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Evaluarea intermediara a Programului este realizatda in cadrul proiectului ”Suport pentru
Guvernul Republicii Moldova in implementarea Agendei 2030” (in continuare Proiect) sustinut
financiar de Ministerul Federal German pentru Cooperare si Dezvoltare (BMZ) si implementat
de Agentia de Cooperare Internationala a Germaniei (GlZ).

Analiza, rezultatele si recomandarile din acest raport reprezinta opinia autorului si nu
reflecta pozitia finantatorului si a Agentiei de Cooperare Internationald a Germaniei
(GIZ).
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Sumar executiv

Obiectul evaluarii intermediare 1l constituie Programul national de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de
Agentia Nationald Asistentd Sociald pentru anii 2018-2026 si a Planului de Actiuni privind
implementarea acestuia aprobate prin Hotararea de Guvern (HG) nr. 893 din 08.09.2018 (in
continuare Program).

Scopul Programului supus evaluarii intermediare este reformarea sistemului rezidential de
ingrijire a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale prin dezvoltarea si prestarea
serviciilor sociale comunitare, in vederea asigurarii dreptului la viata independenta si trai in
comunitate a acestora. Programul nu este structurat in obiective generale si specifice cum
prevede HG nr.386/2020?, include doar sase obiective specifice:

1. Transformarea a sase institutii rezidentiale din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta

Sociala (ANAS);

Crearea a trei Centre regionale (Nord, Centru, Sud);

Fortificarea capacitatilor resurselor umane implicate in acordarea serviciilor de suport
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale atat in institutiile rezidentiale, cat si
in serviciile sociale comunitare;

4. Evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale atat in institutiile rezidentiale, cat si in serviciile sociale comunitare din cadrul
centrelor regionale;

5. Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la dreptul persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale de a trdi in comunitate.

Programul a fost elaborat pentru a solutiona urmatoarele probleme: (a) lipsa de servicii sociale
la nivel de comunitate pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psihosociale pentru a le
asigura dreptul la trai Tn comunitate; (b) reticenta inalta a populatiei cu privire la incluziunea
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in comunitate; (c) prezenta fenomenului
discriminarii fata de persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale; (d) existenta cazurilor
de violenta fata de persoanele cu dizabilitati in sistemul rezidential; (e) dominarea modelului de
abordare medicala a persoanelor cu dizabilitati, avand mai mult personal medical (asistente
medicale, infirmiere) care ofera servicii preponderent medicale si de igiena a "persoanelor

” o
|

bolnave” in defavoarea personalului cu profil social si psihologic orientat pe asistenta si suport
individualizat Tn obtinerea abilitatilor si autonomiei personale pentru realizarea drepturilor si

obtinerea oportunitatilor egale in procesul de incluziune.

Evaluarea intermediara a Programului a avut drept scop analiza si aprecierea relevantei,
eficacitatii, eficientei, impactului, coerentei si durabilitatii rezultatelor atinse Tn urma
implementarii Programului si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2021 si elaborarea
recomandarilor de modificare a acestuia in conformitate cu prevederile HG nr. 386/2020 si
rezultatele evaluarii.

1HG nr. 386/2020 cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
documentelor de politici publice https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=121921&lang=ro
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Constatarile evaluarii intermediare

Relevanta Programului in context international este argumentata prin Acordul de Asociere
Republica Moldova - Uniunea Europeana?, care a inclus in Planul de Actiuni pentru perioada
2017-2019, drept prioritate pentru Agenda de Asociere: "Punerea in aplicare a prevederilor
Conventiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”. Programul national de
dezinstitutionalizare constituie documentul de politici publice care asigura implementarea

directd a articolul 19 din Conventie ”Viata independenta si incluziune in comunitate”?.

Relevanta Programului se mentine si in context national fiind argumentata prin Legea incluziunii
sociale? care reglementeazd drepturile persoanelor cu dizabilitéti in vederea incluziunii sociale a
acestora, garantarii posibilitatii participarii lor Tn toate domeniile vietii fara discriminare, in
conditii egale cu ceilalti membri ai societatii.

Evaluarea intermediara arata ca atat continutul, cat si scopul Programului sunt relevante atat in
context national, cat si in context international. Rezultatele implementarii reformei de
dezinstitutionalizare® arat3 ca persoanele cu dizabilitati pot trai ih comunitate, pot contribui la
viata comunitatii si au nevoie de oportunitati egale fara discriminare.

Analiza relevantei obiectivelor dupa evaluarea intermediara arata ca doar trei din sase obiective
planificate raman relevante si pentru urmatoarea perioada de implementare. Evaluarea
relevantei obiectivelor Programului din perspectiva principiului ”a nu ldsa pe nimeni in urma”
impune o actualizare a nevoilor persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati atat pentru
dezinstitutionalizare, cat si pentru prevenirea acesteia.

Eficacitatea Programului este apreciata a fi scazuta. Analiza gradului de realizare a obiectivelor
si actiunilor arata ca Programului nu este implementat asa cum a fost planificat, respectiv
nerealizarea in termen a unor actiuni cauzeaza intarzierea sau chiar nerealizarea altora care sunt
interdependente. Pentru perioada 2018-2021, in Planul de actiuni au fost planificate 30 actiuni
pentru atingerea obiectivelor. Dintre acestea, doar 4 actiuni au fost realizate definitiv, 9 actiuni
sunt in curs de realizare, iar 17 actiuni sunt nerealizate. Evaluarea scoate in evidenta ca exista
riscuri de a investi resurse umane, materiale si financiare fara a spori eficacitatea realizarii
obiectivelor in formatul in care sunt stabilite. Extinderea modelului serviciilor sociale de
»Locuinta protejata” si ,Casa comunitara”, dezvoltat si prestat de CPTPD, constituie un motiv de
ingrijorare si risc de compromitere a reformei, risc evidentiat si in Raportul Comisarului
Consiliului Europei in domeniul drepturilor omului in cadrul vizitei din Martie 2020°.

Eficienta Programului. Analiza cheltuielilor arata ca in primii 3 ani implementare a Programului,
au fost valorificate circa 1/3 din costurile planificate. Pentru anul 2021, gradul de realizare al
cheltuitelor este de doar 14%. ). Este important de mentionat faptul ca pentru anii 2020-2021

din bugetul de stat nu au fost alocate mijloace financiare pentru procurarea imobilelor in scopul

2 Acordul de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeana (Pan de Actiuni 2017-2019 Titlul II, art. 3, (2), lit. (e)).
3 Conventia ONU semnata de Republica Moldova la 30 martie 2007 si ratificata prin Legea nr. 166/2010

4 Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=126285&lang=ro#

5 Cercetarea calitativa include rezultatele discutiilor in focus grupuri si interviurile individuale, rezultatele studiilor de
caz

6 Mijatovi¢, D. (2020). Commissioner for Human Rights of the Council of Europe Report Following Her Visit to the
Republic of Moldova from 9 to 13 March 2020
https://rm.coe.int/report-on-the-visit-to-moldova-from-9-to-13-march-2020-by-dunja-mijato/16809ed0e4
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dezvoltarii serviciilor sociale.

Un grad mai mare de realizare al cheltuielilor se inregistreaza in anii 2019-2020. Aceasta se
datoreaza faptului ca cinci din sase institutii rezidentiale au avut semnate Acorduri de
parteneriat cu 10 OSC-uri care au venit cu o contributie financiard din fonduri europene in
dezvoltarea serviciilor sociale comunitare in valoare de circa 6 milioane lei.

Cheltuielile si resursele umane alocate pentru achizitionarea imobilelor au fost utilizate
ineficient. Procesul de procurare al imobilelor este realizat de catre CPTPD. Acestea nu dispun
de resurse umane specializate pentru procurarea de imobile. Piata imobiliara este slab
dezvoltata in raioane, cheltuielile investite in identificare, evaluare, renovare, conectare sau re-
conectare a imobilelor achizitionate la retelele si utilitatile publice nu sunt eficiente.

Cel mai eficient model de achizitoare imobile este cel pilotat in cadrul Programului “Comunitate
Incluziva-Moldova” implementat de Keystone Moldova in colaborare cu STAS din 12 raioane din
resursele financiare ale Fundatiei Soros Moldova si Open Society Foundation. Potrivit acestui
model, achizitionarea imobilelor pentru dezvoltarea serviciilor sociale comunitare ,Locuinta
protejata” si ,Casa Comunitard”, realizata prin contractarea serviciilor imobiliare care includ
servicii de identificare, evaluare tehnica si a pretului comparativ cu costul pe piata, in functie de

criteriul geografic, servicii notariale, servicii cadastrale etc.

Durabilitatea Programului. Evaluarea intermediara evidentiaza ca cel mai functional si durabil
model de ,, Locuinta protejata” si ,,Casa comunitara” este cel prestat de Structurile teritoriale de
asistenta sociala in imobilele Keystone Moldova care sunt date in comodat pentru dezvoltarea
serviciilor sociale. Acest model de servicii au deja un sistem de management al resurselor
financiare si umane, iar cheltuielile planificate sunt utilizate in cel mai eficient mod pentru a
asigura calitate Tn servicii si bunastarea persoanelor cu dizabilitati din plasament.

Acreditarea prestatorilor pentru prestarea serviciilor sociale ,Casa comunitara” si ,Locuinta
protejata” ramane unul din pilonii cheie in asigurarea durabilitatii acestora. Rezultatele evaluarii
arata ca doar serviciile prestate de STAS si OSC sunt acreditate, pe cand serviciile prestate de
CPTPD au fost dezvoltate fara a respecta cadrul normativ in domeniul acreditarii.

Modelul de dezvoltare al Serviciului de asistentd telefonica gratuitd prin contractarea
prestatorului privat (OSC) din bugetul de stat constituie un exemplu de buna practica, care poate
fi replicat si pentru alte servicii sociale de prevenire sau dezinstitutionalizare. Acest model de
contractare este unul durabil, eficient din punct de vedere al costurilor si are o eficacitate inalta.

Analiza durabilitatii in conformitate cu principiul “a nu Idsa pe nimeni in urmd” evidentiaza o
crestere a tensiunilor cauzata de inechitatea sociala. Reprezentantii STAS si-au manifestat
indignarea fata de mersul reformei. Ei considera ca din bugetul de stat, este favorizat un anumit
grup de persoane si anume persoanele care s-au aflat ani de-a randul la intretinerea totala a
statului.

Impactul Programului. Rezultatele evaluarii aratd ca Programul are un impact pozitiv, in primul
rand, asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale. Dupa zeci de
ani traiti n institutii rezidentiale, persoanele care pdrasesc acest sistem, invata sa traiasca in
comunitate, sa acceseze serviciile si bunurile disponibile pentru toti cetatenii, incearca sa se
angajeze in cAmpul muncii pentru a ardta cd pot aduce o contributie societdtii. in situatia
serviciilor gestionate de CPTPD, nu exista toate conditiile de asigurare a tranzitiei totale de la
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institutia rezidentiald la traiul in comunitate. Cu toate ca persoanele au fost transferate in
comunitate, ele acceseaza partial serviciile din aceste comunitati, dar continua sa fie deserviti
de catre personalul din CPTPD. Aceasta situatie creeaza confuzie asupra traiului in comunitate
si asupra conceptului de viata independenta. Toate serviciile si produsele sunt livrate de CPTPD,
persoanele nu beneficiaza de prestatii sociale, ceea ce le creeaza dependenta de organizare si
gestionare a vietii In comunitate.

IM

Actualul Program nu respecta principiul “a nu Idsa pe nimeni in urma”, deoarece vizeaza doar
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din cele 6 institutii rezidentiale gestionate
de ANAS. Tn acelasi timp, la nivel de comunitate existd grupuri de persoane cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale care au stat in grija familiilor pana acestia nu mai au posibilitate sa
le ofere suport din cauza varstei inaintate, din cauza starii de sanatate, astfel, solicitarile de
plasament ale acestor persoane nu sunt examinate pentru plasament in serviciile sociale din

comunitate prestat de CPTPD.

Coordonarea si coerenta Programului. Mecanismul de coordonare intre institutiile din sectorul
social este mai degrabd fragmentat si influentat negativ de factori contextuali precum
schimbdrile neasteptate de politici si reformele care sunt in proces de implementare. in procesul
de dezinstitutionalizare sunt exclusi unii actori foarte importanti: Consiliul national de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca, Centrele comunitare de sanatate mintala,
institutiile de formare vocationald, subdiviziunile teritoriale de ocupare a fortei de munca,
organizatiile implicate in activitati de antreprenoriat social etc. Coordonarea reformarii
sistemului rezidential de ingrijire cu reformele initiate in domeniile mentionate mai sus trebuie
consolidata Th mod substantial in eforturile viitoare de planificare si implementare.

Rezultatele evaludrii aratd ca numarul organizatiilor societatii civile care au contribuit la
implementarea Programului a crescut Tn aceasta perioada, insa o coordonare comuna intre
aceste organizatii, MMPS, ANAS si toate CPTPD nu a existat. Astfel, personalul din unele CPTPD
a beneficiat de instruiri si asistenta tehnica de la mai multe organizatii, pe cind altii au beneficiat
mai putin sau deloc. Rezultatele evaluarii arata ca unele actiuni nu au fost realizate sau sunt in
curs de realizare cu intarziere din cauza capacitatilor institutionale limitate atat din partea
MMPS, cét si din partea ANAS.

Potrivit opiniilor persoanelor cu dizabilitati consultate Tn procesul de evaluare, pandemia cu
Covid-19 nu constituie un motiv de stopare sau incetinire a reformei. Dialogul cu partenerii de
dezvoltare in coordonarea asistentei financiare externe trebuie sa includa in agenda si nevoia
de asistenta in reformarea sistemului de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati pentru a accelera
implementarea Conventiei.

v oen

Principalele recomandari in urma evaluarii intermediare

1. Tnlocuirea’ Programului cu o un document nou de politicd publicd bazat pe o Teorie a
Schimbarii care sa argumenteze clar schimbarea reald in vederea asigurarii dreptului la trai

7Optiune selectatd in baza Ghidului metodologic de evaluare a intermediara si ex-post al politicilor publice
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in comunitate si incluziune a persoanelor cu dizabilitati si re-proiectarea continutului
Programului in conformitate cu prevederile HG nr. 386/20208.

2. Stabilirea mecanismului de finantare a serviciilor sociale necesare pentru
dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii din bugetul public prin diversificarea
modalitatilor: contractare, subventionare, comanda sociala, finantare prin pachetului
minim de servicii.

3. Integrareain CBTM si Strategia sectoriala de cheltuieli a costurilor pentru Programul nou si
raportarea anuala a cheltuielilor separat pentru implementarea actiunilor din Program in
baza indicatorilor de performanta.

4. Determinarea grupului de beneficiari ai Programului nou cu respectarea a 3 preconditii de
baza: egalitate si nediscriminare, acces egal la servicii sociale, distribuire echitabild a
resurselor financiare publice.

5. Selectarea a 2-3 prioritati strategice pentru urmatorii 5 ani pentru reformarea sistemului
de ngrijire rezidentiala a persoanelor cu dizabilitati, cu indicatori real de atins in aceasta
perioada corelati cu costurile planificate.

6. Asigurarea coerentei reformei sistemului de fingrijire rezidentiala a persoanelor cu
dizabilitati cu reforma in domeniul sanatatii mintale si politicile de stimulare a angajarii
persoanelor cu dizabilitati in cdmpul muncii.

7. Elaborarea unui cadru de monitorizare si evaluare a implementarii Programului in
conformitate indicatorii stabiliti pentru CDPD (art.19).

8. Consolidarea capacitatii institutionale a MMPS si ANAS in implementarea politicii de
reformare a sistemului de ingrijire rezidentiala a persoanelor cu dizabilitati

9. Stabilirea unui mecanism de coordonare a procesului de elaborare si implementare a
Programului in mod participativ, prin delegarea clara a responsabilitatilor intre actorii
guvernamentali si neguvernamentali.

10. Identificarea modalitatii de preluare a serviciilor sociale ,,Casa comunitara” si ,Locuinta
protejata” de la balanta CPTPD si predarea in gestiune prestatorilor care pot asigura
durabilitate.

8 HG nr. 386/2020 cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
documentelor de politici publice https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=121921&lang=ro
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Introducere

Contextul procesului de evaluare

Obiectul evaluarii intermediare il constituie Programul national de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de
Agentia Nationald Asistentd Sociald pentru anii 2018-2026 si a Planului de Actiuni privind
implementarea acestuia aprobate prin Hotardrea de Guvern (HG) nr. 893 din 08.09.2018 (in
continuare Program).

Evaluarea intermediara a Programului este realizata in cadrul proiectului “Suport pentru
Guvernul Republicii Moldova in implementarea Agendei 2030” (in continuare Proiect) sustinut
financiar de Ministerul Federal German pentru Cooperare si Dezvoltare (BMZ) si implementat
de Agentia de Cooperare Internationala a Germaniei (GIZ). Aceasta evaluare este parte
componenta a Rezultatului doi planificat in cadrul Proiectului, care are scopul de a imbunatati
utilizarea datelor in procesul decizional si de elaborare a politicilor, cu accent pe Agenda 2030 si
proiectul Strategiei Nationale de Dezvoltare. Ca parte a acestui efort, Proiectul ofera asistenta
autoritatilor publice centrale in revizuirea Ghidului metodologic de evaluare intermediard si ex-
post al documentelor de politici publice, care a fost elaborat cu un deceniu Tn urma si nu
corespunde cu regulile si cerintele actuale Tnaintate fata de actele normative, in conformitate
cu Legea nr. 100/2017° si HG nr. 386/2020%.

Pe de o parte, evaluarea intermediara a Programului constituie un exercitiu de pilotare a
Ghidului metodologic de evaluare intermediard si ex-post al documentelor de politici publice,
care este in proces de revizuire, iar pe de alta parte, evaluarea este conditionata de prevederile
HG nr. 386/2020 care stipuleaza ca "toate documentele de politici publice in vigoare care nu se
conformeazd cu prevederile hotdrdrii ramdn executabile pdnd la finalizarea termenului prevazut
de implementare, dar nu mai mult de 2 ani de la intrarea in vigoare a acesteia”. Deoarece
termenul prevazut pentru implementarea Programului este de panain anul 2026, deci mai mare
de 2 ani, se impune modificarea documentului de politici si conformarea continutului acestuia
cu noile cerinte prezentate in Regulamentul aprobat prin HG nr. 386/2020.

Necesitatea evaluarii este de a masura corect rezultatele obtinute pana in anul (2021), de a
determina barierele de implementare, de a identifica cele mai bune modalitati de promovare a
dreptului persoanelor cu dizabilitati la trai Tn comunitate in contextul reformelor generale din
domeniul incluziunii si de a convinge autoritatile centrale sa ofere mai multa atentie reformei
de dezinstitutionalizare prin integrarea principiului "a nu Idsa pe nimeni in urma”.

Scopul, obiectivele si limitele evaluarii

Scopul evaluarii intermediare este oferirea suportului Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS) in evaluarea intermediara a rezultatelor cu privire la implementare a Programului si a
Planului de Actiuni pentru anii 2018-2021 si elaborarea recomandarilor de modificare a acestuia
in conformitate cu prevederile HG nr. 386/2020 si obiectivele Agendei 2030.

9 Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=105607&lang=ro

10HG nr.386/2020 cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
documentelor de politici publice https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=121921&lang=ro
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Obiectivele principale ale evaluarii sunt urmatoarele:

e Analiza si aprecierea relevantei, eficacitatii, eficientei, impactului, coerentei si durabilitatii
rezultatelor atinse Tn urma implementarii Programului si a Planului de actiuni pentru anii
2018-2021;

e |dentificarea si documentarea practicilor pozitive si a lectiilor invatate in procesul de
implementare a reformei de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psihosociale;

e Elaborarea si prezentarea recomandarilor pentru modificarea Programului atat in scopul
conformitatii continutului acestuia cu cerintele de elaborare a documentelor de politici
publice, cat si in scopul revizuirii actiunilor;

e Elaborarea si prezentarea recomandarilor pentru a identifica cele mai eficiente durabile
modalitati de continuare reformei Tn domeniul dezinstitutionalizarii persoanelor cu
dizabilitati si mitigarea riscurilor identificate.

Domeniul de evaluare

Partea descriptiva a Programului (Anexa 1) este inclusa in evaluare in intregime pentru a evalua
gradul de conformitate cu prevederile HG nr. 386/2020 care reglementeaza modul de elaborare,
aprobare, implementare, monitorizare si evaluare a documentelor de politici, iar Planul de
Actiuni pentru implementarea Programului (Anexa 2) inclus in evaluare, se refera doar la
perioada de implementare pentru anii 2018-2021.

Evaluarea intermediara a Programului este realizata la nivel national, cu accent pe regiunile
geografice in care sunt plasate sase institutii rezidentiale pentru persoane cu dizabilitdti
intelectuale si psihosociale care sunt prezentate in prezentul raport si sub denumirea de Centre
de Plasament pentru Persoane cu Dizabilitdti (CPTPD) la care se face referintd in cadrul
Programului, si anume municipiul Balti, satul Cocieri (r. Dubasari), comuna Badiceni (r. Soroca)
si satul Brinzeni (r. Edinet), or. Hincesti (r. Hincesti) si or. Orhei (r. Orhei).

Scopul si obiectivele Programului

Scopul Programului supus evaluarii intermediare este reformarea sistemului rezidential de
ingrijire a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale prin dezvoltarea si prestarea
serviciilor sociale comunitare, in vederea asigurarii dreptului la viata independenta si trai in
comunitate a acestora. Programul nu este structurat in obiective generale si specifice cum
prevede HG nr.386/2020, include doar sase obiective specifice:

e Transformarea a sase institutii rezidentiale din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta
Sociala (ANAS);

e Crearea a trei Centre regionale (Nord, Centru, Sud);

e Fortificarea capacitatilor resurselor umane implicate in acordarea serviciilor de suport
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale atat in institutiile rezidentiale, cat
si in serviciile sociale comunitare;

e Evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psihosociale atat in institutiile rezidentiale, cat si in serviciile sociale comunitare din
cadrul centrelor regionale;

e Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la dreptul persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale de a trdi in comunitate.
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Structura Raportului de evaluare intermediara

Raportul de evaluare intermediara a Programului contine o parte introductiva, descrierea
cadrului logic de interventie al Programului, metodologia de evaluare, rezultatele evaluarii si
concluzii pentru fiecare criteriu evaluat (relevanta, eficacitate, eficienta, durabilitate, impact,
coordonare si coerentd), recomandari si anexe. Evaluarea Programului a fost desfasurata in
perioada: Octombrie 2021 — lanuarie 2022.

Limitele evaluarii

Aceasta evaluare se limiteaza, conform Termenilor de Referintd, la analiza doar a Programului
national de dezinstitutionalizare si a Planului de Actiuni, inclusiv la analiza serviciilor sociale de
prevenire a institutionalizarii si pentru dezinstitutionalizare mentionate in Program si nu vizeaza
actiunile autoritatilor publice locale de nivelul intéi si al doilea in implementarea reformei de
dezinstitutionalizare din bugetele locale. Totodata, reglementarea si acreditarea serviciilor
sociale, politicile de incluziune sociala au fost analizate in baza actelor normative aprobate de
Parlament si Guvern cu atributii in domeniu, dar nu a fost realizata analiza actelor normative
aprobate de autoritatile publice locale de nivelul intai si al doilea, cum ar fi de exemplu strategiile
sau programele locale de incluziune sociala, programele de dezvoltare a serviciilor sociale sau
de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati pentru a evalua gradul de corespundere a
acestora cu prevederile Programului.

Evaluarea intermediara, potrivit metodologiei, se realizeaza in baza cadrului de monitorizare si
evaluare a documentelor de politici. Capitolul monitorizare si evaluare din cadrul Programului
contine doua puncte generale fara a avea un cadru de monitorizare clar descris, cu indicatori de
referinta si planificati pentru rezultate si actiuni. Acest fapt a creat impedimente in masurarea
progresului anual si in unele cazuri, estimarea gradului de realizare a obiectivelor pana la finele
perioadei de implementare ale Programului.

3

Datele cu privire la costurile serviciilor “Casa comunitara” si “Locuinta protejatda” prestate de
CPTPD nu includ toate cheltuielile de personal (personal medical, personal auxiliar, cheltuieli
bunuri si servicii, cheltuieli din contributia donatorilor, etc.) deoarece nu au putut fi evaluate si
estimate, deoarece nu exista o evidenta separata a acestora.

Evaluarea intermediara, conform Termenilor de Referinta, constituie un proces de capacitare a
reprezentantilor autoritatii responsabile de implementarea Programului, prin implicarea
acestora la toate etapele de evaluare. in contextul coinciderii perioadei de evaluare cu perioada
de restructurare a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, subdiviziunea analiza, monitorizare,
evaluare politici este la etapa de formare, iar personalul acesteia la etapa de selectare. Din
aceste considerente, procesul de capacitare a personalului acestei subdiviziuni nu a fost realizat.
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1. Cadrul logic de interventie al
Programului

Care a fost motivul interventiei /argumentarea necesitatii aprobarii Programului?

Prin ratificarea in anul 2010 a Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD), Republica Moldova a demonstrat interes in ceea ce priveste
elaborarea si promovarea politicilor in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati,
precum si ajustarea cadrului normativ in vigoare la prevederile mecanismelor internationale si
elaborarea politicilor orientate pe drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv dreptul de a
trai in comunitate.

Problema dezinstitutionalizarii a fost accentuata de catre Raportorul Special ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ca urmare a vizitei de monitorizare intreprinse in
septembrie 2015 in Republica Moldova, care a punctat o serie de provocari, printre care
existenta institutiilor rezidentiale si disponibilitatea redusa de servicii sociale comunitare a
persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale etc.!! Aceste aspecte au fost pe larg
analizate si in cadrul audierii la Geneva (Martie 2017) a primului Raport de tara privind
implementarea CDPD'. in rezultatul prezentdrii Raportului, Comitetul pentru drepturile
persoanelor cu dizabilitati in Observatiile finale la punctul 37, a recomandat Republicii Moldova:
(a) sd accelereze procesul de dezinstitutionalizare si s asigure aplicarea moratoriului; (b) sd
elaboreze si sd execute, fdrd intdrziere, un plan de actiuni cu privire la implementarea reformelor
de dezinstitutionalizare, cu indicarea termenelor limitd si perioadele pentru inchiderea tuturor
institutiilor rezidentiale.

Totodata, dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale
reprezintad o prioritate a Guvernului, in special a MMPS, care este stabilita in Planul National de
actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova - UE (Titlul Il, art. 3, (2),
lit. (e), Mdsura de implementare nr.6. Reformarea sistemului rezidential de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitdti mintale).

Care au fost ,,nevoile” ce au determinat necesitatea elaborarii si aprobarii
Programului?

Tn anul 2018 circa 2000 persoane cu dizabilitati intelectuale si psihosociale locuiau in sase
institutii de tip vechi'®. Evaluarea persoanelor cu dizabilititi plasate in aceste institutii
rezidentiale, in perioada 2015-2016 arata ca circa 40% din persoanele din sistemul de ingrijire
institutionald nu corespund criteriilor actuale de plasament intr-un serviciu social cu specializare
inalta cu intretinere totala din bugetul statului, deoarece acest grup de persoane au gradul de
dizabilitate accentuat, mediu sau nu au determinata dizabilitatea si capacitatea de munca si pot

11Raportul Raportorului Special ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati
http://md.one.un.org/content/unct/moldova/ro/home/publications/joint-publications/report-of-the-special-
rapporteur-on-the-rights-of-persons-with-d.html

12 Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu dizabilitati (2017). Observatii finale cu privire la Raportul initial al
Republicii Moldova, http://tbinternet.ohchr.org

13 Internate cu profil psiho-neurologic care au fost re-denumite in anul 2018 in Centre de plasament temporar
pentru persoane cu dizabilitati fara a avea un Regulament de organizarea si functionare aprobat.
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locui in comunitate in servicii sociale, cu diferit nivel de suport, fiind ulterior integrati in munca.

Conditiile actuale din unele institutii rezidentiale nu corespund standardelor adecvate de viata
si protectiei sociale in conformitate cu Art. 28 al CDPD!. Actiunile de dezinstitutionalizare
aplicate pana la moment nu sunt destul de eficiente si procesul dureaza prea mult, atat in opinia
expertilor internationali, nationali, cat si a autoritatilor publice®.

Implicarea autoritatilor publice locale este foarte anevoioasa 1n procesul de
dezinstitutionalizare, acestea nedispunand de resurse pentru crearea de servicii noi. In acest
context, se atesta o rezistentd din partea autoritatilor publice locale in prevenirea
institutionalizarii, revizuirea cazurilor plasate si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale, beneficiari ai institutiilor rezidentiale.

Procesul de implementare a planurilor de transformare a institutiilor prin dezvoltarea si
gestionarea serviciilor sociale in comunitate paralel cu gestionarea serviciului rezidential de
plasament al persoanelor cu dizabilitati nu este unul eficient!®. Acest model aratd ca exista
dificultati in procesul de dezinstitutionalizare. Persoanele cu dizabilitati plasate in institutia
rezidentiald trec printr-un proces de transfer dintr-un tip de serviciu in altul, fara a respecta
toate etapele de dezinstitutionalizare conform managementului de caz. Persoanele cu
dizabilitati, care sunt transferate in servicii sociale “Casa comunitara” si “Locuinta protejata”
raman in continuare la intretinerea deplina a statului, chiar daca cadrul normativ in cazul
persoanelor din “Locuinta protejata” stabileste ca sunt la intretinere partiala. Totodata, actuala
structura de personal si nivelul de calificare al persoanelor care presteaza servicii de suport atat
< <

n institutia rezidentiald, cat si in serviciile sociale “Casa comunitara” si “Locuinta protejata” nu
corespunde cerintelor si Standardelor de calitate!’.

Ce probleme Programul trebuia sa le solutioneze? Programul a fost elaborat pentru a
solutiona urmatoarele probleme:

e Lipsa de servicii sociale la nivel de comunitate pentru persoane cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale pentru a le asigura dreptul la trai In comunitate;

e Reticenta Tnaltd a populatiei cu privire la incluziunea persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale Tn comunitate;

e Existenta fenomenului discriminarii fatd de persoanele cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale;

v v <A

e Existenta cazurilor de violenta fata de persoanele cu dizabilitati in sistemul rezidential;

v

14 Assessment of the quality of institutional care for adults with mental disabilities in three residential institutions
based on assessment toolkit approved by WHO and developed the country report (2018) that was part of the
publication “Mental Health, human rights and standards of care” in the WHO European Region (2018).

15 Raport de monitorizare si evaluare a respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati in institutiile rezidentiale
din Republica Moldova
http://incluziune.md/wp-content/uploads/2020/02/3.-RAPORT-monitorizare-si-evaluare-drepturi.pdf

16 P. Munteanu/Raport de monitorizare a Planului de Actiuni pentru anul 2019 privind implementarea Programului
http://incluziune.md/wp-content/uploads/2021/02/Raport-de-monitorizare-a-Planului-de-actiuni-2019-al-
Programului-national-de-dezinstitutionalizare-a-persoanelor-cu-dizabilitati-intelectuale-si-psihosociale-din-
institutiile-rezidentiale.pdf

17 HG nr.885/2015 cu privire la Regulamentul de organizare si functionare a serviciului social ”Casd Comunitara” si a
Standardelor minime de calitate, disponibil pe:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119941&lang=ro#

HG nr.711/2010 cu privire la Regulamentul de organizare si functionare a serviciului social “Locuinta protejata” si a
standardelor minime de calitate disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=119927&lang=ro#

In
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e Dominarea modelului de abordare medicald a persoanelor cu dizabilitati, avand mai
mult personal medical (asistente medicale, infirmiere) care ofera servicii preponderent

” A
|

medicale si de igiena a “persoanelor bolnave” in defavoarea personalului cu profil social
si psihologic orientat pe asistenta si suport individualizat Tn obtinerea abilitatilor si
autonomiei personale pentru realizarea drepturilor si obtinerea oportunitatilor egale in

procesul de incluziune.
Care era situatia la momentul elaborarii Programului?

Pe parcursul anilor 2011-2018, au fost elaborate si aprobate acte normative care reglementeaza
modul de organizare si functionare a mai multor tipuri de servicii sociale, inclusiv: Locuinta
protejata, Casa comunitara, Echipa mobild, Asistenta personald, Respiro, Plasament familial
pentru adulti, s.a., care sunt in corespundere cu prevederile CDPD si alte recomandari ale
mecanismelor internationale in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Dezvoltarea si crearea serviciilor sociale pentru dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati
si prevenirea institutionalizarii constituie o prerogativa a autoritatilor publice locale, care pana
in 2015 au inregistrat o ascensiune, insa modificarea cadrului normativ cu privire la finantele
publice locale a influentat negativ asupra procesului de dezvoltare a serviciilor sociale la nivel
local, astfel incat dezvoltarea serviciilor nu reprezinta o prioritate pentru autoritati, deoarece nu
dispun de resurse financiare. Lipsa de resurse financiare pentru dezvoltarea si prestarea
diferitor tipuri de servicii sociale comunitare pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale la nivel local determina cresterea solicitarilor de plasament in institutiile
rezidentiale din partea structurilor teritoriale de asistenta sociald cdtre Agentia Nationald
Asistenta Sociala (ANAS).

Pana in anul 2018 au fost intreprinse anumite actiuni Tn contextul dezinstitutionalizarii si
asigurdrii unui trai independent in comunitate a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale, care au fost realizate in lipsa unui document de politici Tn domeniu cu o abordare
complexa si sistematica a tuturor persoanelor din institutiile rezidentiale. Programul a fost
elaborat si aprobat pentru a contribui la implementarea, intr-un mod mai rapid si mai
consecvent a reformei de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati.

Cum se astepta sa se implementeze Programul fara a fi realizata vreo interventie
cruciala (linia de baza)?

Linia de bazd Tn implementarea Programului o constituie Obiectivul 2 Crearea Centrelor
regionale de dezvoltare si prestare a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale (in continuare - Centre regionale) in regiunile de dezvoltare Nord,
Centru si Sud. Aceste Centre regionale reprezinta 3 institutii noi create in subordinea ANAS prin
absorbtia a 3 institutii rezidentiale: Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati
din municipiul Orhei, Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte) din
comuna Badiceni, municipiul Soroca si Centrul de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilitati (adulte) din satul Cocieri, raionul Dubasari. Centrele regionale, in coordonare cu
ANAS, urmau sa fie responsabile de realizarea procesului de dezinstitutionalizare Tn regiunea
atribuita cu administrarea si alocarea resurselor pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor
sociale comunitare alternative. Misiunea de baza a Centrelor regionale tine de:

e Crearea serviciilor sociale comunitare prin achizitionarea de imobile, in vederea

dezinstitutionalizarii persoanelor din institutiile rezidentiale;
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e Asigurarea managementului financiar si administrativ al serviciilor sociale comunitare
nou create si a celor create pana la moment erau gestionate de institutiile rezidentiale;

e Oferirea asistentei metodologice, instruirea continua si supervizarea personalului din
serviciile create;

e Acordarea serviciilor de suport persoanelor dezinstitutionalizate(e.g. asistenta juridica,
asistenta psihologica, asistentd sociala, asistentd medicald, orientare profesionald,
instruire vocationald, angajare in cdmpul muncii/auto-ocupare, pregatire pentru trai
independent s.a.);

e Contractarea de catre Centrul regional a prestatorilor de servicii sociale, publici sau
privati, pentru crearea si prestarea serviciilor necesare pentru dezinstitutionalizare, in
baza legislatiei in vigoare.

Tn urma evaludrii intermediare a Programului s-a constatat cd Centrele regionale de dezvoltare
si prestare a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale nu au
fost create, respectiv toate actiunile planificate pentru realizarea Obiectivului 2 nu au fost
implementate. Acest Obiectiv, insa, constituie inovatia si linia de baza a Programului, iar
nerealizarea acestuia a condus spre intarzierea si/sau neimplementarea actiunilor planificate
pentru perioada 2018-2021. Analiza detaliata a cauzelor care au impiedicat crearea Centrelor
regionale este prezentata in capitolul destinat rezultatelor evaluarii.

Cum era anticipata implementarea Programului daca ar fi existat alte optiuni?

Crearea Centrelor regionale in baza bugetelor a 3 institutii rezidentiale cum a fost planificat in
cadrul Programului ar fi permis utilizarea a circa 60 milioane lei din bugetul de stat pentru
dezvoltarea serviciilor sociale in comunitate, ceea ce ar fi condus la dezvoltare a circa 72 servicii
sociale in comunitate pentru dezinstitutionalizarea a 432 persoane in perioada 2018-2021.
Totodata, unele actiuni din cadrul Programului au fost planificate a fi realizate cu suportul
partenerilor de dezvoltare. Aceste actiuni includ asistenta tehnica si metodologica in procesul
de implementare a Programului, salarizarea unei echipe de implementare, si cheltuieli de
instruire a personalului serviciilor sociale noi create. Programul a fost elaborat fara o evaluare
ex-ante care ar fi recomandat mai multe scenarii cu privire la atingerea scopului. Continutul
Programului se bazeaza doar pe scenariul, potrivit cdruia, autoritatile vor dezvolta Centrele
regionale, care ulterior vor prelua in gestiune si serviciile sociale dezvoltate de catre institutiile
rezidentiale in conformitate cu Planurile de transformare (Obiectivul 1). Tn acest context, ne-
crearea Centrelor regionale constituie o bariera atat in avansarea procesului de
dezinstitutionalizare, cat si in procesul de asigurare a durabilitatii serviciilor sociale “Casa

xn

comunitard” si ”Locuinta protejata” create si gestionate de catre institutiile rezidentiale, care au
devenit si prestatori de servicii sociale in comunitate, doar pentru o perioada determinata de

timp, pana la crearea Centrelor regionale.

Lipsa descrierii unor scenarii de alternativd (contractarea serviciilor sociale de la prestatori
publici si privati sau colaborarea cu autoritatile publice locale de nivelul al doilea prin Structurile
teritoriale de asistentd sociala in scopul dezinstitutionalizdrii persoanelor cu dizabilitati
intelectuale in imobilele procurate din bugetul de stat) constituie unul din riscurile de ne-
implementare ale Programului si cauza unui potential esec al reformei de dezinstitutionalizare.

Cum se astepta sa fie atinse obiectivele?

MMPS a mizat foarte mult pe asistenta tehnica si financiara externa in atingerea obiectivelor
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Programului. Implementarea reformei de dezinstitutionalizare, presupune resurse financiare
suplimentare, decat resursele bugetului de stat, in special in perioada de reorganizare/lichidare
a institutiilor, perioada in care sunt necesare resurse financiare pentru mentinerea a doua
sisteme paralele: sistemul de Tngrijire alternativa in servicii sociale create la nivel de comunitate
si sistemul de ingrijire institutionald. Tn urma analizei Rapoartelor anuale privind implementarea
Programului elaborate de cdtre ANAS® rezultd c3 actiunile elaborate pentru atingerea
Obiectivelor Programului sunt implementate sporadic si partial. Pentru Obiectivul 2 Crearea
Centrelor regionale care constituie linia de bazd a interventiei in cadrul Programului nu a fost
implementata nici o actiune pana la sfarsitul anului 2021 din cele planificate, respectiv
implementarea actiunilor planificate pentru celelalte Obiective care depind de crearea centrelor
regionale, nu sunt implementate sau finregistreaza intarzieri mari comparativ cu perioada
indicata Tn Planul de actiuni.

Cadrul logic de interventie ale Programului

Cadrul logic de interventie a Programului este dezvoltat in baza teoriei schimbarii care arata
solutionarea problemelor pe care le intampina persoanele cu dizabilitati din sistemul rezidential
de Tngrijire prin actiuni implementate la nivel de guvernare si management institutional axate
pe:

e Elaborare de regulamente, proceduri, instructiuni si instrumente de lucru pentru
personalul angajat in sistem pentru a oferi ingrijire si asistenta orientata pe dezvoltarea
de abilitati si pregatire pentru trai in comunitate;

e Formare de capacitati bazata pe drepturi si valorizare a rolurilor sociale a persoanelor
cu dizabilitati in comunitate;

e Dezvoltare de servicii sociale alternative ingrijirii institutionale;

e Contractare de servicii sociale pentru dezinstitutionalizare;

e Consolidare a mecanismului de prevenire a institutionalizarii;

e Instituire a mecanismului de raportare a cazurilor de violare a drepturilor;

e Informare si sensibilizare a populatiei despre drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Tn urma implementdrii Planului de actiuni pe toatd durata de implementare a Programului
(2018-2026), urma sa fie atinse urmatoarele rezultate: instituite trei Centre regionale prin
absorbtia a trei institutii rezidentiale, care ar fi asigurat prestarea a circa 146 de servicii sociale
»Locuinte protejate” si,,Case comunitare” pentru circa 876 persoane cu dizabilitati (servicii care
urmau sa fie luate in gestiune de la institutiile rezidentiale si servicii sociale noi care urmau sa
fie create direct de Centrele regionale dupa instituire). Totodatd, Centrele regionale urmau sa
stabileasca un mecanism clar de contractare prin care sa achizitioneze servicii sociale de la
prestatori publici si privati pentru dezinstitutionalizarea a circa 400 persoane cu dizabilitati. Tn
total, catre finele Programului (anul 2026) circa 1300 persoane urmau sa fie
dezinstitutionalizate. Acest rezultate, insa rdman a fi cu risc Tnalt de a nu fi atinse pana la finele
Programului.

18 Rapoartele anuale privind implementarea Programului si a Planului de Actiuni pentru 2019 si 2020
https://www.anas.md/raport-pentru-anul-2019c-u-privire-la-implementarea-programului-national-de-
dezinstitutionalizare-a-persoanelor-cu-dizabilitati-intelectuale-si-psihosociale-din-institutiile-rezidentiale-
gestionate-de/
https://www.anas.md/raport-cu-privire-la-realizarea-in-anul-2020-a-planului-de-actiuni-privind-implementarea-
programului-national-de-dezinstitutionalizare-a-persoanelor-cu-dizabilitati-intelectuale-si-psihosociale-din-in/
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Paralel cu procesul de dezinstitutionalizare, MMPS si-a propus dezvoltarea unui mecanism de
identificare si raportare a cazurilor de violare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, mecanism
care urma sa asigure inclusiv si monitorizarea implementarii reformei de dezinstitutionalizare.

Rezultatele Programului de dezinstitutionalizare urmau sa aiba un impact direct in accelerarea

|H

implementarii CDPD si Agendei 2030 asigurand principiul “a nu lasa pe nimeniin urma”. Potrivit
abordarii bazata pe drepturile omului, relevanta Programului depinde de modul in care acesta
contribuie la realizarea dreptului persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale la trai si
viata independenta in comunitate (art. 19 al CDPD), dreptului la servicii universale in comunitate
fara discriminare pe criteriu de dizabilitate (art. 5 si 9 ale CDPD), dreptului la munca (art.27 al
CDPD) si a dreptului la standarde adecvate de trai si protectie sociala (art.28 al CDPD). Coerenta
Programului este evaluata prin prisma documentelor de politici publice cu care se intersecteaza
in implementarea unor actiuni, si anume Programul national de incluziune sociald a persoanelor
cu dizabilitdti (2017-2022), care la fel include ca prioritate ”crearea si dezvoltarea de servicii
sociale comunitare destinate persoanelor cu dizabilitdti in vederea dezinstitutionalizdrii si/sau
prevenirii institutionalizdrii acestora in institutiile rezidentiale, asigurdrii vietii independente in
comunitate”.

La fel, evaluarea este realizata si prin prisma coerentei Programului viat in evaluare cu Programul
national de sdndtate mintald (proiect), care este in proces de elaborare, deoarece in sistemul
rezidential de Tngrijire circa 20% dintre persoanele din plasament sunt si persoane cu probleme
de s3nitate mintald. Tn cazul copiilor cu dizabilititi, Programul urmeazd s3 fie coerent cu
politicile Tn domeniul protectiei drepturilor copilului, in special Programul national de protectie
sociald a copilului (proiect) care este la etapa de definitivare si urmeaza a fi transmis Guvernului
pentru aprobare.

Rezultatele si impactul programului depind si de calificarea si formarea capacitatilor resurselor
umane. Personalul din sistemul rezidential de ingrijire au o perceptie gresita si o abordare strict
medicald a persoanelor cu dizabilititi pentru care oferd asistenta si ingrijire. Tn urma activitatilor
de consolidare a capacitatilor profesionale planificate in cadrul Programului urmeaza ca acestia
sa isi schimbe abordarea persoanelor cu dizabilitati de la cea medicala la abordarea sociala si
bazatd pe drepturi. Programul are activitati planificate pentru a aduce schimbare si la nivel de
perceptii si comportamente ale populatiei generale, astfel incat aceasta sa devina toleranta fata
de persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si sa sustina incluziunea lor n
comunitate.

in procesul de implementare a Programului, atdit MMPS cat si ANAS au mizat pe asistenta
tehnica si financiara externd pentru a atinge rezultatele scontate. in urma discutiilor focus grup
si a interviurilor individuale, eficacitatea implementarii Programului depinde de:

e Asistenta tehnica si financiara externa si calificarea unei echipe de implementare
instituita de MMPS, din resurse externe, pentru a oferi suport ANAS si institutiilor
rezidentiale la implementarea Planului de actiuni;

e Coordonarea implementarii Programului intre toti actori implicati si functionalitatea
unui sistem de monitorizare si raportare anuala a progresului;

e Diversificarea modalitatilor de contractarea prestatorilor de servicii imobiliare si sociale
poate care poate contribui la eficientizarea modului de planificare si utilizare a
resurselor financiare.
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Cadrul logic de interventie a Programului prin prisma resurse-produse este prezentat in Figura

1.

Figura 1: Cadrul logic de interventie al Programul prin prisma modelului resurse-produse
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2. Metodologia de evaluare a Programului

Metodologia de evaluare intermediara a Programului este elaborata in conformitate cu etapele
de evaluare descrise in Ghidul metodologic de evaluare intermediard ex-post al documentelor
de politici publice, care este in proces de pilotare de catre Cancelaria de Stat in cadrul proiectului
"Suport pentru Guvernul Republicii Moldova in implementarea Agendei 2030”,sustinut financiar
de BMZ si implementat de GIZ.

Metodologia de evaluare include doud sub-capitole: criteriile si intrebarile de evaluare si
metodele de cercetare utilizare in procesul de evaluare intermediara. Matricea de evaluare a
Programului si a Planului de Actiuni pentru anii 2018 -2021 este prezentata in Anexa 1.

2.1. Criteriile si intrebarile de evaluare

Tabelul 1: Criteriile si intrebarile de evaluare

Criteriu de Intrebiri generale de evaluare Intrebari specifice
evaluare »a nu ldsa pe nimeni in urma”
Relevanta Cum Programul si Planul de actiuni al Cat de relevante sunt actiunile pentru
Programului contribuie la toate grupurile de persoane cu

implementarea Conventiei ONU privind  dizabilitati in calitate de beneficiari
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, directi ai Programului?

Agenda 2030 si Acordul de Asociere

Republica Moldova-Uniunea

Europeana?

Tn ce mésura obiectivele prestabilite
sunt valide pentru actualul context
national si international?

Cat de bine corespund (incd) obiectivele
Programului cu nevoile curente ale
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale?

Cat de relevante sunt actiunile pentru
atingerea scopului si obiectivelor
Programului?

Eficacitate Th ce m3surs sunt atinse obiectivele si Tn ce masura rezultatele scontate se
' refera la: femei si barbati cu
dizabilitati? fete si baieti panala 18
Care sunt principalii factori care ani cu dizabilitati? femei si barbati
influenteaza atingerea sau lipsa de varstnici cu dizabilitati?

realizare a obiectivelor?

rezultatele scontate?

Cum este prevenita discriminarea
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Eficienta

Coerenta

Durabilitate

Impact

Tn ce mésura sunt justificate costurile
actiunilor, avand in vedere beneficiile
pe care acestea le-au adus?

Tn ce mésura costurile pentru
implementarea actiunilor au fost
implementate in cel mai eficient mod
comparativ cu alte actiuni similare
suportate de alti actori?

Cat de eficient sunt utilizate resursele
(financiare, umane, materiale) pentru
implementarea actiunilor?

Tn ce mésura Programul este coerent cu
alte documente de politici care au avut
obiective similare?

n ce méasura actiunile din Program sunt
coerente cu obligatiile internationale?

Care a fost coerenta interventiilor din
partea partenerilor de dezvoltare
pentru sprijinirea Programului?

Tn ce masura rezultatele atinse la
aceasta etapa sunt durabile?

Tn ce masura efectele Programului sunt
influentate de alte documente de
politici, alte interventii sau modificari
ale actelor normative?

Ce capacitati institutionale/ manageriale
sunt dedicate in continuare in vederea
implementarii Programului?

Tn ce masura implementarea
Programului a avut impact in privinta
accesului, calitatii si relevantei serviciilor
pentru dezinstitutionalizare si prevenire
a institutionalizarii persoanelor cu
dizabilitati?

Cate persoane cu dizabilitati au
beneficiat n urma implementarii
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persoanelor cu dizabilitati beneficiari
ai Programului in functie de tipul de
dizabilitate (senzoriale, locomotorii,
psihosociale etc.)

Tn ce mésura costurile alocate pentru
implementarea actiunilor sunt
distribuite in mod echitabil pentru
persoanele cu dizabilitati in functie de
nevoile individuale determinate de
tipul de dizabilitate si deficientele
functionale?

n ce méasura Planul de actiuni
elaborat pentru implementarea
Programului integreaza principiul “a
nu ldsa pe nimeni in urma”?

n ce mésura actiunile implementate
asigurd dreptul la trai in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psihosociale, indiferent de varsta,
sex, nationalitate, tip dizabilitate, pe
termen lung?

Cum integreaza Programul principiul
"a nu ldsa pe nimeni in urma” atat la
nivel de prevenire cat si la nivel de
dezinstitutionalizare?
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Programului?

Coordonare Care au fost rolurile Ministerului Muncii  Cum este respectat principiul “a nu
si Protectiei Sociale, Agentiei Nationale ldsa pe nimeni in urmd” de catre
Asistenta Sociala, autoritatilor publice institutiile responsabile de
locale, organizatiilor societatii civile si coordonare si implementare?

altor actori cheie in planificarea,
coordonarea si implementarea
Programului si a Planului de actiuni?

Care a fost rolul si contributia
partenerilor de dezvoltare la
implementarea Programului?

2.2. Metodele de cercetare

Metodele de cercetare utilizate in procesul de evaluare intermediara sunt: analiza datelor si
documentelor, sondajul de opinie realizat online, chestionar de evaluare a statusului si
relevantei actiunilor, focus grupul, interviul individual, studiul de caz si analiza cost-eficienta.

Analiza datelor si documentelor care include analiza datelor statistice despre persoanele
dezinstitutionalizate, a cdror cereri de institutionalizare au fost acceptate sau respinse (sursa de
date o constituie rapoartele anuale ale ANAS); analiza cadrului normativ in domeniul
dezinstitutionalizarii si reglementarii documentelor de politici publice (sursa de date pentru
analiza actelor normative o constituie Registrul de stat al actelor juridice'®); analiza rapoartelor,
studiilor si ghidurilor relevante pentru domeniul dezinstitutionalizare (sursa de date o constituie
paginile web ale MMPS, ANAS, ale organizatiilor societatii civile (OSC) in domeniu etc.); analiza
chestionarelor de evaluare a statusului si a relevantei actiunilor din cadrul Programului
completate de MMPS, ANAS si OSC. Chestionarul este prezentat in Anexa 2, iar Lista actelor
normative a studiilor, rapoartelor ghidurilor analizate este prezentata in Anexa 3 a raportului de
evaluare.

Sondajul online realizat cu primarii unitatilor administrativ-teritoriale din Republica Moldova in
scopul studierii opiniilor primarilor privind reformarea sistemului rezidential de ingrijire al
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si evaluarea continutului Programului.
Perioada de realizare a sondajului: 08-16 noiembrie 2021. Chestionarul online utilizat in sondajul
de opinie este prezentat in Anexa 4.

Discutiile de tip focus-grup realizate cu 3 grupuri de persoane: un focus-grup cu directorii
institutiilor rezidentiale si sefii serviciilor sociale din cadrul acestora, un focus-grup cu personalul
implicat in oferirea asistentei si suportului persoanelor cu dizabilitdti dezinstitutionalizate in

19 Registrul de stat al actelor juridice este un sistem informational automatizat in care se inregistreaza actele
normative si alte acte juridice, in care se efectueaza colectarea, prelucrarea, sistematizarea, pastrarea si prezentarea
acestora www.legis.md
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serviciile sociale de , Locuinta protejata” si ,Casa Comunitara”; un focus-grup organizat cu sefii
Structurilor teritoriale de asistenta sociala care presteaza servicii de ,Locuinta protejatd” si
»Casa comunitard” pentru persoane cu dizabilitati care au fost dezinstitutionalizate. Perioada de
realizare a focus-grupurilor: 25 noiembrie 2021-10 decembrie 2021. Ghidurile de interviu
pentru discutiile focus-grup sunt prezentate in Anexa 5.

Interviul aprofundat realizat cu 10 persoane (reprezentanti ai MMPS, ANAS, CNAPSS, Oficiul
Avocatul Poporului, Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati (AOPD), Keystone
Moldova, AO Parteneriate pentru Fiecare Copil, AO AREAP, doua persoane cu dizabilitati care
au fost dezinstitutionalizate). Perioada de realizare a interviurilor: 23 noiembrie -28 decembrie
2021. Ghidurile de interviu aprofundat sunt prezentate in Anexa 6.

Studii de caz si analiza cost-eficienta a cate doua servicii sociale de ,Casa comunitard” si
»Locuinta protejata” prestate de Structura teritoriala de asistenta sociala si de catre Centrele de
plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati.

Limitele metodologiei de cercetare. Majoritatea discutiilor si consultarilor in cadrul evaluarii au
avut loc in format online, ce a creat in unele situatii disconfort participantilor de a se expune
sincer. formularele elaborate de colectare a datelor despre costurile serviciilor includ doar
categoriile de cheltuieli care se regasesc la toti prestatorii pentru a putea efectua analiza
comparativa.
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3. Constatarile evaluarii intermediare

3.1. Relevanta Programului

3.1.1.Relevanta Programului in contextul international si national

Relevanta Programului national de dezinstitutionalizare in context international este
argumentata prin Acordul de Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana?20, care a inclus
in Planul de Actiuni pentru perioada 2017-2019, drept prioritate pentru Agenda de Asociere:
"Punerea in aplicare a prevederilor Conventiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati”. Programul national de dezinstitutionalizare constituie documentul de politici
publice care asigura implementarea directa a articolul 19 din Conventie ”Viatd independentad si
incluziunea in comunitate”?. Totodata, principiul “a nu Idsa pe nimeni in urmd” este asigurat
prin Agenda 2030 care face referint3 direct3 la persoanele cu dizabilitati de 11 ori?2. Prin aceste
angajamente, autoritatile Republicii Moldova recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu
dizabilitati de a trai In comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti. Programul national de
dezinstitutionalizare constituie documentul principal de politici care asigura implementarea in
practica a angajamentelor internationale cu privire la traiul in comunitate al persoanelor cu
dizabilitati, si participarea la viata comunitdtii, inclusiv prin oferirea posibilitatilor de a-si alege
locul de resedinta, unde si cu cine sa traiasca, in conditii de egalitate cu ceilalti, pentru a nu fi
obligate sa traiasca intr-un anume mediu de viata, asa cum sunt institutiile rezidentiale care sunt
vizate Tn Program. Totodatd, prin ratificarea Conventiei, Republica Moldova si-a asumat
angajamentul de a dezvolta o gama de servicii sociale in comunitate; servicii sociale specializate
cu plasament si servicii sociale specializate de suport la domiciliu, inclusiv serviciul de asistenta
personald necesar vietii si incluziunii Tn comunitate. Prin Acordul de Asociere, Republica
Moldova s-a angajat sa dezvolte mecanisme de finantare a serviciilor sociale care vor contribui
la reducerea sardciei si imbunatatirea coeziunii sociale?.

Relevanta Programului Tn contextul angajamentelor internationale este argumentatd prin
crearea conditiilor de asigurare a dreptului la trai Tn comunitate pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale, urmand principiul “a nu Idsa pe nimeni in urmd” asumat prin Agenda
2030. Din aceste considerente, Programul include obiective si actiuni conexe
dezinstitutionalizarii si incluziunii in comunitate pentru a asigura o abordare comprehensiva
pentru a asigura persoanelor cu dizabilitati egalitate si nediscriminare, acces la justitie, protectie
impotriva exploatarii, violentei si abuzului, dreptul la familie, educatie, sanatate, abilitare si
reabilitare, dreptul la munca, participarea la viata politica, sociala si culturala.

Angajamentele autoritatilor publice din Republica Moldova asumate prin Agenda 2030, in
special prin integrarea principiului “a nu lasa pe nimeni in urma” accentueaza relevanta

20 Acordul de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeana (Pan de Actiuni 2017-2019 Titlul Il, art. 3, (2), lit. (e)).
21 Conventia ONU semnata de Republica Moldova la 30 martie 2007 si ratificatd prin Legea nr. 166/2010

227n septembrie 2015, Republica Moldova, al3turi de alte 192 state membre ale ONU, a adoptat Declaratia Summit-
ului privind Dezvoltarea Durabila, prin care s-a angajat sa puna in aplicare Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila.

23 Acordul de Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana (Plan de Actiuni 2017-2019, Titlul IV, Capitolul 4,
art.32).
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Programului cu Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD), in special obiectivele care se refera la
reducerea saraciei, promovarea sanatatii si starii de bine, asigurarea educatiei de calitate,
egalitatea de gen, munca decenta, inegalitatile reduse fata de persoanele cu dizabilitati, inclusiv
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, grup asupra caruia populatia Republicii
Moldova manifestd un nivel inalt de discriminare?*. Prin dezvoltarea oraselor si comunitatilor
durabile, responsabilitatea autoritatilor Republicii Moldova asumata prin Agenda 2030 este de
a crea locuinte si infrastructura sociald accesibila pentru toti, incluziv persoanelor cu dizabilitati,
iar prin justitie si institutii puternice, Republica Moldova recunoaste egalitatea in fata legii si
masuri de ocrotire persoanelor cu dizabilitdti in baza nevoilor individuale ale acestora.

Relevanta Programului in context international este prezentata in Figura 2.

Figura 2: Relevanta Programului in context international

Acordul de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeana - punerea in aplicare a

Conventiei ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
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institutii publice 06. Informarea si sensibilizarea

Art. 28-19. Protectie social3, -
populatiei

participarea la viata politica,
sociala si culturala

Relevanta Programului este mentionatd si in Raportul Comisarului Consiliului Europei in
domeniul drepturilor omului in cadrul vizitei din Martie 2020%. in raportul siu, Comisarul
apreciaza efortul autoritatilor in aprobarea Programului si progresele atinse in scopul
Totodata,
compromitere a reformei prin modelele de dezvoltare a serviciilor sociale pilotate in baza

implementarii acestuia. autoritdtile sunt atentionate ca "exista riscul de
locuintelor procurate de institutiile rezidentiale. Acest model reprezinta mai degraba un transfer
al persoanelor in servicii rezidentiale de dimensiuni mai mici”. Respectiv, dreptul la trai in
comunitate si incluziune nu este asigurat, deoarece persoanele raman a fi in continuare
segregate si izolate de viata comunitatii. Potrivit opiniei Comisarului, implementarea reformei

de dezinstitutionalizare, trebuie sa fie asiguratd in paralel cu asigurarea masurilor de

24 Sjtuatia privind fenomenul discriminarii in Republica Moldova in anul 2020. Consiliului pentru prevenirea si
eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii. Chisinau 2020.
http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Infografic-RO-discriminare.pdf

25 Mijatovi¢, D. (2020). Commissioner for Human Rights of the Council of Europe Report Following Her Visit to the
Republic of Moldova from 9 to 13 March 2020
https://rm.coe.int/report-on-the-visit-to-moldova-from-9-to-13-march-2020-by-dunja-mijato/16809ed0e4
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accesibilitate a transportului si infrastructurii drumurilor, cu aplicarea principiului design-ului
universal in toate serviciile publice, cu dezvoltarea serviciilor sociale de suport pentru
persoanele cu dizabilitati, precum si cu pregatirea populatiei si comunitatilor pentru prevenirea
stigmei si discriminarii.

Tn context international, relevanta Programului este mentionatd si de Comitetul European
pentru prevenirea torturii si a tratamentelor inumane®. Potrivit opiniei Comitetului,
dezinstitutionalizarea si plasamentul temporar al persoanelor cu dizabilitati Tn serviciul
rezidential cu specializare Tnhalta constituie o solutie pentru prevenirea si combaterea torturii si
a tratamentelor inumane, care predomina, din pacate, in institutiile rezidentiale mari unde sunt
plasate cate 400-500 de persoane cu dizabilitati, cum sunt, de exemplu, Centrele de plasament
temporar pentru persoane cu dizabilititi (CPTPD) din Bélti si Badiceni. In urma vizitelor de
monitorizare in institutiile sus-mentionate, Comitetul a constatat ca, acestea nu dispun de
regulamente de organizare si functionare atdt a Centrelor de plasament temporar, cat si a
serviciilor sociale ,Locuintda protejata” si ,Casa comunitard”, dezvoltate Tn scopul
dezinstitutionalizarii. Totodatd, Centrele de plasament nu dispun de programe speciale de
asistenta si reabilitare pentru persoanele care sunt admise pentru o perioada determinata de
timp (6-12 luni), nici de programe de pregatire pentru tranzitie de la ingrijire institutionala la trai
in comunitate a persoanelor cu dizabilitati. Tn aceste conditii, Comitetul este ingrijorat de modul
in care persoana care este plasata temporar este asistata si pregatita pentru a se intoarce inapoi
in comunitatea de unde a venit si respectiv, modul de pregatire al persoanelor care nu au
experiente de trai in comunitate pentru dezinstitutionalizare.

n plus, Comitetul considerd ci dezinstitutionalizarea este relevantd, ins3 reforma sistemului
rezidential trebuie sad includa si actiuni de reorganizare a Centrelor de plasament temporar
pentru persoane cu dizabilititi. Tn unele situatii, persoanele sunt plasate in domnitoare
aglomerate, unde pentru o persoana revine doar 3.5 m2 spatiu care nu asigura standarde de trai
si dreptul la intimitate. Totodatd, conditiile in grupurile sanitare, in unele blocuri ale CPTPD sunt
in stare foarte deplorabild. Reorganizarea centrelor trebuie sa tina cont si de cauzele conflictelor
care apar intre utilizatorii de servicii, politicile si procedurile de escaladare a conflictelor, gradul
de pregétire al personalului, prevenirea tratamentelor inumane si masurilor coercitive. n acest
context, Comitetul a constatat ca personalul nu dispune de calificarea si instruirea necesara, nici
persoanele cu dizabilitati nu trec printr-un program aprobat de pregatire pentru tranzitia de la
serviciile de ingrijire institutionala la viata in comunitate.

Relevanta Programului se mentine si in context national fiind argumentata prin Legea incluziunii
sociale?’ care reglementeazd drepturile persoanelor cu dizabilitdti in vederea incluziunii sociale
a acestora, garantarii posibilitatii participarii lor in toate domeniile vietii fara discriminare, la un
nivel identic cu ceilalti membri ai societatii. Astfel, dreptul la trai in comunitate este garantat
prin aceastd Lege. Programul national de incluziune sociald pentru anii 2017-2022% |a fel Tsi

26 Report to the Government of the Republic of Moldova on the visit to the Republic of Moldova carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
28 January to 7 February 2020, https://www.ecoi.net/en/document/2037589.html

27 Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=126285&lang=ro#

28 HG nr. 723/2017 cu privire la aprobarea Programul national de incluziune sociald pentru anii 2017-2022,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101863&lang=ro
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propune prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati in cel putin 80% din cazuri si
dezinstitutionalizarea a cel putin 30% dintre persoanele cu dizabilitati plasate in institutiile
rezidentiale, pana in anul 2022. Actiunile planificate in cadrul acestui document de politici sunt
mai generale cu accent pe imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii si masuri
de protectie sociala la nivel de comunitate. Rezultatele scontate sunt in sinergie cu rezultatele
Programului national de dezinstitutionalizare care prevede actiuni mai specifice pentru
dezinstitutionalizare, astfel fiind argumentata relevanta acestuia cu politica nationala de
incluziune sociala.

Relevanta Programului national de dezinstitutionalizare se evidentiaza si din prioritatile
Programului National in Domeniul Drepturilor Omului (PNADQO), prin care se accentueazd
dezinstitutionalizarea si crearea unor servicii sociale comunitare; implementarea unui cadru
legal care garanteaza autonomia decizionald a persoanelor cu dizabilitati prin acordarea de
suport la identificarea si interpretarea corecta a vointei persoanei care se afla sub ocrotire;
sporirea numarului de persoane cu dizabilitati incadrate Tn campul muncii29.

Rezultatele sondajului online in baza unui chestionar care a fost completat de catre 170 de
primari, arata ca 68% dintre ei cunosc despre Programul national de dezinstitutionalizare, iar
circa 32% nu cunosc, desi unii din ei mentioneaza ca au persoane originare din comunitatile lor
care sunt la moment plasate in institutiile rezidentiale. Circa 56% din primari participanti la
sondajul online considera ca Programul nu este relevant pentru Republica Moldova si nu sustin
implementarea acestuia, pe cand 44% din primarii-respondenti cred ca Programul este relevant
si exista nevoia de continuitate, iar ei sustin implementarea acestuia.

Evaluarea intermediara aratd ca scopul Programul este relevant atat in context national, cat si
in context international. Rezultatele implementarii reformei de dezinstitutionalizare®® arata c3
persoanele cu dizabilitati pot trai Tn comunitate, pot contribui la viata comunitatii si au nevoie
de tratament egal fara discriminare.

”n Republica Moldova existd practici pozitive de dezinstitutionalizare, dar si practici fdrd succes.
Aceste practici trebuie sd fie analizate, documentate, iar lectiile invdatate promovate. Deja nu mai
este cazul sd tot cdutam practici internationale, deoarece acestea nu intotdeauna se potrivesc
cu specificul nostru national. Etapa de pilotare este deja depdsitd. Sunt necesare actiuni concrete
de a accelera procesul” [DFG STAS®!].

3.1.2.Relevanta obiectivelor planificate in raport cu nevoile actuale ale persoanelor
cu dizabilitati

Evaluarea intermediara scoate in evidentd ca obiectivele Programului nu sunt elaborate in
conformitate cu prevederile HG nr.386/2020 care prevede ca fiecare Program va avea obiective
generale si specifice Tn structura sa. Programul national de dezinstitutionalizare are 6 obiective
elaborate pentru atingere scopului general, care nu sunt clasificate in generale si specifice,
respectiv exista nevoia de reformulare si reorganizare a acestora.

29 HG nr. 89/2018 cu privire la aprobarea Programului National in Domeniul Drepturilor Omului 2018-2022,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110031&lang=ro

30 Cercetarea calitativad include rezultatele discutiilor in focus grupuri si interviurile individuale, rezultatele studiilor
de caz

31Djiscutie Focus-Grup organizat reprezentanti ai Structurilor teritoriale asistenta sociala
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Evaluarea relevantei obiectivelor arata ca unele obiective ale Programului nu sunt relevante
contextului actual si trebuie actualizate. Doar 22% din primarii-respondenti la sondajul de opinie
considera ca toate obiectivele sunt relevante in contextul actual. Circa 43% din primarii
participanti la sondaj, cred ca doar o parte din obiective sunt relevante, iar 16% - considera ca
obiectivele Programului nu sunt relevante. Circa 19% din respondenti nu au putut sa raspunda

la aceasta intrebare (Figura 3).

Figura 3: Opiniile primarilor despre relevanta obiectivelor Programului (% din total)

m Da, doar o parte sunt relevante
Da, toate sunt relevante
Nu stiu/Nu pot sa raspund

= Nu sunt relevante

Potrivit opiniilor participantilor la discutii in focus-grupuri si interviuri, doar o parte din obiective
sunt relevante si trebuie s ramana in continuare in Program, iar unele din ele trebuie sa fie
excluse sau reformulate. ”Obiectivul 1 care se referd la transformarea a sase institutii
rezidentiale cred cd nu este foarte bine definit. In procesul de oferire a suportului la
implementarea Programului, am sesizat cd majoritatea actorilor implicati in implementare, erau
axati doar pe implementarea Planurilor de transformare al institutiilor, fard a avea o viziune
comprehensivd asupra implementdrii Programului in general. In rezultat se creeazd impresia cd
eforturile, in aceastd perioadd au fost concentrate mai mult pe Obiectivul unu” [IA 0SC*2.

xn

Rezultatele focus-grupului realizat cu personalul serviciilor sociale de ,,Locuinta protejata” arata
ca reformarea sistemului rezidential de ingrijire trebuie sa fie coordonatd cu reforma in
domeniul sanatatii mintale. Accesul limitat al persoanelor dezinstitutionalizate in serviciile
sociale ,Locuinta protejata” si,,Casa comunitard”, la serviciile centrelor comunitare de sanatate
mintala si colaborarea insuficienta intre domeniile social si sanatate la nivel de comunitate,
constituie motive de dependenta a persoanelor cu dizabilitati de personalul medical din
institutia rezidentialda. Majoritatea participantilor la focus-grupuri si interviuri considera ca ar fi
necesar de introdus un obiectiv separat pentru persoanele cu dizabilitati psihosociale (cu
probleme de sanadtate mintala).

Aceasta propunere este confirmata si prin opiniile a circa 55% din primarii-respondenti, care
considera ca persoanele cu probleme de sanatate mintala constituie o problema sociala pentru
comunitatea care o reprezinta, 28% dintre primari au mentionat ca persoanele cu dizabilitati
mixte reprezintd o problema sociald, 10% cred ca persoanele cu dizabilitati locomotorii. Grupul

32 Interviu aprofundat cu un reprezentant al organizatiilor societatii civile
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persoanelor cu dizabilitati intelectuale, persoanele cu dizabilitati senzoriale au fost mentionate
de circa 7% dintre respondenti.

Totodata, jumatate dintre primarii participanti la sondajul de opinie (51%) considera ca serviciile
disponibile la nivel de comunitate raspund Tn mica masura nevoilor persoanelor cu dizabilitati

intelectuale si psihosociale (Figura 4).

Figura 4: Opiniile primarilor despre serviciile disponibile versus nevoi (% din total)

in totalitate
® in mare masurd
B in micd masura

Deloc

Circa 27% din primari au mentionat ca serviciile disponibile raspund in mare masura nevoilor
persoanelor cu dizabilitati din comunitatea lor, 16% au mentionat ca serviciile sociale disponibile
nu raspund deloc nevoilor si doar 6% - in totalitate.

Potrivit opiniilor participantilor la interviuri, Tn Program trebuie pastrate neapdrat obiectivele
care se refera la dezvoltarea serviciilor atat pentru dezinstitutionalizare, cat si pentru prevenirea
institutionalizarii. In contextul in care, la nivel national nu existd un Program separat dezvoltare
servicii sociale, relevanta obiectivelor pentru urmatoarea perioada trebuie sa tind cont si de
acest aspect. "Dezinstitutionalizarea, mai degrabd poate fi inclusd ca obiectiv, iar denumirea
Programului de reformulat mai general. Dacd facem analogie cu reforma de dezinstitutionalizare
n cazul copiilor, primul document de politici s-a numit Strategia de reformare a sistemului de
ingrijire a copilului pe anii 2007-2012”. Consider c@ si in cazul persoanelor cu dizabilitati, avem
nevoie de un Program national de reformare a sistemului de ingrijire al persoanelor cu dizabilitdti
intelectuale si psihosociale” [IA 0SC33].

Evaluarea relevantei obiectivelor Programului din perspectiva principiului “a nu Idsa pe nimeni
In urmd” impune o actualizare a nevoilor persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati atat pentru
dezinstitutionalizare, cat si pentru prevenirea acesteia. Datele rapoartelor de monitorizare arata
ca n institutiile rezidentiale, la moment sunt in plasament si persoane cu alte tipuri de
dizabilitate, decat cele intelectuale si psihosociale. De asemenea, in perioada 2018-2021,
solicitari de plasament, au parvenit si de la persoane cu dizabilitati locomotorii sau mixte. in
functie de grupa de varsta, solicitari sunt atat de la copii, cat si de la persoane adulte sau
varstnice cu dizabilitati.

33|nterviu aprofundat cu un reprezentant al organizatiilor societatii civile
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in opinia managerilor institutiilor rezidentiale vizate in Program si a unor reprezentanti ai
societatii civile, nu este argumentata necesitatea si relevanta Obiectivului 2. Crearea centrelor
regionale (Nord, Centru si Sud). Acest argument rezulta din faptul ca actiunile planificate pentru
acest obiectiv nu au fost implementate in perioada 2018-2021. in opinia participantilor la
cercetarea calitativa, nerealizarea acestuia demonstreaza ca acest obiectiv nu a fost relevant.

”In contextul actual de crizd cauzatd de pandemie si situatia economicd, crearea unor structuri
noi nu este justificatd in nici un mod, in conditiile in care bugetul de stat nu asigurd nici resursele
financiare necesare pentru dezvoltarea spectrului de servicii sociale necesare pentru
implementarea Programului de dezinstitutionalizare. Mai degrabd, autoritdtile trebuie sd
analizeze care din institutiile existente functionale ar putea prelua atributiile planificate pentru
centrele regionale, in special cele de dezvoltare si prestare servicii sociale. In acest sens, ar exista
necesitatea unui studiu de fezabilitate care ar include evaluarea potentialului si competentelor
functionale legale ale Agentiilor de Dezvoltare Regionald, ale autoritdtilor publice locale de
nivelul al doilea, in special al Structurilor teritoriale de asistentd sociald, al organizatiilor
societdtii civile din domeniu pentru a analiza oportunitdtile de delegare sau achizitionare a
serviciilor de gestionare a Locuintelor sociale si Case comunitare create si prestate de Centrele
de plasament care nu mai pot indeplini aceste atributii, deoarece existdG mai multe riscuri de
Inchidere sau sistare a serviciilor, cum s-a intdmplat deja in cazul unor servicii create de CPTPD
Blti” [I1A OSC].

Tn opinia reprezentantilor MMPS si ai ANAS, la moment este clar c existd necesitatea unui
obiectiv care ar presupune preluarea serviciilor sociale comunitare din gestiunea CPTPD,
deoarece exista mai multe riscuri privind calitatea si durabilitatea acestora. La momentul
elaborarii Programului, crearea centrelor regionale era relevanta, deoarece de la bun inceput a
fost clar ca institutia rezidentiald nu va putea gestiona si serviciile sociale comunitare, in cazul in
care numarul acestora este in crestere. Dezvoltarea si gestionarea serviciilor de catre centrele
de plasament a fost o solutie temporara, ulterior aceste atributii urmau sa fie preluate de
centrele regionale nou create. Potrivit opiniei autoritatilor cu privire la costurile de constituire a
centrelor, acestea urmau sa fie dezvoltate in limitele resurselor economisite in baza lichidarii a
trei institutii rezidentiale din sase. Ins, nu a fost real de inchis nici macar o institutie rezidential3
din cele sase. Principalele argumente fiind: (a) lipsa unor programe de asistentd tehnica si
financiara din partea partenerilor de dezvoltare, (b) cresterea cheltuielilor pentru a asigura
conditii minime de trai in institutiile rezidentiale, (c) cresterea cheltuielilor pentru salarizarea si
motivarea personalului, (d) aparitia unor cheltuieli neprevazute cauzate de pandemia cu Covid-
19 si (e) lipsa serviciilor de prevenire a noilor intrari in institutiile rezidentiale.

"Perioada de implementare a Programului a demonstrat cd este practic imposibil de lichidat vreo
institutie, deoarece numdrul de beneficiari nu scade semnificativ, sunt admise noi intrdri, céci la
nivel de comunitate nu sunt servicii. Totodatd, persoanele cu dizabilitdti care rdmén sd locuiascd
in aceste institutii au nevoie de conditii adecvate de trai (acomodarea dormitoarelor prin
micsorarea numdrului de persoane intr-un dormitor si dotarea acestora cu dulapuri personale,
Imbundtdtirea conditiilor sanitare si de igiend personald, majorarea numdrului personalului de
ingrijire si suport etc.). Respectiv, relevanta realizdrii obiectivului cu privire la crearea centrelor
regionale, rdmdéne doar cu miza pe asistentd financiard externd. Strategia de realizare a

34 Interviu aprofundat cu un reprezentant al organizatiilor societatii civile
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obiectivului din resursele bugetului de stat, prin lichidarea institutiei rezidentiale nu mai este
relevantd in prezent”[IA ANAS®).

Potrivit opiniilor participantilor la interviuri, Obiectivul 3. Prevenirea institutionalizdrii
persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale ramane a fi relevant si in continuare, insa
conform noilor conditii de elaborare al documentelor de politici acesta va fi reformulat sau chiar
comasat cu altele. Accentul pentru acest obiectiv este dezvoltarea serviciilor sociale de ingrijire
alternativa la nivel de comunitate si de suport pentru persoanele cu dizabilitati pentru a preveni
institutionalizarea Tn serviciile rezidentiale cu specializare inalta. Relevanta obiectivului este
argumentata si de accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la serviciile universale din
comunitate cauzat de stigmatizare, discriminare si de lipsa conditiilor de accesibilitate.

Rezultatele evaluarii intermediare arata ca Obiectivul 4. Fortificarea capacitdtilor resurselor
umane implicate in acordarea serviciilor de suport persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale si este actual si isi pastreaza relevanta si pentru perioada urmatoare de
implementare. Potrivit opiniilor persoanelor consultate, nivelul de pregatire al resurselor umane
implicate in implementarea reformei de dezinstitutionalizare constituie unul din factorii cheie.
Schimbarea modului de gandire si de oferire a suportului pentru persoanele cu dizabilitati
depinde in mare masura de instruirea initiald si continuad. Rezultatele evaluarii arata ca acest
obiectiv este in curs de realizare, preponderent cu suportul organizatiilor societatii civile.
Rezultatele chestionarului de evaluare a relevantei obiectivelor completat de MMPS, ANAS si
expertul implicat in procesul de evaluare intermediara, arata ca mecanismul de fortificare a
capacitatilor resurselor umane este in proces de dezvoltare. Cu suportul partenerilor de
dezvoltare, ANAS a elaborat unele programe de instruire si a suporturilor de curs, care doar dupa
pilotare vor deveni obligatorii pentru toti angajatii serviciilor sociale care ofera suport direct
persoanelor cu dizabilitati.

Majoritatea participantilor Tn procesul de evaluare considera ca Obiectivul 5. Evaluarea si
monitorizarea respectdrii drepturilor persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale atdt
in institutiile rezidentiale, cat si in serviciile sociale comunitare a fost realizat si nu mai este
relevant pentru urmatoarea perioada de implementare a Programului. Crearea si functionarea
Serviciului de asistenta telefonica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati a contribuit la
evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati in institutii si servicii
prin asigurarea accesului liber la informatii si consiliere prin telefon, fiind distribuite si telefoane
mobile beneficiarilor de catre organizatiile societatii civile si organizate instruiri privind
modalitatea sesizare a situatiilor de incalcare a drepturilor. O parte neacoperitda a acestui
obiectiv tine de consolidarea mecanismului independent de monitorizare a CDPD conform
Articolului 33. Tns3, potrivit opiniilor participantilor la cercetarea calitativa, aceasta actiune este
mult mai generala si nu se refera doar la reforma in domeniul dezinstitutionalizarii, de aceea
necesitd o abordare separata in conformitate cu recomandarile mecanismelor internationale.

Obiectivul 6. Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la dreptul persoanelor cu
dizabilitdti de a trdi in comunitate constituie un obiectiv relevant. Studiile in domeniul
discriminarii arata ca persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, femeile si fetele cu
dizabilitati, persoanele cu dizabilitati in varsta sunt discriminate si sub-reprezentate in diverse

35 Interviu aprofundat cu un reprezentant al Agentiei Nationale Asistenta Sociala
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aspecte ale vietii. Cauzele subreprezentarii sunt determinate de lipsa motivatiei personale,

stereotipuri si stigmatizarea sociala de a aborda problemele cu care se confrunta, capacitati

limitate de accesare a resurselor pentru constituirea organizatiilor, intarite de dubla

discriminare pe criterii de gen, varsta si dizabilitate.36 Informarea si sensibilizarea populatiei cu

privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati, promovarea istoriilor personale de succes si

valorificarea potentialului lor uman sunt actiuni care ar trebui sa continue pentru a pregati

societatea pentru acceptarea diversitatii si oferirea sprijinului persoanelor cu dizabilitati pentru

a se integra mai usor in comunitate.

Relevanta la toate sase obiective ale Programului in baza rezultatelor planificate si atinse sunt

prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2: Relevanta obiectivelor Programului in baza rezultatelor planificate si atinse

Sursa: Analiza chestionarului de evaluare a relevantei si analiza rapoartelor anuale privind
implementarea Programului

Obiectiv 1. Transformarea a sase institutii rezidentiale

Rezultate planificate

pana in anul 2026, trei institutii rezidentiale
din sase inchise;

trei institutii rezidentiale din sase
reorganizate conform profilului si nevoilor
individuale ale persoanelor cu dizabilitati care
se afla in sistemul rezidential de ingrijire;

pana in anul 2026, reducerea cu 60% a
numarului persoanelor cu dizabilitati
institutionalizate;

dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati in
servicii comunitare in mod prioritar.

Relevanta la etapa de elaborare a Programului -

Relevant

Rezultate atinse

pana la finele anului 2021, nici o institutie din
cele sase nu a fost inchisa;

nici o institutie din sase nu a fost reorganizata
conform profilului si nevoilor individuale ale
persoanelor cu dizabilitati care se afla in
sistemul rezidential de ingrijire;

pana la finele anului 2021, numarul
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate a
fost redus cu 32%;

copii nu au fost dezinstitutionalizati in mod
prioritar.

Relevanta dupa evaluarea intermediara -
Nerelevant

Obiectiv 2. Crearea centrelor regionale (Nord, Centru si Sud)

Rezultate planificate

trei centre regionale (Nord, Centru si Sud) de
servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati, create;

Rezultate atinse

pana la finele anului 2021, nici un Centru
regional nu a fost creat;

29 servicii sociale comunitare create de
institutiile rezidentiale; sunt gestionate de

36 profilul femeilor cu dizabilitdti, o nota analitica realizatd in anul 2016 sub egida UN Women si UNDP si BNS
https://statistica.gov.md/public/files/Cooperare_internationala/PNUD/10 tablouri femei RM/prof 3 disabilitati.p

df
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servicii sociale comunitare create de
institutiile rezidentiale, preluate in gestiune
de centrele regionale;

pana n anul 2026, servicii sociale noi in
comunitate, dezvoltate in baza a cel putin
146 de imobile achizitionate pentru
dezinstitutionalizarea din institutiile
rezidentiale a cel mult 876 de persoane cu
dizabilitati;

pana in anul 2026, servicii sociale create
si/sau contractate de la prestatori publici ori
privati pentru dezinstitutionalizarea din
sistemul rezidential a circa 400 de persoane.

Relevanta la etapa de elaborare a Programului -

Relevant

institutii, deoarece nu existd inca centrele
regionale;

pana la finele anului 2021, au fost
achizitionate, 30 imobile; un imobil nu poate
fi utilizat din cauza conditiilor tehnice care nu
corespunde standardelor pentru un serviciu
social; 149 persoane transferate in servicii
sociale in comunitate;

pana la finele anului 2021, nici un serviciu
social u a fost creat si/subcontractat de catre
centrele regionale de la prestatori publici si
privati. 6 persoane au fost
dezinstitutionalizate intr-un serviciu social

<

”Locuinta protejata” creat de un ONG local cu
suportul financiar al donatorilor.

Relevanta dupa evaluarea intermediara -
Nerelevant

Obiectiv 3. Prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati

Rezultate planificate

Obiectiv 4. Fortificarea capacitatilor resurselor umane

regulamentele de activitate a grupurilor de
lucru intersectoriale de examinare a cazurilor
de plasament in institutiile rezidentiale,
revizuite;

structurile teritoriale de asistenta sociala
fortificate, prin acordarea suportului
metodologic din partea Agentiei Nationale
Asistenta Sociala in vederea prevenirii
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati
mintale si psihosociale;

pana in anul 2026, reducerea cu 70% a
numarului solicitarilor de plasament in
institutiile rezidentiale.

Relevanta la etapa de elaborare a Programului -

EED

Rezultate planificate

personalul implicat Tn dezvoltarea si
prestarea serviciilor, instruit; (400 persoane
pana n anul 2026);
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Rezultate atinse

regulamente de activitate a grupurilor de
lucru revizuite si aprobate prin Ordinul
ministrului muncii si protectiei sociale;

nu exista evidente despre fortificarea
capacitatilor structurilor teritoriale de
asistenta sociala de catre ANAS;

pana la finele anului 2021, numarul
solicitarilor de plasament in cazul persoanelor
adulte a crescut cu circa 30% comparativ cu
anul 2018.

Relevanta dupa evaluarea intermediara -
Relevant

Rezultate atinse

pana la finele anului 2021 circa 200 de
persoane au fost instruite; programul de
instruire si suporturile de curs in proces de
definitivare;
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performantele personalului angajat, evaluate
anual.

Relevanta la etapa de elaborare a Programului -

Relevant

nu exista un mecanism de evaluare a
performantelor angajatilor; evaluarea anuala
a performantelor nu se realizeaza.

Relevanta dupa evaluarea intermediara -
Relevant

Obiectiv 5. Evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati

Rezultate planificate

consolidarea mecanismului independent de
monitorizare a respectarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati;

diminuarea anuald cu 10% a cazurilor de
violare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati datorita functionarii eficiente a
Serviciului de asistenta telefonica gratuita
pentru persoanele cu dizabilitati;

pana in anul 2026, imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor cu dizabilitati atat in
serviciile sociale comunitare, cat si in
institutiile rezidentiale.

Relevanta la etapa de elaborare a Programului -

EED

Rezultate atinse

pana la finele anului 2021, a fost consolidat
mecanismul de monitorizare prin intermediul
Serviciului de asistenta telefonica gratuita;

cazurile de violare a drepturilor s-au
diminuat; Tnsa nu exista date statistice de
referintd, decat opinia beneficiarilor si a
personalului Serviciului de asistenta
telefonicg;

nu exista evidente despre calitatea vietii
persoanelor cu dizabilitati din institutiile
rezidentiale si serviciile sociale gestionate de
acestea (cum a fost Tnainte de Program si
cum este acum dupa 4 ani de implementare).

Relevanta dupa evaluarea intermediara -
Nerelevant

Obiectiv 6. Informarea si sensibilizarea populatiei despre drepturile persoanelor cu dizabilitati

Rezultate planificate

cresterea tolerantei populatiei generale fata
de persoanele cu dizabilitati;

promovarea de catre institutiile mass-media
si autoritatile publice a imaginii pozitive a
persoanelor cu dizabilitati;

schimbarea atitudinii functionarilor si
prestatorilor de servicii fata de persoanele cu
dizabilitati.

Relevanta la etapa de elaborare a Programului -

Relevant
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Rezultate atinse

nu exista evidente despre toleranta
populatiei comunitatilor unde sunt create
serviciile sociale fata de persoanele cu
dizabilitati;

imaginea pozitiva a persoanelor cu dizabilitati
este promovata mi mult de mass-media si de
0OSC in media sociald, insa nu exista evidente;

nu exista evidente despre schimbarea
atitudinii functionarilor si prestatorilor de
servicii, Tn special in comunitatile unde sunt
amplasate geografic institutiile rezidentiale si
serviciile sociale comunitare.

Relevanta dupa evaluarea intermediara -
Nerelevant
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3.2. Eficacitatea Programului

3.2.1. Gradul de realizare al obiectivelor, actiunilor si atingerea rezultatelor

Pentru evaluarea realizarii sau nerealizarii obiectivelor si activitatilor, pentru fiecare actiune
prevazuta in Planul de Actiuni pentru perioada 2018-2021, s-a determinat stadiul de
implementare al acestora prin triangularea si consolidarea datelor din toate sursele colectate in
timpul cercetrii®’. Deoarece Programul a fost aprobat in luna septembrie a anului 2018,
rapoarte cu privire la implementarea Programului pentru anul 2018 nu au fost Tntocmite.
Rezultatele din acest an au fost compilate Tn raportul pentru anul 2019. Evaluarea intermediara
inregistreaza progrese lente privind realizarea obiectivelor Tn urma implementarii actiunilor
planificate. Pentru perioada 2018-2021, in Planul de actiuni au fost planificate 30 actiuni pentru
atingerea obiectivelor. Dintre acestea, doar 4 actiuni au fost realizate definitiv, 9 actiuni sunt in
curs de realizare, iar 17 actiuni sunt nerealizate conform termenilor prestabiliti (Tabelul 3).

Tabelul 3: Statusul actiunilor in urma triangularii datelor

Sursa: Analiza chestionarului de evaluare a relevantei si analiza rapoartelor privind
implementarea Programului

Obiective Program Realizate in curs de Nerealizate
realizare
O1. Transformarea a sase institutii 0 4 5 9
rezidentiale
02. Crearea centrelor regionale (Nord, 0 0 6 6

Centru si Sud)

03. Prevenirea institutionalizarii 1 1 1 3
persoanelor cu dizabilitati

OA4. Fortificarea capacitatilor resurselor 0 1 3 4
umane
O5. Evaluarea si monitorizarea 3 0 1 4

respectarii drepturilor

06. Informarea si sensibilizarea 0 3 1 4
populatiei
Total 4 9 17 30

Analiza gradului de realizare a obiectivelor si actiunilor arata ca Programului nu est implementat
asa cum a fost planificat, respectiv nerealizarea in termen a unor actiuni cauzeaza intarzierea
sau chiar nerealizarea altora care sunt interdependente.

37 Rapoartele ANAS, Raportul de monitorizare realizat de AOPD, Chestionarele de evaluarea completate de MMPS si
ANAS
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Obiectivul 1. Transformarea a sase institutii rezidentiale

Pentru atingerea Obiectivului sunt nerealizate cinci actiuni si in curs de realizare - patru actiuni.
Pentru trei actiuniin curs de realizare, probabilitatea de a fi finalizate in termenii prestabiliti este
foarte mica, considera o parte considerabila dintre participantii la interviuri si focus-grupuri.

Actiunea 1.1. Instituirea si functionarea unei echipe de implementare a Programului (termen de

realizare 2018-2020) — actiune nerealizata. Aceasta actiune este planificata spre implementare

din asistenta externa. MMPS a depus 3 concepte la finantatori externi, respectiv a prezentat
aceasta necesitate si la sedinta comuna a donatorilor, Tnsa pana in prezent nici un donator nu
si-a manifestat interesul de a sustine aceasta initiativa. Actiunea este nerelevanta daca nu vor
exista si alocatii din bugetul de stat pentru aceasta actiune.

Actiunea 1.2. Modificarea regulamentelor de organizare si functionare a institutiilor rezidentiale

si elaborarea standardelor minime de calitate (termen de realizare 2022) constituie o actiune

cu probabilitate mare de a fi realizata in termen. Potrivit opiniilor MMPS, draftul
Regulamentului si a Standardelor minime de calitate au fost elaborate de catre ANAS si sunt in
proces de analiza pentru a fi aprobate.

Actiunea 1.3. Aplicarea de catre institutiile rezidentiale a planurilor de transformare — actiune

in curs de realizare (termen limitd — 2023), perioada in care institutiile rezidentiale urmau sa
achizitioneze 36 imobile si sa dezinstitutionalizeze 216 persoane in servicii sociale comunitare
noi create. in plus, 30 persoane sunt planificate a fi dezinstitutionalizate in familii sau trai
independent. Datele oferite de ANAS arata ca institutiile rezidentiale au procurat 30 imobile
pana in primul trimestru al anului 2020. Dintre acestea, 17 imobile procurate din resursele
financiare ale bugetului de stat, iar 3 imobile procurate din resursele financiare ale donatorilor3,

Servicii sociale au fost dezvoltate Tn 29 imobile, un imobil procurat de CPTPD Balti in anul 2018
nu este utilizat in scopul serviciilor sociale pana in prezent. Acesta necesita investitii foarte mari
pentru reparatii capitale, de aceea nu a fost creat nici un serviciu pana la moment®. Tn anii 2020
- 2021 nu au fost procurate nici un imobil. Resursele financiare au fost alocate pentru
gestionarea situatiei pandemice.

Analiza datelor arata existenta problemelor de functionare a serviciilor. La inceputul anului
2021, au fost functionale 29 servicii pentru 157 persoane cu dizabilitati. Toate serviciile sociale
au fost dezvoltate in colaborare cu 10 organizatii ale societatii civile si cu suportul financiar al
donatorilor®®. Pe parcursul anului 2021, si-au sistat activitatea patru servicii de Locuintd
protejata prestate de CPTPD Balti. Dupa o perioada scurta de timp, dupa interventia OSC-lor
care au contribuit la dezvoltarea acestora, doua din ele si-au reluat activitatea. Persoanele s-au
intors inapoi in CPTPD. Conform explicatiilor aduse de administratia Centrului, motivele sistarii
serviciilor sunt: criza gazelor naturale, comportamentul amoral al unor persoane

38 Un imobil procurat de CPTCD Hincesti cu suportul Asociatiei Parteneriate pentru Fiecare Copil din resursele
financiare ale Fundatiei Siol Irlanda si doua imobile procurate de People in Need din resursele financiare ale Agentiei
Cehe pentru Dezvoltare.

39 |mobilul procurat in comuna Bilicenii Vechi, raionul Sangerei.

40 AO PPFC, People in Need, Keystone Moldova, Clinica Juridica Universitara, AO Eternitate, AO Dreptul de a Fi, Casa
Sperantelor, Servicii Sociale Durabile, ASCHF Peresecina, Social Asist.
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dezinstitutionalizate in comunitate, imbolnavirea unor persoane si intoarcerea in Centrul de
plasament pentru tratament. La fel, personalul serviciilor sociale create de catre CPTPD, au
mentionat Tn cadrul interviului, ca exista "o miscare mare a beneficiarilor in servicii; existd
anumite probleme in procesul de pregdtire al acestora pentru viata in comunitate, ceva nu
merge; personalul din Centrul mereu i santajeazd sd se intoarcd inapoi, noi nu lucrdm in echipd,
deoarece suntem persoane noi angajate care nu au lucrat in institutia rezidentiald, nu prea ne
intelegem cu colegii. Ei considerd cd noi le ludm persoanele si ei vor ramdne fard lucru” [DFG
PSS*.

La sfarsitul anului 2021, numarul de servicii functionale era 27 servicii cu 143 persoane cu
dizabilitati in plasament*2. Dinamica numarului de servicii si a persoanelor care beneficiazd de
aceste n perioada 2019-2021 este prezentata in Figura 5.

Figura 5: Numarul serviciilor sociale si al persoanelor cu dizabilitati plasate anual
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Actiunea, Tn asa format nu mai est relevantd pentru urmatoarea etapa de implementare a

Programului. Aceasta trebuie reformulata, deoarece Planurile de transformare nu mai sunt
actuale in prezent.

Actiunea 1.4. Reevaluarea persoanelor cu dizabilitati cu grad Tnalt de autonomie plasate in

institutiile rezidentiale pentru a fi dezinstitutionalizate in servicii comunitare, familii biologice/

extinse si trai independent — actiune in curs de realizare. Evaluarea si re-evaluarea beneficiarilor
este planificata sa fie realizata de echipe multidisciplinare din cadrul institutiilor rezidentiale.
Opinia dominanta a participantilor este ca aceasta modalitate nu este una cu impact. Personalul
din institutie nu are capacitate de a vedea persoana cu dizabilitati in alte medii, decat cele create
si gestionate doar de institutie. Uneori aceste evaluari sunt doar o formalitate. Totodata, nu
exista un Ghid metodologic, fise de evaluare standardizate care ar putea fi utilizate de toti actorii
interesati Tn acest proces. Evaludrile realizate pana acum atat de catre echipele multidisciplinare
ale institutiilor rezidentiale, cat si de catre organizatiile societatii civile nu sunt valorificate
pentru procesul de dezinstitutionalizare, sunt luate Tn considerare doar cu titlul de recomandare.
La nivel de ANAS nu existda un mecanism de incetare a plasamentului si radiere a persoanelor

41 Discutie Focus-grup cu prestatori de servicii sociale
42 Datele oferite de citre Agentia Nationald Asistentd Sociali si reflectd situatia de la 31.12.2021.
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cu dizabilitati care nu corespund criteriilor de plasament. Din punct de vedere a corelarii a
eficacitatii cu relevanta, actiunea ramane a fi relevanta, insa se recomanda a fi modificat modul
de implementare a acesteia.

Actiunea 1.5. Pregatirea si transferarea persoanelor cu dizabilitati cu statut de copil din

institutiile rezidentiale Orhei si Hincesti in_servicii sociale comunitare — raportata de ANAS in

curs de realizare. La etapa de elaborare a Programului era planificat circa 60 de persoane cu
dizabilitati cu statut de copil din institutiile rezidentiale Orhei si Hincesti pregatite si transferate
in 10 servicii sociale de ingrijire alternativa pentru copii. Acest proces s-a rezumat doar la
efectuarea evaluarilor copiilor, familiilor si comunitatile de unde au venit copii43. Tn perioada
evaluarii nici un copil din CPTCD Orhei si Hancesti nu a fost dezinstitutionalizat. Motivele
invocate de majoritatea participantilor la interviuri si focus grupuri sunt:

e Severitatea dizabilitatii la copii. Majoritatea dintre ei au nevoie de ingrijire medico-sociala,
unii chiar ingrijire paliativa. Imobilele procurate nu dispun de conditii de accesibilitate,
respectiv ar fi fost nevoie de mult mai multe investitii de asigurare a accesibilitatii pentru
copii.

e Potrivit Liniilor Directoare ONU de ingrijire alternativa a copilului se recomanda in mod
prioritar servicii sociale de tip familial. Tn cazul Republicii Moldova aceste servicii sunt
insuficiente, iar prestatorii nu beneficiaza de suport aditional din partea statului in functie
de severitatea dizabilitatii.

e Costurile pentru dezvoltarea serviciilor de ingrijire alternativa pentru copiii cu dizabilitati
severe din CPTCD Orhei si Hancesti sunt foarte mari, respectiv resurse in bugetul de stat nu
au fost si probabil nu vor fi identificate Tn urmatoarea perioada de timp.

Potrivit datelor oferite de ANAS, la sfarsitul anului 2021, in 6 institutii rezidentiale incluse in
Program se aflau circa 1800 persoane cu dizabilitati, dintre ei 47 copii. Copiii se afla in plasament
in doua institutii (23 Tn CPTCD Orhei si 24 copii In CPTCD Hincesti), unde 95% dintre beneficiari
sunt persoane adulte. Numarul de copii a scazut de la 60 la 47 in trei ani, deoarece unii copii au
implinit varsta de 18 ani sau au decedat. Aceasta activitate nu este relevanta pentru urmatoarea
perioada, deoarece dezinstitutionalizarea copiilor a fost planificata in Programul national de
protectie a copilului.

Actiunea 1.6. Pregdtirea si transferarea persoanelor in etate (cu varsta de peste 70 de ani) din

institutiile rezidentiale in azilurile/centrele de plasament pentru persoanele in etate din

gestiunea Agentiei Nationale Asistenta Sociala, dupa caz, din subordinea autoritatilor publice

locale (termen de realizare 2018-2026) — actiune nerealizatd. Pana in anul 2021, nu au fost

transferate persoane in etate. Managerii institutiilor invoca diverse motive cu privire la
nerealizarea acestei actiuni, inclusiv lipsa resurselor financiare pentru efectuarea expertizei
psihiatrice care se realizeaza doar contra-plata si lipsa unei decizii oficiale din partea
fondatorului cu instructiuni clare din punct de vedere metodologic despre pregatire si transfer.
Actiunea ramane relevanta pentru urmatoarea perioada.

Implementarea urmatoarelor trei actiuni (1.7-1.9) depinde de linia de baza a Programului care
este Obiectivul 2. Crearea centrelor regionale (Nord, Centru, Sud):

43 Evaluarile realizate in cadrul initiativei CTWW(C in baza Acordului de cooperare semnat cu MMPS
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Actiunea 1.7. Reorganizarea institutiilor rezidentiale in baza prevederilor noilor regulamente
aprobate privind activitatea centrelor regionale.

Actiunea 1.8. Reevaluarea capacitatilor resurselor umane din institutiile rezidentiale in scopul

reangajarii in echipele centrelor regionale.

Actiunea 1.9. Elaborarea unui plan de recalificare profesionald/optimizare a personalului

conform prevederilor legislatiei Tn vigoare.

Aceste actiuni au o probabilitate mare de a ramane nerealizate, deoarece nu este clara decizia
MMPS cu privire la modificarea Obiectivului 2 care in opinia majoritatii participantilor nu este
relevant.

Obiectivul 2. Crearea centrelor regionale (Nord, Centru, Sud)

Pentru realizarea Obiectivului 2. Crearea centrelor regionale (Nord, Centru, Sud), au fost
planificate 6 actiuni. Rezultatele evaluarii intermediare arata ca nici o actiune planificata nu a
fost implementata. Opinia dominanta a participantilor la evaluare releva faptul ca
probabilitatea de a atinge acest obiectiv in perioada urmatoare este foarte mica. Totodata, este
important de mentionat faptul ca de decizia autoritatilor vis-a-vis de acest obiectiv va depinde
in continuare implementarea Programului, in general, deoarece anume acest obiectiv constituie
linia de baza a acestuia.

Tn o parte dominantd a opiniilor se mentioneaza lipsa capacitatilor si insuficienta resurselor
financiare de a crea centrele regionale ca structuri noi. Cu atat mai mult c3, evaluarea eficacitatii
este corelatd in mod semnificativ cu relevanta. Astfel, evaluarea intermediara a relevantei
obiectivelor scoate Tn evidenta ca Obiectivul doi este considerat nerelevant la etapa actuala de
catre majoritatea participantilor la evaluare.

Obiectivul 3. Prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate 3 actiuni. Analiza gradului de realizare a
acestora arata ca doar o actiune este realizata, finalizata cu intarziere, o actiune este in curs de
realizare, dar nu este relevanta pentru Program, pentru urmatoarea perioada de timp si o
actiune nu este realizata, insa este relevanta si poate fi eficienta pentru urmatoarea perioada
de implementare a Programului.

Actiunea 3.1. Revizuirea regulamentelor de activitate a grupurilor de lucru intersectoriale de

examinare a cazurilor de plasament in institutiile rezidentiale este realizata cu intarziere.

Conform Planului de actiuni ea a fost planificata pentru anul 2018, insa a fost finalizata in 2020.
Componenta nominala si Regulamentele a 3 grupuri de lucru intersectoriale au fost aprobate
prin Ordinul Ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale nr.807A din 04.09.2020.

Actiunea 3.2. Acordarea suportului metodologic structurilor teritoriale de asistenta sociald in

vederea dezvoltarii serviciilor sociale comunitare pentru prevenirea institutionalizarii (vizite de

monitorizare, mentorat, schimb de experienta s.a.) este in curs de realizare cu o probabilitate
mare de a continua si in urmatoarea perioada de implementare a Programului. Cat priveste
eficacitatea realizarii acestei actiuni este dificil de evaluat, deoarece nu exista indicatori de
referintd si planificati foarte clari la care s fie raportata actiunea. In urma interviului realizat cu
ANAS, s-a constatat ca suportul metodologic, este oferit autoritatilor la necesitate, conform
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solicitarilor. La nivel de ANAS, nu exista un Plan anual de acordare a suportului metodologic in
vederea dezvoltarii serviciilor sociale pentru prevenirea institutionalizarii; nu exista evidente cu
privire la numarul de sedinte instruire, ore de mentorat, supervizare, respectiv nu sunt colectate
si monitorizate date cu privire la numarul serviciilor sociale comunitare create/dezvoltate de
catre autoritatile publice locale de nivelurile intai si al doilea in urma suportului metodologic
oferit de ANAS.

Corelarea eficacitatii cu relevanta actiunii pentru Program arata un grad mic de probabilitate de
finalizare a acesteia gratie caracterului sdu continuu. Totodatd, aceastd actiune nu este
relevanta pentru Program deoarece constituie o atributie directa a ANAS, care potrivit
Regulamentului “acordd suport metodologic autoritdtilor administratiei publice locale in

dezvoltarea serviciilor sociale in baza analizei necesitdtilor populatiei”*.

Actiunea 3.3. Crearea si/sau contractarea serviciilor sociale comunitare de catre autoritatile

publice locale de nivelurile intéi si al doilea de la prestatori publici sau privati in scopul prevenirii

institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale. Aceasta actiune nu a

fost realizata, deoarece nu este definitivat mecanismul de contractare sociala de catre
autoritatile publice locale, nu existda metodologie de elaborare a costurilor pentru serviciile
sociale care constituie un impediment in aplicarea procedurilor de contractare in cazul
prestatorilor privati si de finantare de la bugetul de stat a serviciilor sociale specializate prin
pachetul minim de servicii. Rezultatele evaluarii arata ca aceasta activitate este relevanta pentru
implementarea Programului, insa efortul autoritatilor trebuie orientat nu doar pentru serviciile
sociale pentru persoane cu dizabilitati, dar pentru toate tipurile de servicii. Corelarea activitatii
cu relevanta si eficienta demonstreaza importanta activitatii pentru Program, la un nivel mult
inalt, cel putin la nivel de obiectiv specific sau chiar obiectiv general.

Obiectivul 4. Fortificarea capacitatilor resurselor umane

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate 4 actiuni. Analiza gradului de realizare a
acestora arata ca o actiune este in curs de realizare si ramane a fi relevanta pentru Program,
pentru urmatoarea perioada de timp, iar trei actiuni nu sunt realizate, insa toate sunt relevante
si eficiente pentru urmatoarea perioada de implementare a Programului.

Actiunea 4.1. Elaborarea si aprobarea unui plan de instruire initiala si continua a personalului

implicat in prestarea serviciilor sociale persoanelor cu dizabilitati nu este realizata, insa este

necesard a fi continuata. in opinia participantilor in procesul de evaluare, instruirile nu sunt
realizate conform unui plan aprobat de ANAS, dar sunt organizate sporadic, doar in cazul in care
ANAS identifica parteneri din randul societatii civile care pot sustine programe de instruire. in
opinia ANAS, un plan de instruire initiald si continua pentru tot personalul implicat in prestarea
serviciilor nu a fost elaborat, deoarece nu sunt planificate in buget resurse financiare pentru
acest scop, conducerea ANAS fiind nevoita sa solicite suportul partenerilor de dezvoltare pentru
activitati de instruire.

44 Regulamentul de organizare si functionare a Agentiei Nationale Asistenta Sociala, pct. 9 (e)
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=110438&lang=ro#
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Actiunea 4.2. Organizarea instruirilor initiale si continue a personalului implicat in prestarea

serviciilor sociale persoanelor cu dizabilitati este in curs de realizare, cu indicatorii atinsi pentru

aceastd perioada de timp. Conform indicatorilor de progres 400 angajati sunt planificati sa
treaca cursuri de instruire initiala (40 ore) si instruire continua (20 ore). Pana la sfarsitul anului
2021, circa 200 persoane au trecut acest program de instruire car a fost organizat in colaborare
cu partenerii de dezvoltare (Keystone Moldova, Oficiul ONU pentru Drepturile Omului, People
in Need etc.). Tn acest scop doud curriculum-ri si suporturi de curs au fost coordonate de citre
parteneri cu ANAS:

e Curriculum si suport de curs pentru personalul implicat in dezvoltarea si prestarea
serviciilor sociale ,Casa Comunitard” si ,Locuinta Protejatd”, dezvoltat de catre
Keystone Moldova cu suportul financiar al Uniunii Europene si al Fundatiei Soros
Moldova;

e Curriculum si suport de curs ”Dizabilitatea si Drepturile Omului” destinat pentru tot
personalul care ofera asistenta si suport persoanelor cu dizabilitati, dezvoltat de catre
Oficiul ONU pentru Drepturile Omului.

n opinia participantilor in procesul de evaluare intermediard, actiunea este relevant si pentru
urmatoarea perioada de implementare a Programului.

Actiunea 4.3. Elaborarea si aprobarea unui formular de evaluare a performantelor personalului

angajat in prestarea serviciilor sociale comunitare pentru persoanele cu dizabilitati — nu este

realizata. Potrivit opiniilor directorilor institutiilor rezidentiale, aceasta evaluare a
performantelor nu are nici un rol, deoarece ei si asa se confrunta cu un deficit de personal. Daca
vor mai face si evaluarea si vor avea date ca unii angajati nu corespund criteriilor de
performanta, nu exista solutii pentru aceasta problema. Din aceste considerente, atat in Centrul
de plasament, cat si in cadrul serviciilor sociale comunitare sunt acceptati sa lucreze si persoane
pensionare, persoane cu studii medii de la care nu poti cere "multd performantd, decdt lucru de
ingrijire si curdtenie” [DFG IR*].

Actiunea 4.4. Evaluarea lunard si anuald, in baza formularului de evaluare aprobat, a

performantelor personalului _implicat in dezvoltarea si prestarea serviciilor — actiune

nerealizata. Aceasta actiune este interdependenta cu actiunea 4.3.

Corelarea actiunilor 4.3. si 4.4. cu relevanta, eficienta si durabilitatea demonstreaza importanta
acestora pentru perioada urmatoare de implementare a Programului.

v _ ee

Obiectivul 5. Evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate 4 actiuni. Analiza gradului de realizare a
acestora aratd ca 3 actiuni sunt realizate cu intarziere, dar care sunt deja finalizate. O actiune
este Tn curs de realizare, insa nu este relevanta pentru Program, deoarece constituie una din
atributiile de baza ale prestatorilor de servicii, in cazul dat al institutiilor rezidentiale si a altor
prestatori care promoveaza drepturile persoanelor cu dizabilitati (organizatiile societatii civile,

45 Discutie Focus-grup personal de conducere institutii rezidentiale
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serviciul de asistenta telefonica gratuita, oficiul avocatul poporului etc.)

Actiunea 5.1. Consolidarea mecanismului independent de monitorizare a respectarii drepturilor

persoanelor cu dizabilitati — in curs de realizare. Potrivit opiniilor reprezentantilor societatii

civile, aceasta actiune nu este relevanta pentru Programul national de dezinstitutionalizare.
Mecanismul independent de monitorizare constituie o actiune mult mai generala care are in
vizor toate persoanele cu dizabilitati, nu doar cele care sunt vizate de dezinstitutionalizare sau
institutionalizare. Corelarea eficacitatii cu relevanta pentru Program arata o incompatibilitate
dintre scopul Programului si actiunea 1.5., respectiv aceasta actiune este considerata
nerelevantd pentru urmatoarea perioada de implementare a Programului.

Actiunea 5.2. Elaborarea regulamentului de organizare si functionare a Serviciului de asistenta

telefonica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati si a standardelor minime de calitate este

realizata. Regulamentul si Standardele de calitate ale serviciului au fost aprobate prin HG nr.
198/2019%, Pentru realizarea acestei sarcini MMPS a beneficiat de suportul partenerilor de
dezvoltare in procesul de pilotare a Serviciului si reglementarea acestuia®’. Aceastd actiune nu
este relevanta pentru perioada urmatoare, deoarece a fost deja realizata.

Actiunea 5.3. Contractarea prestarii__ Serviciului _de asistentd telefonica gratuitd pentru

persoanele cu dizabilititi este realizata. incepand cu anul 2019, MMPS planifica in bugetul de

stat resurse financiare pentru gestionarea Serviciului si organizeaza anual concurs de achizitii
publice prin procedura de licitatie.

Pentru perioada urmatoare de implementare a Programului aceasta actiune nu este necesara a
fi pastrata. Evaluarea intermediara a implementarii actiunii 5.3. arata ca acesta a fost relevanta
pentru perioada in care a fost implementata actiunea, in timpul implementarii si-a demonstrat
eficacitatea, iar analiza datelor despre costul Serviciului si dinamica numarului de apeluri arata
eficienta acesteia®.

Actiunea 5.4. Organizarea seminarelor de informare si instruire a persoanelor cu dizabilitati din

institutiile rezidentiale si serviciile sociale din cadrul centrelor regionale cu privire la drepturile

lor si modalititile de raportare a incdlcirilor — in curs de realizare. In rapoartele ANAS, sunt

mentionate instruirile care le realizeaza organizatiile societatii civile pentru persoanele cu
dizabilitati din plasament in domeniul drepturilor. Aceasta activitate se realizeaza sporadic, nu
exista un plan de informare si instruire aprobat la nivel de ANAS pentru toate institutiile din
subordine. Aceasta actiune este necesara a fi pastrata, insa poate fi integrata in Obiectivul 6.
Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati cu o
eventuala modificare a denumirii obiectivului.

46 Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului de asistenta telefonicd gratuitd pentru persoane cu
dizabilitati si a Standardelor minime de calitate https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=113640&lang=ro

47 Suport oferit de Keystone Moldova in cadrul proiectului “Promovarea si monitorizarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati din institutiile rezidentiale” implementat din sursele financiare ale Uniunii Europene

48 Rapoartele anuale ale Serviciului de asistentd telefonicd gratuita pentru persoanele cu dizabilitati 2019-2021
disponibile pe: https://www.keystonemoldova.md/ro/directions-of-activity/hotline-support-service/
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Obiectivul 6. Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la drepturi

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate 4 actiuni. Analiza gradului de realizare a
acestora arata ca 3 actiuni sunt in curs de realizare, iar o actiune nu este realizata.

Actiunea 6.1. Organizarea campaniilor de informare si sensibilizare a opiniei publice cu privire

la promovarea drepturilor si imaginii pozitive a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si

psihosociale dezinstitutionalizate este raportata de ANAS in curs de realizare. Analiza

rapoartelor anuale ale ANAS arata ca aceasta actiune nu este planificata in planul anual de
activitate cu un buget estimativ. Respectiv nu est un concept al campaniei de informare si
sensibilizare dezvoltat si implementat la nivel regional sau national. Sub aceasta actiune sunt
raportate: campania de informare si promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati din
Moldova "UE ma ajuta sa-mi apar drepturile” realizata de Keystone Moldova in colaborare cu
ANAS si MMPS in anul 2019 si toate materialele aparute in presa despre serviciile sociale noi
crate, participarea persoanelor cu dizabilitati la emisiuni sau intalniri cu lideri comunitari.
Corelarea eficacitatii cu relevanta demonstreaza un grad redus de eficacitate, dar unul Tnalt de
relevanta in conditiile in care persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din Moldova
se confrunta cu un nivel inalt de discriminare. Aceasta actiune necesita a fi pastrata in Program
pentru urmatoarea perioada de implementare, cu definirea clara a indicatorilor de monitorizare.

Actiunea 6.2. Instruirea initiala si continuad a reprezentantilor mass-mediei cu privire la modul

de reflectare si promovare a imaginii_pozitive a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale dezinstitutionalizate — actiune nerealizata, dar care este foarte importanta in
scopul promovarii imaginii persoanelor cu dizabilitati bazata pe drepturi si valorizarea rolului

~n

social, pentru a asigura integrarea principiului "a nu Idsa pe nimeni in urmd”. Actiune relevanta
pentru perioadd urmatoare de implementare a Programului.

Actiunea 6.3. Organizarea evenimentelor de informare a reprezentantilor autoritatilor publice

centrale si locale, prestatorilor de servicii cu privire la respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale dezinstitutionalizate — actiune raportata de ANAS in curs

de realizare. Raportul ANAS pentru anii 2018-2019, nu include informatii despre rezultatele
atinse la aceasta activitate, pentru anul 2020-2021 sunt raportate unele sedinte organizate in
cateva raioane si municipiul Balti in cadrul unor proiecte implementate de organizatiile societati
civile. Tn bugetul ANAS nu se regdsesc costuri pentru asemenea evenimente. Actiune relevanta
pentru perioadd urmatoare de implementare a Programului.

Actiunea 6.4. Informarea populatiei, inclusiv_prin_intermediul mass-mediei, cu privire la

avantajele dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din

institutiile rezidentiale - este raportatd de ANAS in curs de realizare. In opinia evaluatorului,

actiunea se suprapune cu Actiunea 6.1. Analiza rapoartelor anuale ale ANAS arata ca in ambele
cazuri nu sunt planificate costuri pentru implementare in bugetul ANAS. Actiune relevanta
pentru urmatoarea perioada de implementare a Programului.
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3.3. Eficienta Programului

3.3.1. Eficienta utilizarii resurselor financiare raportata la beneficiile Programului

Analiza eficientei resurselor financiare planificate pentru implementarea Programului a fost
realizatd in baza analizei cheltuielilor din cadrul Programului bugetar 90 Domeniul protectie
sociald®, unde exista un sub-program separat 9010 Protectia sociald a persoanelor cu
dizabilitdti, avand integrate costurile pentru patru institutii rezidentiale (Badiceni, Balti,
Brinzeni, Cocieri), cheltuielile din Sub-programul 9006 Protectia sociald a familiei cu copii, unde
sunt integrate costurile pentru celelalte institutii rezidentiale din Orhei si Hancesti. Totodata, au
fost analizate si datele oferite de citre ANAS si institutiile rezidentiale. in analiza costurilor,
datele ar putea avea o marja de eroare, deoarece atat in Strategia sectoriala de cheltuieli, cat si
in rapoartele financiare ale institutiilor rezidentiale, cheltuielile pentru dezvoltarea serviciilor
sociale comunitare si intretinerea beneficiarilor in serviciu nu sunt inregistrate separat de
serviciul de plasament din cadrul Centrului. Ne-planificarea costurilor separat pentru
implementarea unei politici noi, in cazul de fata implementarea Programului, are un impact
negativ asupra monitorizarii cheltuielilor si evaluarii impactului asupra calitati vietii persoanei
cu dizabilitati. Analiza cheltuielilor aratd ca pentru implementarea Programului au fost
planificate si implementate cheltuieli pentru realizarea unor actiuni doar pentru 3 Obiective din
cele 6 planificate.

Pentru Obiectivul 1. Transformarea a sase institutii rezidentiale au fost realizate urmatoarele
tipuri de cheltuieli: costuri de procurare imobile, servicii evaluare tehnica, cadastrale, notariale,
cheltuieli renovare, adaptare si re-conectare servicii comunale, cheltuieli dotare servicii.

Pentru Obiectivul 2. Fortificarea capacitdtilor resurselor umane implicate in acordarea serviciilor
de suport au fost realizate cheltuieli din contributia donatorilor pentru organizarea si
desfasurarea programelor de instruire initiala si continua pentru aproximativ 200 angajati.

Pentru Obiectivul 5. Evaluarea si monitorizarea respectdrii drepturilor persoanelor cu dizabilitdti
au fost realizate cheltuielile pentru crearea si functionarea anuala a Serviciului de asistenta

telefonica gratuita pentru persoane cu dizabilitati.

Analiza cheltuielilor ardta ca in primii 3 ani implementare a Programului, au fost valorificate circa
1/3 din costurile planificate. Pentru anul 2021, gradul de realizare al cheltuitelor este de doar
14% (Figura 6). Este important de mentionat faptul ca pentru anii 2020-2021 din bugetul de stat
nu au fost alocate mijloace financiare pentru procurarea imobilelor in scopul dezvoltarii

serviciilor sociale.

Un grad mai mare de realizare al cheltuielilor se inregistreaza in anii 2019-2020. Aceasta se
datoreaza faptului ca cinci din sase institutii rezidentiale au avut semnate Acorduri de

parteneriat cu 10 OSC-uri care au venit cu o contributie in dezvoltarea serviciilor sociale

49 Programul 90 Protectia sociald conform Ordinului ministrului finantelor nr. 208 din 24.12.2015 privind clasificatia
bugetara , anexa nr. 7 disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=129848&|ang=ro#
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comunitare in valoare de circa 6 milioane lei. in perioada de colaborare, ANAS si partenerii de
dezvoltare au monitorizat mai intens activitatea institutiilor rezidentiale si le-au oferit suport
continuu in procesul de identificare, evaluare, procurare imobile, pe de o parte, si in procesul
de identificare, re-evaluare si pregatire a persoanelor cu dizabilitati pentru transfer in

comunitate, pe de alta parte.

Figura 6: Cheltuielile planificate si realizate in cadrul Programului, 2018-2021, mii lei
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Potrivit opiniilor persoanelor consultate 1n evaluarea intermediara, costurile pentru
implementarea actiunilor nu sunt implementate in cel mai eficient mod. Procesul de procurare
al imobilelor este realizat de catre CPTPD. Acestea nu dispun de resurse umane specializate
pentru evaluare si procurare imobile. Piata imobiliara este slab dezvoltata in raioane, cheltuielile
investite Tn identificare, evaluare, renovare, conectare sau re-conectare imobile achizitionate la
retele si utilitati publice nu sunt eficiente.

Comparativ cu procesul de procurare al imobilelor, in cadrul Programului ”Comunitate Incluziva-
Moldova” implementat de Keystone Moldova din resursele financiare ale Fundatiei Soros
Moldova, procesul de dezvoltare a serviciilor sociale comunitare ,Locuinta protejata” si ,Casa
Comunitara,, a fost realizat sub o alta modalitate. Keystone Moldova a procurat 14 imobile prin
contractare servicii imobiliare. Compania imobiliara a identificat si evaluat imobile Tn mai multe
raioane, respectiv a recomandat contractantului si donatorului o lista de imobile care
corespundeau criteriilor prestabilite in termenii de referintd. Dupa selectarea comung,
compania s-a ocupat si de celelalte servicii (notariale si cadastrale). Imobilele procurate au fost
predate Tn comodat Structurilor teritoriale de asistenta sociale in scopul dezvoltarii serviciilor
pentru dezinstitutionalizare. Prestatorul de serviciu s-a implicat la etapa decizionala de selectare
imobil si nu a investit timp si resurse umane in lucrul tehnic care a intrat in responsabilitatea
profesionistilor din campania imobiliara. Acest model este unul sustenabil bazat pe parteneriat
autoritate publica - organizatie necomerciala si contractare servicii imobiliare. Primele imobile
au fost date in comodat in anul 2011, serviciile create avand deja peste 10 ani de functionare.
Cheltuielile operationale ale serviciilor sunt planificate din bugetul raional, Keystone Moldova
contribuind cu asistenta tehnica in supervizarea personalului si asigurarea mentoratului pentru
functionarea serviciilor.
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Un alt model de creare a serviciului constituie Locuinta protejata "OAZA” dezvoltata de Asociatia
Obsteasca Asociatia Raionala de Educare a Adultilor "Prutul de Sus” (AO AREAP) in satul
Branzeni, raionul Edinet. Serviciul este creat si prestat de organizatia neguvernamentala intr-un
imobil procurat din resursele unui donator din Austria. Asociatia a obtinut acreditare pentru
prestarea serviciului si deja de 3 ani presteaza servicii pentru 6 persoane care au fost
dezinstitutionalizate din CPTPD Brinzeni. Acest model de serviciu este unul eficient, Tnsa
durabilitatea acestuia este in risc, deoarece asociatia depinde de resursele donatorului in
mentinerea serviciului.

Tn cazul dezvoltarii Serviciului de asistenta telefonica gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati,
actiune planificata pentru realizarea Obiectivului 5, MMPS a urmat exemplu celorlalte doua
servicii de asistenta telefonicd (Telefonul Copilului si Telefonul de Incredere al Femeii). in baza
standardelor de calitate, MMPS planifica anual costurile necesare pentru functionarea
Serviciului si contacteaza serviciul de la prestatori acreditati in baza procedurilor achizitiei
publice prin licitatie. Conform datelor oferite de CNAPSS, in Republica Moldova este un singur
prestator acreditat. Chiar si in aceste conditii MMPS nu semneaza contract direct cu acesta, dar
anunta concurs public de achizitie.

Analiza rapoartelor cu privire la prestarea Serviciului Tn perioada 2019-2021 arata o crestere
continua a numarului de apeluri din partea persoanelor cu dizabilitati, pe cand dinamica
bugetului Serviciului este stabila, chiar o usoara scadere pentru anul 2021, din insuficienta
resurselor la bugetul de stat cauzatd de pandemia cu Covid-19°°.

Figura 7: Resurse financiare bugetul de stat, lei ~ Figura 8: Numarul anual de apeluri la Serviciu
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Analiza cheltuielilor pentru Serviciul de asistenta telefonica arata ca resursele bugetare sunt
utilizate eficient. Chiar daca bugetul public a scazut usor, prestatorul daca este contractat prin
concurs, a acceptat conditiile concursului, acoperind cheltuielile de promovare ale serviciului
din alte surse financiare. Mai jos sunt prezentate resursele financiare alocate anula pentru
functionarea Serviciului de asistenta telefonica gratuita si numarul total de apeluri la Serviciu

50 Rapoartele anuale ale Serviciului de asistentad telefonica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati 2019-2021
disponibile pe: https://www.keystonemoldova.md/ro/directions-of-activity/hotline-support-service/
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(Figurile 7 si 8).

Din interviul cu managerul Serviciului, s-a constatat ca resursele planificate sunt suficiente la
limita, iar prestatorul mai contribuie cu resurse financiare suplimentare din contributia
donatorilor, dar aceasta nu este o solutie sustenabila in timp si considera ca in bugetul planificat
de catre MMPS ar mai trebui sa se regaseasca inca cel putin 10% pentru cheltuieli de dezvoltare,
pentru a nu fiin situatia de a cauta mereu surse suplimentare, pentru a oferi asistenta calitativa.

3.3.2.Eficienta utilizarii resurselor financiare, umane si materiale comparativ cu
alte actiuni similare

Tn acest compartiment este prezentatd analizd comparativd a cheltuielilor executate pentru
implementarea Programului comparativ cu alte actiuni similare suportate de alti donatori. in
evaluarea intermediara au fost analizate, in baza studiilor de caz, serviciul ,Locuinta protejata”
prestat de 3 prestatori diferiti (CPTPD, Structura teritoriala de asistenta sociala si Organizatie a
societatii civile) si serviciul social de ,Casa comunitard” prestat de doi prestatori (CPTPD si
Structura teritoriala de asistentd sociald). Aceasta analiza a permis sa comparam eficienta
costurilor in functie de prestator raportata la calitatea serviciului si principiile traiului in
comunitate conform Art. 19 din CDPD (Comentariul General Nr.5 (2017)).

Analiza categoriilor de cheltuieli a celor trei servicii de Locuinta protejata cu 6 locuri de
plasament, arata ca Locuinta protejata prestata de Structura teritoriala de asistenta sociala are
o structura de cheltuieli diferita de celelalte doua servicii.

Tn bugetul serviciului ,Locuintd protejatd” prestat de STAS, nu sunt incluse cheltuieli pentru
alimentatie, echipamente, aparate de uz casnic si materiale de uz gospodaresc (Tabelul 4).

Tabelul 4: Cheltuielile operationale ale serviciului ,,Locuinta protejata”, in functie de
prestator

Sursa: Datele oferite de ANAS conform solicitarii

Categoria de cheltuieli Locuinta Locuinta Locuinta
protejata protejata protejata
CPTPD STAS 0sC
Remunerare personal 416934 294 600 589 900
Servicii 51200 27 000 62 000
Alimentatie 80 600 0 80 000
Medicamente si echipamente sanitare 3000 6000 20 000
Echipamente/utilaje 2000 0 20000
Materiale uz gospodaresc 6000 0 20 000
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Lingerie, imbracaminte si incaltaminte 5500 6000 12 000
TOTAL cheltuieli Locuinta protejata 565 234 333 600 803 900

Cost anual per beneficiar 94 206 55 600 133983

Aceste tipuri de cheltuieli in bugetul serviciului ,Locuinta protejata” STAS au fost planificate
doar in primii 1-2 ani de la deschiderea serviciului, perioada de tranzitie de la viata in institutie
la viatd in comunitate. Totodata, in aceasta perioada, persoanele plasate in Locuinta protejata
si-au re-evaluat gradul de dizabilitate si capacitatea de munca, s-au inregistrat la Casa teritoriala
de asigurari sociale pentru a beneficia de prestatii sociale, iar unii dintre ei au fost asistati sa-si
gaseasca un loc de munca.

Respectiv, o parte de cheltuieli in serviciul ,Locuintd protejatd” sunt suportate de catre
beneficiarii serviciului. Toate aceste momente sunt incluse in Acordul de plasament care este
semnat cu persoana cu dizabilitate cand vine in serviciu. Accesul la prestatii sociale, in cele mai
dese ori alocatia de dizabilitate permite persoanelor cu dizabilitati sa invete gestionarea banilor
pentru nevoile individuale, procurarea produselor alimentare si a unor bunuri de uz gospodaresc
din banii castigati de la munca pe care o presteaza sunt parte a filosofiei serviciului. Doar prin
implicare, inclusiv financiara, persoanele Tnvata sa gestioneze corect resursele serviciului si sa
eficientizeze consumul de energie, apa, sa pastreze bunurile din serviciu si sa contribuie la
dezvoltarea acestuia.

Tn Locuintele protejate prestate de CPTPD si de Asociatia Obsteascd AREAP, care este unica
organizatie neguvernamentald acreditata pentru prestarea serviciului ,Locuinta protejata”, sunt
planificate si cheltuieli pentru alimentatie, fiind procurate produsele alimentare, in serviciu

asigurandu-se prepararea hranei cu implicarea persoanelor cu dizabilitati.

n cazul ,Locuintei protejate” prestatd de CPTPD, persoanele nu beneficiaza de alocatiile pentru
dizabilitate, respectiv ei nu au resurse financiare, cea ce face dificila incluziunea in comunitate.
Toate resursele necesare pentru ,Locuinta protejatd”, inclusiv produsele alimentare sunt aduse
de catre CPTPD. Persoanele cu dizabilitati nu au acces la bani, cu exceptia celor care muncesc si
sunt achitati pentru munca prestata. Aceastd situatie contribuie negativ la procesul de
dezinstitutionalizare, deoarece persoana cu dizabilitate rdmane dependenta de institutie. Lipsa
resurselor financiare de care ar putea beneficia (din prestatii si din venitul obtinut in urma
angajarii) cauzeaza unele comportamente nedorite: cersitul in strada sau la biserica, intoarcerea
inapoi la institutia rezidentiala unde aveau posibilitate sa castige bani sau alte bunuri dorite de
la unii angajati (produse de tutun, bauturi alcoolice) in schimbul prestarii unor servicii in
institutie (curatenie, ingrijirea persoanelor cu dizabilitati severe etc.). Aceasta modalitate de
planificare a resurselor s-a dovedit a fi ineficientd si are impact negativ asupra autonomiei,
responsabilitatii fata de utilizarea resurselor si incluziunii persoanei cu dizabilitati. Fara resurse
financiare, persoanele nu pot invata gestionarea banilor, risipa de alimente si utilizarea eficienta
a resurselor energetice. Achitarea Tn totalitate a facturilor de catre CPTPD, nu va contribui la
pregatirea persoanei pentru independenta si autonomie personala.

Analiza eficientei din perspectiva principiului “a nu Idsa pe nimeni in urmd@” arata ca resursele
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nu sunt folosite eficient. Calitatea vietii, conditiile de viata s-au imbunatatit pentru persoanele
cu mai multe abilitati, persoane care au un grad de independenta mediu spre mare, respectiv si
nivelul de asistenta si supraveghere ar fi trebuit sa scada. Anume aceste persoane au fost
selectate la prima etapa pentru transfer. Dupa 3 ani de pilotare, nivelul de asistenta nu s-a
diminuat, majoritatea persoanelor nu au progrese semnificative in ceea ce priveste incluziunea
in comunitate, ele au ramas dependente de asistenta medicalad din institutie, dependente de
persoanele care au construit relatii de-a lungul anilor in mediul institutionale care in unele
situatii 1i manipuleazd si fi conving s3 se intoarca fnapoi ih mediul institutional. Tn acelasi timp
persoanele cu dizabilitati severe au ramas cu acelasi numar de personal de suport, iar in unele
cazuri chiar mai putin, ceea ce face dificila ingrijirea.

Raportul dintre angajat personal in , Locuinta protejata” si serviciul rezidential, ambele prestate
de CPTPD, este de 1:2, doar ca in ,Locuinta protejatd” 1 angajat acorda zilnic asistenta la 6
persoane cu dizabilitdti cu nivel mediu sau Tnalt de independenta, pe cand in CPTPD (serviciul
rezidential), desi raportul este 1:2, personalul direct de suport zilnic revine la circa 10-20
persoane. Astfel, persoanele cu dizabilitati severe sunt Idsate in urmd, deoarece, pe de o parte,
ele nu au fost incluse ca prioritare pentru dezinstitutionalizare, iar pe de alta, ele au ramas cu
mai putin suport in institutie.

Evaluarea intermediard a scos in evidenta ca exista fluctuatie de personal in ,Locuintele
protejate” prestate de CPTPD. Unii angajati refuza sa ofera asistenta in ,Locuinta protejata”
pentru 6 persoane, preferand sa ramana la pozitia veche in institutia rezidentiala avand acelasi
salariu, dar avand in asistenta 12-15 persoane cu dizabilitati. Totodata, serviciul ,Locuinta
protejata” prestat de CPTPD nu a fost acreditat. Potrivit opiniei reprezentantului CNAPSS,
aceasta situatie afecteaza imaginea si autoritatea Consiliului. Desi ei au sesizat ANAS, despre
necesitatea respectdrii etapelor de dezvoltare a serviciilor sociale, obtinerea mai intai a
certificatului de acreditare initiala, apoi admiterea beneficiarilor in servicii, aceasta
recomandare a fost ignoratd pe motiv cd nu sunt inca operate toate modificarile necesare, in
special nu este aprobat Regulamentul-cadru al CPTPD unde trebuie inclus si dreptul de a

dezvolta servicii sociale comunitare.

Modelul de , Locuinta protejata” prestatd de ciatre AO AREAP inregistreaza cel mai inalt cost al
serviciului din toate 3 analizate. La fel, costul per beneficiar in Locuinta este mai mare decat in
institutia rezidentiald. Cu toate ca persoanele cu dizabilitati plasate in acest serviciu beneficiaza
de prestatiile sociale, reprezentantul asociatiei ne-a comunicat ca ei nu contribuie la cheltuieli
decat in situatii exceptionale, cum este cresterea brusca a gazelor. Unii dintre utilizatorii
serviciului ,Locuinta protejatd” sunt si angajati in munca sau presteaza anumite munci
ocazionale. Raportul dintre personal-beneficiar in acest model de Locuintad este de 1:1, chiar
daca persoanele au un grad mediu spre inalt de independenta. Acest model de ,Locuinta
protejata”, din perspectiva cost-eficienta, este unul relativ scump pentru Republic Moldova.

Modelul ,Locuintei protejate”, prestate de STAS in imobilul dat in comodat de o organizatie
obsteascad, este cel mai eficient din punct de vedere al costurilor. Acest model de Locuinta
protejata dupa 10 ani de pilotare si-a demonstrat durabilitatea si impactul asupra vietii
peroanelor cu dizabilititi. Tn Republica Moldova , Locuinte protejate” prestate de STAS sunt in
raioanele: Dubasari (LP pentru 2 persoane), Calarasi (LP pentru 4 persoane), Falesti (LP pentru 6
persoane), Orhei (LP pentru 4 persoane) si Hincesti (LP pentru 2 persoane). Din 18 persoane cu
dizabilitati dezinstitutionalizate de STAS in ,Locuinte protejate”, nici o persoana nu s-a intors
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fnapoi in institutie. Din aceste 18 persoane, patru persoane au trecut la trai independent, trei
din ele s-au cisatorit si au copii. in locul lor au fost plasate alte persoane cu dizabilititi in servicii.
Raportul dintre personal este de 1:2. Persoanele primesc si isi administreaza alocatiile de
dizabilitate. Majoritatea din ei fie sunt angajati oficial, fie presteaza munci ocazionale in
comunitate inregistrate si monitorizate de angajatul serviciului. Persoanele cu dizabilitati, pe
langa cheltuielile ce tin de alimentatie si produse igienice, mai contribuie si la achitarea unor
servicii (conexiune la Internet, serviciile de salubrizare, energie electricd), in functie de
prevederile care sunt stipulate in Acordul de plasament. Fluctuatia de personal este
nesemnificativa.

3

Serviciul de ,,Casa comunitara” este prestat doar de CPTPD si STAS. Nu exista diferente majore
intre structura si valoarea cheltuielilor pentru functionarea serviciului. in bugetul ,Casei
comunitare” prestat de STAS, cheltuielile de personal sunt mai mari, insa acest model este mai
eficient comparativ cu modelul prestat de CPTPD. Bugetul este separat, fiecare ,Casa
comunitard” are un manager serviciu, ceea ce nu este la CPTPD. Managerul serviciului este
persoana responsabilda de implementarea si raportarea bugetului, asigura buna functionare a
serviciului, identifica parteneri si colaboreaza cu ei pentru a dezvolta serviciul si pentru a
contribui la incluziunea persoanelor prin implicarea mai multor actori. Potrivit acestui model,
persoanele din serviciu acceseaza serviciile din comunitate (centrul de sanatate, centrul
comunitar de sanatate mintald, biserica, institutii culturale etc.) fara diferente fatd de alti
membri ai comunitatii.

»,Casele comunitare” prestate de CPTPD sunt gestionate de un singur manager servicii (1 la 5
servicii). Institutia rezidentiald nu dispune de bugete separate pe serviciile de Casa comunitara,
astfel managerul serviciilor nu se poate implica in gestionare si implementare. Procurarile
serviciilor prestate de CPTPD se fac conform Planului de achizitii. Persoanele plasate in , Casele
comunitare” ale CPTPD sunt deservite de medicul terapeut si psihiatru din Centru.

Analiza eficientei costurilor ,,Casei comunitare”, in functie de prestator, arata un nivel mai mare
de asistentd directd din partea personalului in cazul ,Casei comunitare” prestate de STAS. in
acest tip de serviciu n timpul zilei sunt 3 angajati care interactioneaza cu 6 persoane cu
dizabilitati. Pe timp de noapte beneficiarii serviciului sunt supravegheati si asistati doar de un
angajat. In cazul , Casei comunitare” prestate de CPTPD, pe timp de zi sunt 1-2 persoane si pe
timp de noapte 1 persoand. Costurile detaliate pentru Casa comunitara 7 functie de prestator
sunt prezentate in Tabelul 5.

Analiza costurilor serviciului arata ca diferenta este de circa 26 de mii lei per beneficiar. Acest
cost este nesemnificativ daca se raporteaza la diferentele intre calitatea serviciilor si modalitate
de oferire a suportului. Astfel, costul mai mare per beneficiar in serviciului ,,Casa comunitara”,
prestat de catre STAS este justificat din punct de vedere al eficientei, eficacitatii si durabilitatii.

Analiza costurilor Serviciului de asistenta telefonica gratuitd pentru persoane cu dizabilitati
comparativ alte doua servicii (Serviciul de asistentd telefonica pentru copii si Serviciul de
asistenta telefonica pentru femei) arata ca pentru Serviciul pentru persoanele cu dizabilitati,
anual sunt alocate mai putine resurse financiare cu circa 10% comparativ cu celelalte doua
servicii. Unul din motive este faptul ca Serviciul pentru persoanele cu dizabilitati are 0.5 unitati
de personal la functia de manager serviciu, care activeaza si in calitate de consilier pe o unitate.
Rezultatele interviului realizat cu managerul serviciului demonstreaza ca aceste doua pozitii nu
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pot fi cumulate. Pentru primul an de activitate de manager si dupa doi ani de consilier,
managerul serviciului considera ca managerul trebuie sa fie pe o unitate si sa se ocupe doar de
administrarea si promovarea serviciului, exact asa cum functioneaza celelalte doua servicii.
Numarul de apeluri este in crestere, consilierii au nevoie de mai mult suport din partea
managerului in solutionarea cazurilor, pe de o parte, si de supervizare profesionala pe de alta
parte. Insuficienta de timp pentru aceste doud activitati au avut impact negativ asupra
consilierilor, astfel in anul 2021 doi din cei patru consilieri s-au concediat din cauza ,arderii
profesionale”.

Tabelul 5: Cheltuielile operationale ,,Casa comunitara”, MDL

Sursa: Datele oferite de ANAS conform solicitarii

Categoria de cheltuieli Casa comunitara Casa comunitara
CPTPD STAS
Remunerare personal 406 604 569 633
Servicii 40950 60 384
Alimentatie 116 500 89 000
Medicamente si echipamente sanitare 19 200 7 470
Echipamente/utilaje 0 6000
Materiale uz gospodaresc 11 600 34 400
Lingerie, imbracaminte si incaltaminte 21500 10 000
TOTAL cheltuieli ,,Casa comunitara” 816 354 776 887
Cost anual per beneficiar 136 059 129 481

Analiza eficientei utilizarii resurselor financiare in procesul de dezvoltare al serviciilor sociale de
»,Casa Comunitarad” si ,Locuinta protejata” arata ca in Republica Moldova exista prestatori care
au construit deja sistemul etapizat de creare, prestare, monitorizare si evaluare a calitatii
serviciilor care pot fi valorificate ca alternativa la Centrele regionale planificate in Program care
nu au fost dezvoltate.

3.4. Durabilitatea Programului

Analiza prin prisma criteriului de durabilitate a Programului arata ca acesta trebuie sa se axeze
siin continuare pe prevenirea institutionalizarii, precum si pe colaborarea siimplicarea in proces
a autoritatilor publice de nivel intai si doi. Circa 1/3 din primarii care au participat la sondajul de
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opinie au mentionat ca exista persoane cu dizabilitati (copii sau adulti) originare din localitatile
care le reprezintd, plasate la moment in institutiile rezidentiale din Balti, Badiceni/Soroca,
Brinzeni/Edinet, Cocieri/Dubdsari, Hincesti si Orhei. Circa 100 de primari au mentionat ca nu
sunt persoane din comunitatea lor plasate in institutii, iar 10 primari au mentionat ca nu cunosc
asa informatii.

Rezultatele sondajului arata ca tn ultimii 3 ani, circa 62% din primarii-respondenti au mentionat
ca au avut solicitari de plasament in institutii rezidentiale, din partea persoanelor cu dizabilitati
sau a membrilor familiilor acestora, circa 1/3 din respondenti nu au avut asemenea solicitari si
unii din ei (8%) nu au raspuns la aceasta intrebare.

Primarii care au au avut cereri de plasament in institutii rezidentiale, au indicat ca au referit
persoana catre Structura teritoriala de asistenta sociald (38%), au oferit direct suport persoanei
pentru a pregati dosarul si a fi institutionalizata (36%), au oferit suport persoanei pentru a
preveni institutionalizarea (20%), iar unii din ei (6%) au mentionat cd au refuzat examinarea
cerereii de plasament (Figura 9).

Figura 9: Masurile intreprinse de catre primari la solicitarile de plasament

m Referit persoana la STAS

Suport persoanei pentru a fi plasata
n institutie

Suport persoanei pentru prevenirea
institutionalizarii

m Refuz de examinare a solicitarii

Rezultatele arata ca exista o predispunere de a referi persoanele cu dizabilitati si a le ajuta sa fie
plasate 1n institutii, decat sa fie dezvoltate servicii sociale in comunitate si sa le fie asiguratee
ingrijire si servicii de suport.

Acest fapt este confirmat si prin rezultatele sondajului care arata ca doar 12% dintre respondenti
au mentionat ca planifica Tn urmatorii 3 ani sa dezvolte vreun serviciu social la nivel de
comunitate, inclusiv pentru persoane cu dizabilitati. Circa 47% dintre primarii-respondenti au
mentionat ca nu planifica sa dezvolte servicii sociale in urmatorii 3 ani, iar 41% nu stiu daca vor
dezvolta sau nu servicii sociale Tn comunitatea lor.

Cei mai multi primari (38), cred ca durabilitatea rezultatelor Prgramului poate fi apreciata cu 5
puncte din 10 (Figura 10). Mai optimisti sunt 79 pimari-respondenti pe cand 53 considera mai
mult fara durabilitare rezultatele Programului. Opiniile primarilor sunt diferite cu privire la
durabilitatea rezultatelor Programului. Totodata, aceste rezultate sunt subiective, deorece
continutul Programului nu este nune cunoscut de catre primari.
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Serviciile sociale de , Locuinta protejata” sau ,Casa Comunitara” nu au fost mentionate de nici
un primar participant la sondaj ca fiind prioritate pentru urmatorii 3 ani. Cu atat mai mult,
majoritatea primarilor (70%) au mentionat cd ei nu ofera servicii sociale, aceasta
responsabilitate fiind atribuita doar structurlor teritoriale de asistenta sociala. Printre serviciile
sociale acordate la nivel de comunitate pentru prevenirea institutionalizarii sau in scopul
dezinstitutionalizarii, primarii au mentionat doar urmatoarele servicii care le pot oferi prin
asistentul social: ajutorul social, cantina de ajutor social, serviciul de asistenta personals,
serviciul de Tngrijire sociala la domiciliu, ajutoare umanitare, informare si consiliere.

Figura 10: Opinia primarilor despre durabilitatea rezultatelor Programului

10 FOARTE DURABILE 9
9 8
8 23
7 21
6 18
5 38
4 8
3 13
2 13
1 FARA DURABILITATE 19

Opinia dominanta a participantilor la cercetarea calitativa, de semenea, este indreptata mai
mult spre neincredere in rezultatele Programului. Sistarea a doua Locuinte protejate n anul
2021 constituie primul semn de ingrijorare.

Analiza durabilitatii Tn conformitate cu principiul "a nu ldsa pe nmeni in urmd” evidentiaza o
crestere a tensiunilor cauzata de inechitatea sociala. Reprezentantii STAS si-au manifestat
indignarea fata de mersul reformei. Ei considera ca din bugetul de stat, este favorizat un anumit
grup de persoane si anume persoanele care s-au aflat ani de-a randul la intretinerea totala a
statului.

<

"Programul creeazd tot pentru ei acces la servicii de ,,Locuintd protejatd” si ,Casd Comunitard”,
in timp ce familiile care au in ingrijire persoane cu dizabilitdti severe au acces la serviciul de
asistentd personald, fiindu-le sistatd alocatia de ingrijire, ceea ce nu este corect si echitabil,
deoarece persoana are nevoie de ingrijire nu doar 8 ore pe zi, dar 24 din 24. Aceste categorii de
persoane, reiese cd beneficiazd de serviciul de asistentd personald doar 8 ore, pe cdnd persoane
din sistemul rezidential beneficiazd de asistentd si supraveghere 24/24. In aceastd situatie este
denigrat rolul familiei in ingrijire, deseori acestea rdmdn fdrd sustinere din partea autoritdtilor,
de aceea ei ajung sd solicite plasament pentru membrii familiilor cu dizabilitdti in servicii
rezidentiale de tip vechi”[DFG STAS®].

51 Discutie Focus-grup reprezentanti ai Structurilor teritoriale de asistenta sociala
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3.5. Impactul Programului

Rezultatele evaluarii arata ca Programul are un impact pozitiv, in primul rand, asupra calitatii
vietii persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale. Dupa zeci de ani trditi Tn institutii
rezidentiale, persoanele care parasesc acest sistem, fnvata sa trdiasca in comunitate, sa acceseze
serviciile si bunurile disponibile pentru toti cetatenii, incearca sa se angajeze in campul muncii
pentru a arata ca pot fi de folos societatii. Despre impactul dezinstitutionalizarii, doua persoane
care au parasit institutia rezidentiala, fiind beneficiari directi ai reformei, au prezentat
schimbarea adusa de aceasta reforma la cel mai inalt nivel, si anume la Conferinta Statelor care
au ratificat Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati de la New York (iunie 2019)
si la Consultarile Regionale organizate de Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizablitati (februarie 2021)%2.  Analiza discursurilor persoanelor cu dizabilitati prezentate la
aceste doua evenimente importante la nivel international arata impactul pozitiv al procesului de
dezinstitutionalizare prin prisma experientelor negative traite in sistemul rezidential mai mult
de 20 ani.

"Doudzeci de ani care i-am trdit in internat mi-au furat copildria, mi-au suflat visele si mi-au
limitat alegerile. Amintirile mele din institutie sunt despre fricd, bdtaie, discriminare, cuvinte
urdte, obijduire. In internat imi era fricd sd spun ce géndesc. In comunitate sunt stdpdnd pe
viata mea. In internat legea nu md apdra. Am fost lipsitd de capacitatea legald. In internat nu
md pldteau pentru lucrul pe care il ficeam. In comunitate sunt respectatd si primesc salariu
pentru munca mea. In internat nu am putut sd invdt vreo profesie. Cand m-am mutat in
comunitate am Invdtat cum sd fii bucdtar, cum sd prepari méncarea si sa aranjezi masa. De cind
m-am mutat in comunitate, lucrez la grddinitd, ajut personalul de acolo si am un salariu care il
las pe card pentru a aduna bani pentru casa mea”>.

Discursul D.Z., persoana cu dizabilitate intelectuala dintr-o Casa comunitara prestata de STAS a
prezentat la Conferinta din New York aratad impactul care I-a avut dezinstitutionalizarea asupra
vietii ei. Astfel, D.Z. de la o persoana care a stat 20 de ani la intretinere totald de stat, fiind in
comunitate, ea contribuie la bugetul statului platind impozite din salariul ei de angajat auxiliar
al gradinitei de copii din comunitate. Totodatd, D.Z. sperd cd va iesi din serviciul ,Casa
comunitard” fntr-o locuintd protejata sau casa ei, caci este mult mai pregatira de viata in
comunitate.

n februarie 2021, un tandr, M.L. cu dizabilitate intelectuald dezinstitutionalizat in serviciul de
»Locuinta protejata” prestat de CPTPD a participat la Sedinta Regionala pentru Asia Centrala si
Europa de Est organizata de Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati. M.L. a
prezentat un set de recomandari pentru Ghidul de dezinstitutionalizare care este in proces de
elaborare de catre membrii Comitetului. Acestea au fost Tnalt apreciate de catre membrii
Comitetului si ceilalti participanti la eveniment (circa 125 persoane) din diferite tari, deoarece
au fost elaborate in baza experientei lui M.L. de trai in diferite institutii timp de 21 de ani. Abia

52 https://www.un.org/development/desa/disabilities/conference-of-states-parties-to-the-convention-on-the-
rights-of-persons-with-disabilities-2/cosp12.html
https://www.ohchr.org/documents/hrbodies/crpd/24thsession/consultation-process-informative-note-opds.docx

53 Discursul D.Z. despre impactul dezinstitutionalizarii asupra vietii persoanelor cu dizabilitati prezentat la Conferinta
din New York in anul 2019.
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dupa ce a fost transferat in , Locuinta protejata” impreuna cu alti 3 tineri, intelege foarte bine
diferenta dintre viata in institutie si cea din comunitate. Principalele recomandari prezentate de
M.L. la Sedinta Regionala includ:

e ”"Statul nu trebuie sd opreascd dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitdti din
cauza pandemiei. Nu cred cd pandemia trebuie sd fie motiv de a stopa acest proces.

e Statul trebuie sd se gdndeascd cum pregdteste serviciile din comunitate pentru a
rdspunde la nevoile persoanelor cu dizabilitati. Am simtit un nivel inalt de discriminare
din partea unor membri si functionari din comunitate.

e Trebuie sd existe mai multe programe de pregdtire a persoanelor din internate pentru
trai in comunitate.

e Dezinstitutionalizarea trebuie sd insemne si accesibilitate. Institutiile statului trebuie sa
fie accesibile, deoarece este foarte complicat cdnd nu ai acces.

e Dezinstitutionalizarea trebuie sd includd si informarea populatiei cd noi avem drepturi
egale, cd avem dreptul sd trdim in comunitate si vrem sd fim respectati.

e Dezinstitutionalizarea inseamnd dreptul persoanelor cu dizabilitati la munca si dreptul

la prestatii bdnesti. PGnd acum eu nu mi-am obtinut aceste drepturi, lupt pentru ele.

Fdrd bani imi este greu sd am o viatd independentd in comunitate si sd creez o familie”>*.

Analiza discursurilor a acestor persoane demonstreaza impactul pozitiv al Programului asupra
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale. Cu toate cad au fost atinse progrese in
vederea dezinstitutionalizarii si prevenirii plasamentelor de lunga durata, timp de patru ani un
numar nesemnificativ de persoane au beneficiat In urma implementarii Programului, daca ne
referim direct la dezinstitutionalizare. Doar 143 persoane au fost transferate in serviciile sociale
de ”Casa comunitard” si “Locuinta protejata”ceea ce constituie 14,3% din indicatorii planificati
pana in anul 2026. Analiza datele in functie de gen arata ca 70 persoane dezinstitutionalizate
sunt femei si 73 - barbati, date care arata respectarea dimensiunii de gen in procesul de
dezinstitutionalizare. Tn familii biologice sau extinse si in trai independent au fost
dezinstitutionalizate circa 20 persoane, procesul fiind lent din lipsa serviciilor de suport la nivel
de comunitate. Totodata, imbucurator este faptul ca numarul solicitarilor de plasament este in
scadere, la fel scade si numarul de persoane admise in plasament. Din numarul total de persoane
dezinstitutionalizate, circa 10 persoane deja au reusit sa-si gaseasca si un loc de munca Tn
comunitate. Aceste rezultate ar putea fi accelerate si multiplicate daca s-ar crea mai multe
oportunitati de dezvoltare si gestionare a serviciilor sociale prin contractarea acestora de la
prestatori cu experientd. Serviciul de asistenta telefonicd gratuitd pentru persoanele cu
dizabilitati este unul durabil. Modalitatea de dezvoltare a Serviciului de asistenta telefonica
gratuita pentru persoanele cu dizabilitati, actiune realizata din Program demonstreaza impactul
serviciului asupra beneficiarului, astfel numarul de apelanti la Serviciu este in crestere anuala de
la 2157 apeluriin anul 2019 la 3240 apeluri in anul 2021.

54 Discursul M.L. despre impactul dezinstitutionalizarii si recomandari de imbunatatire prezentate la Sedinta Regionala
pentru Asia Centrala si Europa de Est organizatd de Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
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3.6. Coordonarea si coerenta Programului

Implementarii Programului in perioada 2018-2021 a fost implementata fara a avea un mecanism
clar de coordonare si comunicare cu toti partenerii implicati in proces. Potrivit opiniilor MMPS
si ANAS, in Program a fost inclusa o actiune cu privire la instituirea unei echipe de implemntare
care urma sd ofere asistenta tehnica MMPS in procesul de coordonare si implementare.
Deoarece actiunea a presupus si asistenta financiara externa, dar nici un donator nu a sustinut
aceasta initiativa, echipa nu a fost constituita, respectiv si coordonarea Programului a avut de
suferit din cauza capacitatilor umane limitate in cadrul MMPS.

ANAS a fost responsabil de implementare la majoritatea actiunilor, respectiv nu au putut sa fsi
asume si rolul de coordonare, dar potrivit opiniei lor, un mecanism de coordonare a fost necesar,
cu atit mai mult ca Tn unele situatii ANAS avea nevoie de suport si sustinere in implementarea
Programului de la MMPS, in special Tn actiunile care era necesar de implicat si ale institutii din
subordinea ministerului sau in situatiile care implicd elaborare de acte normative si

metodologice.

Totodata, nu exista o claritate despre rolul MMPS si ANAS cu privire la cadrul de monitorizare si
evaluare a implementarii Programului. Nu exista o legatura intre un sistem functional eficient
de colectare si sistematizare a datelor cu privire la monitorizarea implementarii Programului.
Colaborarea intre ANAS si subdiviziunea analiza, monitorizare, evaluare politici s-a rezumat doar
la transmitere de rapoarte din partea ANAS, desi acestea sunt plasate doar pe pagina web ANAS,
dar nu sia MMPS.

Rezultatele evaludrii aratd ca numarul organizatiilor societatii civile care au contribuit la
implementarea Programului a crescut in aceasta perioadd, insda o coordonare comuna intre
aceste organizatii, ANAS si toate CPTPD nu a existat. Astfel, personalul din unele CPTPD a
beneficiat de instruiri si asistenta tehnica de la mai multe organizatii, pe cind altii au beneficiat
mai putin sau deloc.

n perioada evaluatd, ANAS si CPTPD au beneficiat de asistentd financiard extern3 in domeniul
dezinstitutionalizarii de la Ununea Europeana si Fundatia Sorod Moldova prin intermediul
Keystone si a OSC-lor locale, de la Agentia Ceha pentru Dezvoltare prin Cenrul de Sanatate
mintala Praga si People in Need, Fundatia Siol din Irlanda prin AO , Perteneriate pentru Fiecare
Copil”. Date despre volumul total al asistentei externe in aceasta perioada nu sunt disponibile
de la toti partenerii, din aceste considerente nu a fost posibild o analiza mai detaliata a acesteia.
Un mecanism de colaborare intre toti actorii ar facilita implementarea Programului si ar
eficientiza utilizarea resurselor alocate atat din bugetul public, cat si din asistenta financiara

externa.

Referitor la coerenta Programului cu alte documente de politici, evaluarea intermediara
accentueaza importanta actiunilor care sunt coerente cu obligatiile internationale, Tnsa
capacitatile limitate institutionale ale autoritatilor reponsabile cauzeaza progrese lente in
atingerea rezultatelor planificate. Programul de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati,
la fel contine un obiectiv separat pe dezinstitutionalizare. Procesul de raportare si corelarea

datelor edevine mai complicata, deoarece nu exista un set comun de indicatori in baza carora ar
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putea fi colectate datele pentru monitorizarea progresului si evaluarea impactului. Totodata,
coordonarea implementarii Programului atit cu alte structuri din domeniul social, cit si din alte

domenii este fragmentata si nevalorificata.
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4. Concluzii, lectii invatate si recomandari

4.1. Relevanta Programului

Continutul Programului este relevant in contextul international si national. Datele evaluarii
intermediare aratd ca Republica Moldova are nevoie de un document de politici in domeniul
dezinstitutionalizarii si asigurarii traiului Tn comunitate a persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psihosociale pentru a-si respecta angajamentele asumate prin Acordul de Asociere Republica
Moldova - UE, in special actiunea punerea in aplicare a CDPD, precum si Agenda 2030. Totodata,
Programul constituie un mecanism de implementare a Legii nr. 60/2012 cu privire la incluziunea
sociala si a recomandarilor mecanismelor internationale in domeniul drepturilor persoanelor cu
dizabilitati. Relevanta Programului este accentuata si de persoanele cu dizabilitati intelectuale
care au fost dezinstitutionalizate Tn urma implementarii actiunilor din Program. Potrivit opiniilor
lor, viata in comunitate are doar impact pozitiv asupra dezvoltarii si bunastarii. Tot ei
mentioneaza, ca pandemia cu Covid-19 nu ar trebui sa constituie un impediment de stopare a
procesului de dezinstitutionalizare, caci in institutiile rezidentiale asteapta inca multe persoane

III

de a-si realiza dreptul la trai in comunitate, de aceea este important de a urma principiul “a nu

Idsa pe nimeni in urma”.

Persoanele consultate in procesul de evaluare intermediara considera ca denumirea
documentului de politici nu este relevanta pentru contextul actual. Dezinstitutionalizarea
reprezintd un rezultat final al mai multor actiuni intreprinse de autoritati in colaborare cu alti
actori comunitari. Scopul Programului in documentul evaluat constituie reformarea sistemului
rezidential de ingrijire a persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale prin dezvoltarea
serviciilor sociale comunitare, in vederea asigurdrii dreptului la viatd independentd si trai in
comunitate a acestora. In cele din urm3, scopul raportat la denumirea documentului de politici
este mult mai larg, de aceea nu este relevant. Exista necesitate de reformulare a politicii,
dezinstitutionalizarea ramanand a fi un Obiectiv general.

Analiza relevantei obiectivelor dupa evaluarea intermediara arata ca doar trei din sase obiective
planificate rdman relevante si pentru urmatoarea perioada de implementare. Celelalte urmand
sa fie excluse, deoarece se suprapun cu alte documente de politici sau sa fie
reformulate/modificate in corespundere cu nevoile actuale identificate in baza lectiilor invatate.
Totodata, analiza valabilitatii si relevantei obiectivelor Programului cu nevoile actuale ale
persoanelor cu dizabilitati accentueaza necesitatea determinarii si analizei grupului de
beneficiari ai Programului, inclusiv respectand principiul “a nu Idsa pe nimeni in urmd”. Aceasta
analiza va fi realizatd in corelatie cu alte documente de politici care sunt aprobate sau in proces
de dezvoltare si aprobare pentru a evita suprapunerea, in special: Programul national de
protectie a copilului si Programul national in domeniul sanatatii mintale. Ambele documente de
politici sunt Tn proces de dezvoltare si includ cate un grup de beneficiari directi (copii cu
dizabilitati si persoanele cu dizabilitati psihosociale/ cu probleme de sanatate mintala) care sunt
vizati si de Programul national de dezinstitutionalizare.
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Lectia invatata despre relevanta Programului

Programul reprezinta un document de politici relevant in contextul national si international.
Relevanta Programului nu a fost suficient de bine promovata la nivel national. Rezultatele
consultarii realizate in cadrul evaluarii au scos in evidenta faptul ca persoanele implicate in
implementare cunosteau superficial sau doar anumite obiective fara a avea o abordare
complexa Tn obtinerea rezultatelor Programului. Reprezentantii institutiilor rezidentiale
implicati in implementare nu dispun de experienta si expertiza In domeniul dezvoltarii
serviciilor, ei avand anterior doar rol de prestator servicii. Pentru asumarea rolului de
dezvoltator a fost necesar de mult timp, resurse umane si materiale care nu au fost prevazute
in planul de actiuni.

Dezvoltarea serviciilor sociale comunitare trebuie planificata separat de prestarea serviciilor
in cadrul institutiilor rezidentiale. Conceptul de transformare a institutiilor rezidentiale cu
implicare directa a personalului din acestea nu constituie o strategie relevanta pentru
contextul national. Serviciile sociale ,,Casa comunitard” si ,Locuinta protejata”, prestate de
CPTPD, sunt cu risc Tnalt de a fi sistate, din aceste considerente MMPS, in mod prioritar,
urmeaza sa identifice solutii pentru asigurarea durabilitatii acestora.

4.2. Eficacitatea Programului

Atingerea obiectivelor, activitatilor si rezultatelor asteptate aratda ca acestea raman in mare
parte a fi nerealizate sau sunt in curs de realizare cu intarziere. S-au obtinut progrese
semnificative pentru Obiectivul 1. Transformarea a sase institutii rezidentiale, fiind procurate
imobile si dezvoltate servicii sociale comunitare, Tnsa aceste actiuni realizate nu au condus la
atingerea rezultatelor majore. Nu s-a micsorat numarul persoanelor din ingrijirea institutional3,
persoanele fiind doar transferate in locuinte mai mici, farda a avea rezultate la autonomie
personald si incluziune Tn comunitate. Persoanele consultate in evaluarea intermediara
considera ca acest Obiectiv nu este relevant pentru urmatoarea perioada de implementare, in
modul in care a fost implementat pana in anul 2021. Pentru perioada urmatoare de
implementare este necesar ca conceptul de transformare sa includa si actiuni de restructurare
in interiorul a celor sase institutii vizate in Program in functie de gradul de autonomie si
severitate a dizabilitatii al tuturor persoanelor din plasament.

Opinia dominanta a persoanelor consultate este ca Obiectivul 2. Crearea centrelor regionale
(Nord, Centru si Sud) nu este nici relevant si nici real de atins Tn urmatoarea perioada de timp
din cauza crizei pandemice si economice cu care se confrunta statul. Riscul ca acest obiectiv sa
ramana nerealizat este foarte mare, de aceea sunt necesare de identificat alte oportunitati de
dezvoltare si gestionare a serviciilor sociale in comunitate, in baza studiilor de caz realizate
pentru aceasta evaluare. Experienta prestatorilor acreditati pentru prestarea serviciilor poate fi
valorificata in cazul preluarii si gestionarii serviciilor deja dezvoltate, iar experienta organizatiilor
societatii civile Tn dezvoltarea serviciilor sociale poate fi valorificata prin diversificarea strategiei
de identificare a imobilelor pentru servicii (constructii, chirie, comodat, donatii etc.).
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Obiectivul 3. Prevenirea institutionalizdrii este relevant, majoritatea participantilor la consultari,
considerand ca acesta ar trebui sa constituie linia de baza a Programului pentru urmatoarea
perioada de implementare. Au fost realizate actiunile ce tin de consolidarea mecanismului de
examinare a solicitatilor de plasament si acordarea suportului metodologic autoritatilor publice
locale in scopul prevenirii institutionalizarii. Nerealizate raman actiunile ce tin de contractarea
sau finantarea prin pachetul minim de servicii al serviciilor sociale create la nivel de comunitate
in scop de prevenire a institutionalizarii. Rezultatele sondajului de opinie realizat cu primarii a
170 de comunitati din Republica Moldova accentueaza faptul ca lipsa serviciilor de suport si de
plasament pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale constituie problema
principala la moment. Grupul, pentru care comunitatea nu este pregatita sa presteze servicii
socio-medicale, o constituie persoanele cu probleme de sdanatate mintala, numarul carora este
in crestere. Totodata, si persoanele consultate in cadrul focus-grupurilor si interviurilor
considera ca nu existda un mecanism functional de colaborare intersectoriald in asistenta si
suportul persoanelor cu probleme de sanatate mintala care au dizabilitate si in cele mai dese
cazuri solicita plasament in institutia rezidentiala. Lipsa unui document de politici nationale in
domeniul serviciilor sociale dicteaza necesitatea de a include in Program acest Obiectiv,
deoarece reformarea sistemului de ingrijire rezidentiala a persoanelor cu dizabilitati inseamna
in primul rand servicii sociale disponibile Tn comunitate atat pentru prevenire, cat si pentru
dezinstitutionalizare.

Persoanele consultate sustin ideea de a pastra in continuare Obiectivul 4. Fortificarea
capacitdtilor resurselor umane, cu anumite ajustdri si completari de actiuni. Reformarea
sistemului de Tngrijire rezidentiald insemna promovarea unui concept comun la nivel national,
fnseamna cooperare si suport reciproc. Rezultatele evaluarii arata ca CPTPD, in procesul de
dezvoltare al serviciilor sociale de "Casa comunitara” si “Locuinta protejata” nu au cooperat cu
STAS, care presteaza deja asemenea tipuri de servicii pentru a prelua bunele practici si lectiile
invatate. Analiza comparativa a serviciilor ,,Casa comunitard” si , Locuinta protejata”, in functie
de tipul prestatorului realizata in baza studiilor de caz pentru aceasta evaluare, arata ca exista
diferente majore intre modalitatea de dezvoltare a serviciilor de catre prestatori, modalitatea
de oferire a asistentei si suportului persoanelor din servicii si impactul serviciilor asupra
autonomiei persoanele si incluziunii in comunitate. Analiza indicatorilor care arata gradul de
intoarcere n institutie a persoanelor dezinstitutionalizate denotd nivel inalt de intoarcere a
persoanelor din serviciile create de CPTPD. Rata de intoarcere inapoi in institutie a persoanelor
dezinstitutionalizate Tn serviciile dezvoltate de STAS si OSC este foarte mica. Aceasta situatie
este influentata atat de personalul din institutie, care nu crede si nu sustine reforma, gradul
scazut de pregatire al resurselor umane in oferirea asistentei persoanei cu dizabilitati in baza

nevoilor individuale, bazata pe abordarea centrata pe persoana si drepturile omului.

in domeniul evaludrii si monitorizdrii drepturilor persoanelor cu dizabilitéti (Obiectivul 5) s-au
inregistrat cele mai mari progrese. Trei din patru actiuni sunt finalizate, a fost stabilit
mecanismul independent de monitorizare a drepturilor prin intermediul Oficiului Avocatului
Poporului si prin platforma de monitorizare a recomandarilor internationale, constituita in
cadrul secretariatului Tn domeniul drepturilor omului cu suportul Oficiului ONU*. Totodat§, au

55 Platforma de monitorizare a recomandarilor mecanismelor internationale http://www.monitor.drepturi.md/ro
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fost aprobate regulamentul si standardele de calitate pentru Serviciul de asistenta telefonica
gratuita, iar din anul 2019 sunt planificate in bugetul de stat resurse financiare pentru
contractarea Serviciului de la prestatori acreditati. Actiunea nerealizata tine de informarea si
instruirea persoanelor in domeniul drepturilor intr-un mod consecvent, planificat cu indicatori
clari. Aceasta actiune poate fi integrata in alte Obiective, deoarece majoritatea persoanelor
consultate considera ca acest Obiectiv este mai putin relevant sau nerelevant pentru acest
Program. Cu atat mai mult, promovarea si monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati
se regaseste in PNADO. Factorul care a determinat atingerea celor mai mari progrese pentru
acest obiectiv este faptul cd responsabil de implementarea acestuia este MMPS, la toate
actiunile realizate, care a beneficiat si de asistenta tehnica din partea unui partener de
dezvoltare.

Obiectivul 6. Informarea si sensibilizarea populatiei despre dreptul persoanelor cu dizabilitdti de
a trdi in comunitate ramane o prioritate si pentru urmatoarea perioada de implementare a
Programului. Corelarea eficacitatii cu relevanta demonstreaza un grad redus de eficacitate a
acestui Obiectiv, dar unul Tnalt de relevanta in conditiile Tn care persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale din Republica Moldova se confrunta cu un nivel inalt de discriminare.
Autoritatile publice locale nu cunosc competentele si responsabilitatile sale de a asigura
protectie persoanelor cu dizabilitati atunci cand acestea se afla in situatii de dificultate.
Functionarii publici si personalul din domeniul de drept nu cunosc prevederile noi legale cu
privire la masurile de ocrotire care pot fi instituite pentru a oferi suport persoanelor cu
dizabilitati in luarea deciziilor informate.

Corelarea eficacitatii cu relevanta, eficienta si durabilitatea Programului arata un nivel scazut de
eficacitate a actiunilor raportate la eficienta costurilor si durabilitate. Evaluarea scoate in
evidenta ca existd riscuri de a investi resurse umane, materiale si financiare fara a spori
eficacitatea realizarii obiectivelor in formatul in care sunt stabilite. Totodata, exista riscuri de
asigurare a durabilitatii serviciilor sociale create pentru dezinstitutionalizare. Extinderea
modelului serviciilor sociale de , Locuinta protejata” si ,,Casa comunitarad”, dezvoltat si prestat
de CPTPD, constituie un motiv de Tngrijorare si risc de compromitere a reformei, risc evidentiat
si in Raportul Comisarului Consiliului Europei in domeniul drepturilor omului in cadrul vizitei din

Martie 2020°°.

Lectia invatata in domeniul eficacitatii

Modelul de reformare a sistemului rezidential promovat de People in Need si Centrul de
Sanatate Mintala din Cehia, potrivit caruia institutia rezidentiald poate fi si prestator servicii
sociale comunitare nu este relevant si eficient pentru Republica Moldova. in procesul de
reformare a sistemului rezidential de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati, autoritatile se pot
conduce de practicile pozitive din cadrul Programului “Comunitate Incluziva Moldova”
implementat de Keystone Moldova in colaborare cu MMPS si experienta din domeniul
protectiei copilului, unde tara noastra a inregistrat progrese in domeniul dezinstitutionalizarii

gratie faptului ca reforma a fost realizata in paralel cu diversificarea serviciilor de suport

56 Mijatovi¢, D. (2020). Commissioner for Human Rights of the Council of Europe Report Following Her Visit to the
Republic of Moldova from 9 to 13 March 2020 https://rm.coe.int/report-on-the-visit-to-moldova-from-9-to-13-
march-2020-by-dunja-mijato/16809ed0e4
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pentru familiile cu copii la nivel de comunitate.

Dupa patru ani de implementare a reformei de dezinstitutionalizare prin CPTPD, procesul de
dezinstitutionalizare nu este finalizat, persoanele cu dizabilitati fiind doar transferate dintr-
un tip de serviciu in alt tip prestat de CPTPD, fiind achitate in continuare 100% de costuri de
intretinere pentru persoane cu dizabilitati.

Totodata, modelul pilotat prin Structurile teritoriale de asistenta sociald in colaborare cu
organizatiile societatii civile, si-a demonstrat eficienta, durabilitatea si impactul asupra
calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati timp de 10 ani. Principala problema de extindere si
valorificare a acestui model o constituie lipsa mecanismului de finantare a serviciilor sociale
din resursele bugetului de stat.

4.3. Eficienta Programului

Analiza cheltuielilor Programului pentru 2018-2021 arata un grad redus de implementare a
acestora in raport cu cele planificate. Ponderea cheltuielilor executate fiind de circa 30% din
volumul planificat. Rapoartele anuale cu privire la implementarea Planului de actiuni care sunt
publicate pe pagina web a ANAS nu contin date si despre implementarea cheltuielilor. Analiza
cost - eficienta, cost - impact este realizata din mai multe surse, care prezinta date diferite in
anumite situatii. ANAS nu dispune de un mecanism clar de monitorizare a resurselor financiare
externe de care beneficiaza institutiile rezidentiale in procesul de dezinstitutionalizare.

Cercetarea calitativa a scos n evidenta un nivel scazut de informare si implicare a persoanelor
direct vizate de implementarea Programului Tn asigurarea legaturii costurilor din Program cu
Cadrul de Cheltuieli pe Termen Mediu, Strategia sectoriala de cheltuieli si bugetul institutiilor
rezidentiale. Majoritatea managerilor CPTPD asociau implementarea Programului doar cu
responsabilitatile de achizitionare a imobilelor. Etapele de pregatire a documentelor necesare
pentru dezvoltarea serviciului social, acreditarea initiala si pregatirea persoanelor pentru
tranzitie la trai in comunitate au fost parcurse superficial, de cele mai dese ori in graba din lipsa
de resurse umane si expertiza necesara.

Evaluarea intermediara scoate in evidenta faptul ca monitorizarea implementarii Programului a
fost dificil de realizat din lipsa unui cadru clar de monitorizare si evaluare, inclusiv a resurselor
financiare. Subdiviziunea analiza, monitorizare, evaluare politici din cadrul MMPS nu a fost
implicate la toate etapele de elaborare si implementare a Programului.

Lipsa unui sistem de evidentda si monitorizare continua a cheltuielilor pentru dezvoltarea
serviciilor pentru dezinstitutionalizare a permis implementarea intr-un mod ineficient al unor
resurse bugetare, ceea ce a dus la nevalorificarea unor bunuri procurate pentru dezvoltarea
serviciilor, mentinerea unor servicii cu locuri disponibile si chiar sistarea activitatii a doua servicii
in luna noiembrie.

Colaborarea cu OSC-le in implementarea Programului a accelerat procesul de dezvoltare al
serviciilor si procesul de valorificare a unor imobile care erau neutilizate din lipsa resurselor
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pentru renovare si dotare. Evaluarea intermediara arata ca numarul OSC-lor care au colaborat
cu institutiile rezidentiale a crescut de la 3 Tn anul 2018 la 10 in anul 2019.

Cheltuielile si resursele umane alocate pentru achizitionarea imobilelor au fost utilizate
ineficient. Exista probleme cu privire la procesul de achizitionare a imobilelor pentru dezvoltarea
serviciilor sociale comunitare. Procesul de procurare al imobilelor este realizat de catre CPTPD.
Acestea nu dispun de resurse umane specializate pentru procurarea de imobile. Piata imobiliara
este slab dezvoltata in raioane, cheltuielile investite in identificare, evaluare, renovare,
conectare sau re-conectare a imobilelor achizitionate la retelele si utilitatile publice nu sunt
eficiente. Preturile in aceste raioane s-au majorat brusc, de indata ce s-a aflat ca institutia
procura case. Dupa patru ani de pilotare a acestui proces, personalul de conducere al CPTPD
considera ca ar fi mult mai rentabil sa fie construite locuintele noi, dupa standardele solicitate
sau sa fie contractate servicii de la companii imobiliare pentru procesul de identificare si
evaluare tehnica.

Cel mai eficient model de achizitoare imobile este cel pilotat in cadrul Programului “Comunitate
Incluziva-Moldova” implementat de Keystone Moldova in colaborare cu STAS din 12 raioane din
resursele financiare ale Fundatiei Soros Moldova. Potrivit acestui model, achizitionarea
imobilelor pentru dezvoltarea serviciilor sociale comunitare ,Locuinta protejata” si ,Casa
Comunitara”, realizata prin contractarea serviciilor imobiliare care includ servicii de identificare,
evaluare tehnica si a pretului comparativ cu costul pe piata in functie de criteriul geografic,
servicii notariale, servicii cadastrale etc.

Evaluarea intermediara evidentiaza ca cel mai functional si durabil model de ,Locuinta
protejata” si ,,Casa comunitara” este cel prestat de Structurile teritoriale de asistenta sociala in
imobilele Keystone Moldova care sunt date in comodat pentru dezvoltarea serviciilor sociale.
Acest model de servicii au deja un sistem de management al resurselor financiare si umane, iar
cheltuielile planificate sunt utilizate in cel mai eficient mod pentru a asigura calitate in servicii si

bunastarea persoanelor cu dizabilitati din plasament.

Conform principiilor dezinstitutionalizarii, cheltuielile pentru persoanele cu dizabilitati din
»Locuinte protejate” se micsoreaza anual din contul reducerii cheltuielilor pentru intretinere,
din contul contributiei beneficiarilor la unele cheltuielii (alimentatie, servicii informationale,
reparatii curente etc.). Contributia beneficiarului este asigurata atat din prestatii, cat si din
venitul obtinut Tn urma angajdrii sau prestarii unor munci ocazionale. Respectarea acestui
principiu este necesar pentru a nu ldsa pe nimeni in urmd, dar asociata cu redirectionarea mai
multor resurse din bugetul public pentru ingrijirea persoanelor cu dizabilitati severe care au
nevoie de mai mult suport. Aceasta ipoteza nu s-a adeverit dupa 4 ani de implementare a
Programului prin crearea serviciilor de catre CPTPD. Calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati
severe care au ramas in institutia rezidentiala nu s-a imbunatatit, ci din contra a avut de suferit.

Lectia invatata in domeniul eficientei Programului

Strategia de identificare si procurare a imobilelor pentru dezvoltarea serviciilor sociale in
comunitate aplicata in cadrul Programului, este una ineficienta. Majoritatea imobilelor
propuse in vanzare in localitatile din raioanele unde sunt amplasate CPTPD nu corespund

conditiilor tehnice necesare pentru un serviciu social conform standardelor minime de
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calitate. Totodata, procesul de procurare a imobilelor trebuie extins si in regiunea Sud. Toate
imobilele procurate sunt doar din Regiunea Nod si Centru. Pe langa procurare, este necesar
sa se valorifice si alte modalitati: constructia de imobile si /sau chiria. Procesul de
achizitionare a imobilelor trebuie planificat in concordanta cu posibilitatile de angajare ale
persoanelor dezinstitutionalizate, disponibilitatea si accesul acestora la servicii comunitare de

sanatate mintald, comunitati cu potential in cea ce priveste disponibilitatea resurselor umane.

4.4, Durabilitatea Programului

Cererile de plasament in servicii rezidentiale vor spori, atata timp, cat autoritatile nu vor avea
un program sau o viziune clara de dezvoltare a serviciilor sociale de suport pentru persoane cu
dizabilitati atat pentru a preveni institutionalizarea, cat si pentru a incuraja iesirea din institutii
a persoanelor cu dizabilitati. Cu toate ca exista serviciul de asistenta personala in cadrul caruia
numarul beneficiarilor este in crestere continud, participantii la evaluare considera ca sunt
necesare modificari la regulamentul de organizare si functionare a acestuia. Din aceste
considerente, este necesara reformarea si reorganizarea celor 6 institutii in functie de nivelul de
autonomie si independenta a beneficiarilor, introducerea diferitor modele de ingrijire bazata pe
nevoile individuale si suportul centrat pe persoana.

Rezultatele evaluarii intermediare arata ca reformarea sistemului de ingrijire rezidentiala a
persoanelor cu dizabilitati trebuie sa ramana o prioritate a autoritatilor centrale, pentru a
asigura o continuitate a rezultatelor si a actiunilor de dezinstitutionalizare. Reformarea
sistemului va fi mult mai complexd, iar dezinstitutionalizarea va constitui unuil din obiectivele
Programului.

Studiile de caz realizate n cadrul evaluarii arata ca cel mai sustenabil model de dezvoltare al
serviciilor sociale cu plasament in comunitate este modelul dezvoltat de autoritatile publice de
nivelul al doilea prin STAS in parteneriat cu organizatiiole socialetatii civile. Pentru perioada
urmatoare de implementare a Programului acest model va constiui o prioritate pentru care va
fi necesar de identificat resurse suplimentare de finantare atat din bugetul de stat, cat si din
asistenta financiara externa.

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale pentru prestarea serviciilor de ,,Casd comunitarad” si
y,Locuinta protejata” ramane unul din pilonii cheie in asigurarea durabilitatii acestora.
Rezultatele evaluarii arata ca doar serviciile prestate de STAS si OSC sunt acreditate, pe cand
serviciile prestate de CPTPD au fost dezvoltate fara a respecta cadrul normativ in domeniul
acreditarii. Aceasta situatie poate constitui o experienta negativa care ar putea fi replicata si de
alti prestatori. Neacreditarea serviciilor afecteazd negativ calitatea acestora si poate duce la
compromiterea reformei de catre unii prestatori.

Modelul de dezvoltare al Serviului de asistenta telefonica gratuitda prin contractarea
prestatorului din bugetul de stat consituie un exemplu de buna practica, care poate fi replicat si
pentru alte servicii sociale de prevenire sau dezinstitutionalizare. Acest model de contractare
este unul durabil, eficient din punct de vedere al costurilor, are o eficacitate Tnalta, datele
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statistice demonstrand o crestere a numarului de apeluri in fiecare an si un impact asupra vietii
persoanelor cu dizabilitati care Tsi pot solutiona unele probleme intr-u mod rapid, accesibil fara
a implica cheltuileli din partea lor.

4.5. Impactul Programului

Tn situatia serviciilor gestionate de CPTPD, nu existd toate conditiile de asigurare a tranzitiei
totale de la institutia rezidentiala la traiul in comunitate. Cu toate cd persoanele au fost
transferate Tn comunitate, ele partial acceseaza serviciile din aceste comunitati, dar continua sa
fie deserviti de catre personalul din CPTPD. Aceasta situatie creeaza confuzie asupra traiului in
comunitate si asupra conceptului de viata independenta. Toate serviciile si produsele sunt
livrate de CPTPD, persoanele nu beneficiaza de prestatii sociale, ceea ce le creeaza dependenta
de organizare si gestionare a vietii in comunitate.

Angajarea si formarea persoanelor care nu au avut experienta anterioara de munca in servicii
rezidentiale de catre STAS si OSC in serviciile , Locuinta protejata” arata un nivel mai mare de
responsabilitate si profesionalism al acestora in abordarea persoanelor cu dizabilitati bazata pe
drepturi si roluri sociale valorizante, comparativ cu angajatii care sunt transferati in servicii
sociale in comunitate din institutia rezidentiald. Studiile de caz realizate arata ca angajatii cu
experienta de munca in institutia rezidentiald, chiar dacad au beneficiat de acelasi program de
instruire profesionald, nu isi schimba abordarea fata de persoanele cu dizabilitati. Astfel, in
serviciile prestate de CPTPD predomina modelul de abordare medicald si caritabila a
utilizatorilor de servicii, comparativ cu modelul social si cel bazat pe drepturi dominant in
serviciile prestate de STAS.

III

Actualul Program nu respecta principiul “a nu Idsa pe nimeni in urmd”, deoarece vizeaza doar
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din cele 6 institutii rezidentiale gestionate
de ANAS. Potrivit opiniilor sefilor structurilor teritoriale de asistenta sociala: ”Acest grup este
favorizat comparativ cu altele. Ei toatd viata au stat la intretinerea statului si tot ei au prioritate
pentru plasament in serviciile sociale ”Locuintd protejatd” si “Casd comunitard”, pe cénd
membrii familiilor lor si-au vizut de interesele personale”. In acelasi timp, la nivel de comunitate
exista grupuri de persoane cu dizabilitati intelectuale si psihosociale care au stat in grija familiilor
pana acestia nu mai au posibilitate sa le ofere suport din cauza varstei fnaintate, din cauza starii
de sanatate, astfel, solicitarile de plasament ale acestor persoane nu sunt examinate pentru

plasament in servicii sociale din comunitate.

Lectia invatata

Implicarea persoanelor cu dizabilitati dezinstitutionalizate ca promotori ai reformei in baza
istoriilor personale constituie unul din pilonii succesului in reforma. Gradul de credibilitate al
mesajelor de la egal la egal este mult mai Tnalt si are o putere de convingere mai mare.

Istoriile personale si practicile de succes trebuie promovate la nivel national pentru a preveni
discriminarea, stigmatizare si a spori coeziunea sociala intre diferite grupuri de populatie.
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4.6. Cooperarea si coerenta

Mecanismul de coordonare intre institutiile din sectorul social este mai degraba fragmentat si
influentat negativ de factori contextuali precum schimbarile neasteptate de politici si reformele
care sunt in proces de implementare. in procesul de dezinstitutionalizare sunt exclusi unii actori
foarte importanti: autoritatile administratiei publice locale, Consiliul national de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca, Centrele comunitare de sanatate mintala, institutiile de
formare vocationald, subdiviziunile teritoriale de ocupare a fortei de munca, organizatiile
implicate in activitati de antreprenoriat social etc. Coordonarea reformarii sistemului rezidential
de Tngrijire cu reformele initiate Tn domeniile mentionate mai sus trebuie consolidata in mod
substantial in eforturile viitoare de planificare si implementare.

Corelarea Programului cu politicile de angajare constituie una din oportunitatile care urmeaza a
fi integrata Tn noul Program, deoarece nu presupune costuri suplimentare. in bugetul de stat
deja sunt prevazute costuri pentru masuri de stimulare a angajarii persoanelor cu dizabilitati in
campul muncii. Datele rapoartelor de monitorizare realizate atat de Oficiul Avocatul Poporului,
cat si de alte organizatii ale societatii civile arata ca in institutiile rezidentiale sunt inregistrate
mai multe cazuri de prestare a muncilor ocazionale de catre persoanele cu dizabilitati-beneficiari
ai institutiilor si nedeclarate oficial.

Totodata, Programul nou urmeaza a f corelat cu politicile din domeniul sanatati mintale. Analiza
solicitatorilor de plasament arata o crestere continua, iar motivul dominant al plasamentului
constituie problemele de sanatate mintala cu care se confrunta persoanele si lipsa serviciilor de
suport la nivel de comunitate (atat servicii sociale, cat si servicii de sanatate mintala).

Rezultatele evaludrii aratd ca unele actiuni nu au fost realizate sau sunt in curs de realizare cu
intarziere din cauza capacitatilor institutionale limitate atat din partea MMPS, cat si din partea
ANAS. MMPS nu are in componenta sa o subdiviziune responsabila de servicii sociale care ar
asigura cooperarea cu celelalte subdiviziuni ale ministerului in scopul promovarii unei abordari
comune in vederea dezvoltarii serviciilor sociale care constituie linia de baza a implementarii nu
doar a acestui Program, dar si a politicilor sociale de protectie a copilului, a persoanelor
varstnice, a familiilor cu venituri mici etc. Aceasta subdiviziune ar asigura cadrul metodologic
pentru tranzitia unei persoane, inclusiv cu dizabilitati de la servicii sociale pentru copii, la servicii
sociale pentru adulti, ulterior pentru persoane varstnice prin integrarea dizabilitatii Tn tot
sistemul de servicii sociale primare, specializate si cu specializare Tnhaltda. La momentul actual
sistemul de servicii sociale pe grupe de varsta colaboreaza insuficient intre ele, uneori avand o
abordare discriminatorie pe criteriul de dizabilitate.

Evaluarea intermediard arata cd nu a existat un mecanism eficient de coordonare a
implementarii Programului. Dupa aprobare, au existat unele initiative de crearea a unui grup de
coordonare, insa acest grup nu a fost lucrativ. Organizatiile societatii civile care au implementat
proiecte Tn domeniu dezinstitutionalizarii au coordonat activitatile cu ANAS. Aceasta
coordonare a fost realizata in mod individual cu fiecare partener, dar nu a existat un mecanism
de coordonare comuna.

Pandemia cu Covid-19 nu constituie un motiv de stopare sau incetinire a reformei. Dialogul cu
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partenerii de dezvoltare in coordonarea asistentei financiare externe trebuie sa includa in

agenda si nevoia de asistenta in reformarea sistemului de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati

pentru a accelera implementarea Conventiei, angajament asumat de autoritati si prin Acordul

de Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana.

4.7. Recomandari

1.

Tnlocuirea Programului®’ cu o un document nou de politicd publicd bazat pe o Teorie a

Schimbarii care sa argumenteze clar schimbarea reala in vederea asigurarii dreptului la
trai in comunitate si incluziune a persoanelor cu dizabilitati si re-proiectarea continutului
Programului in conformitate cu prevederile HG nr. 386/2020%.
Elaborarea obiectivelor generale si specifice pentru Programul nou pentru
implementarea Articolului 19 din CDPD in conformitate cu Comentariul General Nr. 5
(2017) al Comitetului ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,>® despre viata
independenta si incluziune Tn comunitate, unde este explicat in detalii cum statele
semnatare ale Conventiei trebuie sa asigure acest drept persoanelor cu dizabilitati.
Analiza posibilitatii de a elabora un singur Program care va integra obiectivele relevante
dupa evaluarea intermediara ale Programului national de dezinstitutionalizare si
obiectivele nerealizate, dar relevante din cadrul Programului national de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitati care finalizeaza anul curent. Ambele documente de
politici contribuie la implementarea Articolului 19 din CDPD Viatd independentd si
incluziune in comunitate a persoanelor cu dizabilitdti. Componenta de
dezinstitutionalizare sau reformare a sistemului rezidential de Tngrijire al persoanelor cu
dizabilitati din Republica Moldova ar putea fi integrata ca un obiectiv general in Programul
nou.
Elaborarea Programului in baza parcursului urmat de Republica Moldova in cazul
dezinstitutionalizarii copiilor, practica pozitiva recunoscuta la nivel international si in baza
analizei rezultatelor Programului ”Comunitate Incluzivd-Moldova” implementat de
Keystone Moldova prin oferirea suportului autoritatilor publice locale de nivelul al doilea
in dezvoltarea serviciilor sociale pentru dezinstitutionalizare si prevenire (practica pozitiva
recunoscuta la nivel international).
Stabilirea mecanismului de finantare a serviciilor sociale necesare pentru
dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii din bugetul public prin diversificarea
modalitatilor: contractare, subventionare, comanda sociala, finantare prin pachetului
minim de servicii.
Evaluarea costurilor si necesitatilor de servicii sociale “Casa Comunitard” si “Locuinta
protejata” pentru prevenire si dezinstitutionalizare si promovarea includerii finantarii
acestora prin pachetul minim de servicii sociale.

57 Optiune selectata in baza Ghidului metodologic de evaluare a intermediara si ex-post al politicilor publice

58 HG nr. 386/2020 cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
documentelor de politici publice https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=121921&lang=ro

59 https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fGC%2f5&Lang=en
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Elaborarea instructiunilor si ghidurilor metodologice cu privire la contractare,
subventionare, comanda sociala etc.

Majorarea graduala in fiecare an a resurselor din bugetul public pentru servicii sociale in
comunitate, inclusiv prin redirectionarea unor resurse din bugetul institutiilor
rezidentiale.

Evitarea planificarii cheltuielilor pentru investitii capitale in unele institutiile rezidentiale
care, conform planificarii si amplasarii geografice in locuri izolate de comunitate, nu pot
oferi conditii de ingrijire calitativa si acces persoanelor cu dizabilitati la resursele
comunitatii, conform standardelor minime de calitate, motiv pentru care sunt
recomandate a fi inchise.

Integrarea in CBTM si Strategia sectoriala de cheltuieli a costurilor pentru Programul nou
si raportarea anuala a cheltuielilor separat pentru implementarea actiunilor din Program
in baza indicatorilor de performanta.

Elaborarea costurilor pentru implementarea Programului nou in baza indicatorilor
elaborati pentru fiecare actiune separat. Metodologia de elaborare a costurilor va
permite planificarea anuala a cheltuielilor pentru a putea asigura monitorizarea utilizarii
cheltuielilor in raport cu actiunile implementate anual in baza evidentelor stabilite n
cadrul de monitorizare si evaluare.

Corelarea Programului cu alte politici si cheltuieli planificate pentru institutiile
rezidentiale si serviciile sociale de plasament a persoanelor cu dizabilitati pentru a evita
suprapunerea sau raportarea dubla.

4. Determinarea grupului de beneficiari ai Programului nou cu respectarea a 3 preconditii de

baza: egalitate si nediscriminare, acces egal la servicii sociale, distribuire echitabild a

resurselor financiare publice.

Analiza grupurilor de potentiali beneficiari ai Programului nou din perspectiva respectarii
principiului ”a nu Idsa pe nimeni in urmd”. Programul nou ar urma sa acopere atat nevoile
persoanelor cu dizabilitati care sunt in risc de institutionalizare, cat si persoanele cu
dizabilitati din sistemul rezidential de Tngrijire. Totodata, analiza potentialilor beneficiari
ai Programului nou se va face in functie de tipul de dizabilitate, gradul de severitate al
dizabilitatii, grupa de varsta si sex.

Planificarea si distribuirea echitabild a resurselor financiare din bugetul public pentru
implementarea Programului nou pentru a acoperi atat nevoile persoanele cu dizabilitati
in scop de prevenire a institutionalizarii, cat si nevoile persoanele care urmeaza a fi
dezinstitutionalizate.

Asigurarea accesului la serviciile sociale create in cadrul Programului nou la un grup mai
extins de persoane decat cele vizate in Programul evaluat, pentru a respecta principiul
egalitate si nediscriminare in functie de gen, tip dizabilitate, locul de trai, varsta pentru ”“a
nu Idsa pe nimeni in urma”.

5. Selectarea a 2-3 prioritati strategice pentru urmatorii 5 ani pentru reformarea sistemului

de ingrijire rezidentiala a persoanelor cu dizabilitati, cu indicatori real de atins in aceasta

perioada corelati cu costurile planificate.

Includerea in Program a actiunilor cu probabilitate mare de a fi atinse, in functie de
capacitatile institutionale si financiare ale autoritatilor responsabile si oportunitatile de
colaborare cu societatea civila si partenerii de dezvoltare in acest domeniu, in baza
lectiilor Tnvatate din experientele anterioare.
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e Stabilirea prioritatile pentru noua politica publica in baza: (a) evaluarii intermediare, (b)
recomandarilor mecanismelor internationale, (c) rezultatelor consultarilor realizate cu
persoanele cu dizabilitati si prestatorii de servicii sociale in comunitate, (d) practicilor
pozitive din tara, (e) consultarii cu actorii principali care au contribuit la dezvoltarea
serviciilor sociale si (f) in baza analizei impactului dezinstitutionalizarii asupra calitati vietii
persoanelor cu dizabilitati.

6. Asigurarea coerentei reformei sistemului de ingrijire rezidentiald a persoanelor cu
dizabilitati cu reforma in domeniul sanatatii mintale si politicile de stimulare a angajarii
persoanelor cu dizabilitati in campul muncii.

e Promovarea modelelor de servicii sociale integrate cu servicii de sanatate mintala prin
diversificarea surselor de finantate (bugetul de stat si Fondul Asigurarii Obligatorii de
Asistenta Medicald) va constitui o componentd noua care este necesara a fi analizata in
colaborare cu Ministerul Sanatatii.

e Valorificarea potentialului uman din randul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale din institutiile rezidentiale prin oferirea serviciilor de suport pentru angajarea
acestora in conditiile in care Republica Moldova se confrunta cu un deficit de forta de
munca.

e Elaborarea Programului va fi analizata si din perspectiva coerentei cu alte documente de
politici pentru a evita suprapunerile si a asigura o sinergie in procesul de implementare
(de exemplu: Programului national de protectie sociald a copilului (proiect); Programul
national in domeniul sanatatii mintale (proiect); Planul National in Domeniul Drepturilor
Omului perioada de implementare a caruia se finalizeaza in anul 2022).

7. Elaborarea unui cadru de monitorizare si evaluare a implementérii Programului in
conformitate indicatorii stabiliti pentru CDPD (art.19).

e Elaborarea indicatorilor de impact la nivel de obiective generale, indicatori de rezultat la
nivel de obiective specifice si indicatori de produs si proces la nivel de actiuni. Cadrul de
monitorizare si evaluare va constitui parte componenta a Programului.

e Crearea unui sistem informational de colectare si stocare a datelor pentru monitorizarea
si evaluarea Programului nou in baza evidentelor.

8. Consolidarea capacititii institutionale a MMPS si ANAS in implementarea politicii de
reformare a sistemului de ingrijire rezidentiala a persoanelor cu dizabilitati.

e Analiza posibilitatii de a crea o subdiviziune in cadrul MMPS responsabila de domeniul
serviciilor sociale care ar coordona activitatea ANAS pentru dezvoltarea ghidurilor
metodologice, instructiunilor, manualelor operationale, programelor de instruire si a
suporturilor de curs Tn scopul facilitatii procesului de dezvoltare a serviciilor sociale prin
diversificarea modalitatilor: contractare prin achizitii, finantare prin pachet minim,
comanda sociala etc.

e Stabilirea si distribuirea clara a sarcinilor dintre MMPS si ANAS in procesul de
implementare, monitorizare si raportare anuala a implementarii Programului nou.

9. Stabilirea unui mecanism de coordonare a procesului de elaborare si implementare a
Programului in mod participativ, prin delegarea clara a responsabilitatilor intre actorii
guvernamentali si neguvernamentali.

e Stabilirea unui mecanism de coordonare cu implicarea tuturor partenerilor pentru a avea
o abordare comuna si a asigura o transparenta mai mare a activitatilor implementate in
domeniu de fiecare partener.
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e Descrierea mecanismului de coordonare a implementarii Programului nou, ca parte
componenta a documentului de politici.

10. Identificarea modalititii de preluare a serviciilor sociale ,,Casd comunitara” si ,Locuinta
protejata” de la balanta CPTPD si predarea in gestiune prestatorilor care pot asigura
durabilitate.

e Evaluarea tuturor serviciilor prestate de CPTPD (imobil, dotare, personal, costuri etc.) si
elaborarea cheltuielilor necesare pentru servicii de gestionare a acestora.

e Analiza posibilitatilor de includere a cheltuielilor necesare pentru gestionarea serviciilor
”Casa comunitara” si “Locuinta protejata” dezvoltate de CPTPD, in pachetul minim de
servicii si initierea dialogului cu potentiali prestatori (STAS din unitatile administrativ
teritoriale unde sunt amplasate geografic si/sau OSC cu experientd in domeniu) pentru a
pregati modalitatea de predare/contractare serviciilor incepand cu anul 2023.

Notd!. Recomandarea nr.10 trebuie implementata in paralel cu procesul de dezvoltare a
Programului nou, deoarece unele servicii create in cadrul Programului curent sunt cu risc inalt
de afiinchise. Pe parcursul anului 2021, si-au sistat activitatea 4 servicii prestate de CPTPD, dupa
interventia partenerilor care au contribuit la dezvoltarea acestora doua au fost re-deschise, iar
doua nu. Persoanele din servicii s-au intors in CPTPD. Datele colectate in procesul de evaluare a
Programului arata ca ponderea persoanele cu dizabilitati care “vin-pleaca” in serviciile prestate
de CPTPD este relativ mare comparativ cu serviciile prestate de STAS si OSC.
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Anexe

Anexa 1. Matricea de evaluare a Programului si a Planului de Actiuni pentru anii 2018 - 2021

Matricea de evaluare prezinta intrebarile, preconditiile, indicatorii, metodele si sursele de date utilizate in procesul de evaluare intermediara. Totodats,
matricea de evaluarea aratda modul de integrare a principiului ”a nu lasa pe nimeni in urma” avand in vedere urmatoarele dimensiuni: egalitate, nediscriminare
si echitate.

Criteriu de Intrebari de evaluare Integrare dimensiunea Preconditii/ipoteze Indicatori/Factori Metode de colectare a
evaluare »a nu ldsa pe nimeni in (Criteriul de judecata) informatiei
urma” Sursa de date
Relevanta Cum Programul si Planul de actiuni al Evaluarea moduluiin Scopul si obiectivele Gradul de Analiza rapoartelor, datelor
Programului contribuie la care Programul este Programului contribuie actualitate al statistice, studiilor din
implementarea Conventiei ONU conceput sl pus in direct la asigurarea dreptului  obiectivelor pentru domeniu, a cadrului
L . aplicare pentru a arata . C . « “ L -
privind Drepturile Persoanelor cu N la viata independenta si trai perioada ramasa de  normativ si informatiilor
s . cat de relevante sunt N . . . A
Dizabilitati, Agenda 2030 si Acordul de . in comunitate pentru implementare obtinute in urma
. . actiunile pentru toate L o . 5

Asociere Republica Moldova-UE? . persoanelor cu dizabilitati, intalnirilor/ discutiilor cu

grupurile de persoane ) o . Valabilitatea si oo
" s oproctive _— cu dizabilitsti in calitate oferind oportunitati egale si | ) 3 N reprezentantii implicati in
n ce masurad obiectivele prestabilite e i i relevanta curentda

. p de beneficiari directi ai echitate in accesarea evans implementarea
sunt valide pentru actualul context Programului? resurselor dupd principiul 7a  Obiectivelor Programului.
national si international? nu I3sa pe nimeni in urm3” planificate in raport
cu nevoile actuale Informatia colectata in baza

Cat de bine corespund (inca) ale persoanelor cu a 2 studii de caz

obiectivele Programului cu nevoile



Eficacitate

curente ale persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale?

Cat de relevante sunt actiunile pentru
atingerea scopului si obiectivelor
Programului?

Cat de relevante sunt actiunile pentru
persoanele cu dizabilitati — beneficiarii
directi ai Programului?

n ce mésura sunt atinse obiectivele si
rezultatele scontate?

Care sunt principalii factori care
influenteaza atingerea sau lipsa de
realizare a obiectivelor?
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Evaluarea modului in

care rezultatele
scontate pentru
implementarea

obiectivelor integreaza

dimensiunile de
egalitate si ne-
discriminare

Gradul de implementare al
actiunilor si de atingere al
obiectivelor Programului
depind de asistenta externa
obtinuta de autoritati,
inclusiv prin intermediul
Echipei de implementare
mentionata in Program

Crearea Centrelor regionale
de dezvoltare si prestare a
serviciilor sociale pentru
persoane cu dizabilitati au
fost planificate pentru a
implementa in mod mai
eficient reforma sistemului
rezidential de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitati
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dizabilitsti

Masura in care
implementarea
Programului a
contribuit la
reformarea
sistemului
rezidential de
ingrijire a
persoanelor cu
dizabilitati
intelectuale si
psihosociale

Masura in care au

fost atinse
obiectivele
Programului si

rezultatele scontate

Rezultatele sondajului
online

Chestionare de evaluare

Rezultatele discutiilor focus
grup si a interviurilor
individuale

Analiza rapoartelor, datelor
statistice, studiilor din
domeniu, a cadrului
normativ si informatiilor
obtinute in urma
intalnirilor/ discutiilor cu
reprezentantii implicati in
implementarea
Programului

Rezultatele sondajului
online

Chestionare de evaluare
Rezultatele discutiilor focus

grup si a interviurilor
individuale



Eficienta n ce mésura sunt justificate costurile
actiunilor, avand in vedere beneficiile

pe care acestea le-au adus?

Tn ce masura costurile pentru
implementarea actiunilor au fost
implementate in cel mai eficient mod
comparativ cu alte actiuni similare
suportate de alti actori?

Cat de eficient sunt utilizate resursele
(financiare, umane, materiale) pentru
implementarea actiunilor?
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Evaluarea modului in
care costurile alocate

pentru implementarea

actiunilor sunt
distribuite in mod
echitabil pentru
persoanele cu
dizabilitati

Planificarea cheltuielilor
pentru procurarea imobilelor
in scopul crearii serviciilor
sociale la nivel de
comunitate, in bugetele a 6
institutii, fara personal
specializat in domeniul
imobiliar si in domeniul
serviciilor sociale, creeaza
impedimente la utilizarea
eficienta a resurselor
financiare si umane pentru
acest scop

Procesul de achizitionare al
imobilelor prin contractarea
serviciilor de la companii
specializate poate aduce
oferte tehnice si de pret mai
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siintegrate
dimensiunile
egalitate si
nediscriminare

Principalii factori
care influenteaza
atingerea
obiectivelor si
rezultatelor

Eficienta utilizarii
resurselor
financiare raportata
la beneficiile
Programului

Eficienta utilizarii
resurselor
financiare, umane si
materiale
comparativ cu alte
actiuni similare
implementate de
alti actori

Analiza rapoartelor, datelor
statistice, cheltuielilor
bugetare, studiilor din
domeniu, a cadrului
normativ si informatiilor
obtinute in urma
intalnirilor/ discutiilor cu
reprezentantii implicati in
implementarea
Programului

Informatia colectata in baza
a 2 studii de caz

Analiza cost eficientd a 2
servicii sociale Locuinta
protejata si 2 servicii
sociale de Casa comunitara



Durabilitate in ce masura rezultatele atinse la

aceasta etapa sunt durabile?

n ce mésura efectele Programului sunt
influentate de alte documente de
politici, alte interventii sau modificari
ale actelor normative?

Ce capacitati institutionale/
manageriale sunt dedicate in
continuare in vederea implementarii
Programului?

Impact n ce mésura implementarea

Programului a avut impact in privinta
accesului, calitatii si relevantei
serviciilor pentru dezinstitutionalizare
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Evaluarea modului in
care actiunile din
Program asigura
dreptul la trai in
comunitate a
persoanelor cu
dizabilitati intelectuale
si psihosociale,
indiferent de varsta,
sex, nationalitate, tip
dizabilitate, pe termen
lung

Evaluarea modului in
care actiunile din
Program integreaza
principiul ”a nu l3sa pe

avantajoase si un proces de
evaluare tehnica si
achizitionare a imobilelor
mai eficient si profesionist

Autoritatile publice au
capacitati si resurse limitate
de a asigura durabilitatea
actiunilor implementate/in
curs de implementare si de a
le alinia la mecanismele
CDPD, Agenda 2030, si
Acordul de Asociere MD-UE

Impactul Programului asupra
vietii persoanelor cu
dizabilitati depinde de
eficacitatea si eficienta
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Riscuri, obstacole si
provocari in
implementarea
Programului

Durabilitatea
rezultatelor/
obiectivelor
obtinute si alinierea
acestora la CDPD,
Agenda 2030,
Acordul de Asociere
Republica Moldova-
UE

Masura in care
implementarea a
fmbunatatit situatia
persoanelor cu

Analiza rapoartelor, datelor
statistice, studiilor din
domeniu, a cadrului
normativ si informatiilor
obtinute Tn urma
intalnirilor/ discutiilor cu
reprezentantii implicati in
implementarea
Programului

Rezultatele sondajului
online

Rezultatele discutiilor focus
grup si a interviurilor

individuale

Informatia colectata in baza
a 2 studii de caz
Rezultatele sondajului

online

Rezultatele discutiilor focus



si prevenire a institutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati?

Cate persoane cu dizabilitati au
beneficiat in urma implementarii
Programului?

nimeni in urma”

resurselor utilizate.

dizabilitati
intelectuale si
psihosociale in ceea
ce priveste dreptul
la trai in comunitate

grup si a interviurilor
individuale

Informatia colectata in baza

a 2 studii de caz

Coordonare Care au fost rolurile MMPS, ANAS, Evaluarea moduluiin Claritatea rolurilor si Coordonare Rezultatele discutiilor focus
autoritatilor publice locale, care actiunile din formarea competentelor in institutionald intre  grup si a interviurilor
organizatiilor societatii civile si altor Program integreaza procesul de coordonare, actorii cheie in individuale

. . - rincipiul "a nu lasa pe lanificare, implementare
actori cheie in planificarea, p. RA o P P o p ! procesele de
. nimeni in urma monitorizare si evaluare . .
coordonarea si implementarea tribuie a ati planificare si
o . o contribuie la atingerea :
Programului si a Planului de actiuni? implementare
rezultatelor asteptate.

Care sunt mecanismele de coordonare Sistemul de

si instrumentele de monitorizare a monitorizare,

progresului care sunt utilizate? instrumentele de
colectare a datelor,

Care a fost rolul si avantajul institutiile cheie

partenerilor de dezvoltare? care furnizeaza date
cu privire la
implementarea
Programului

Coerenta In ce masura Programul este coerent Evaluarea modului in Cooperare cu Analiz rapoartelor, datelor

care actiunile din
Program integreaza
principiul ”"a nu lasa pe

partenerii de
dezvoltare

cu alte documente de politici care au statistice, studiilor din

avut obiective similare? domeniu, a cadrului

n ce masura actiunile din Program normativ si informatiilor
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sunt coerente cu obligatiile nimeni in urma” obtinute in urma
internationale? intalnirilor/ discutiilor cu

. " . reprezentantii implicati in
Care a fost coerenta interventiilor din

partea partenerilor de dezvoltare "
pentru sprijinirea Programului? At i L

implementarea

Rezultatele interviurilor
individuale

Anexa 2. Chestionar de evaluare a statusului si relevantei actiunilor

(Status: F-finalizat3; | - initiata; N- neinitiate)
(Relevanta: R — relevanta; N — nerelevanta)

Status Relevanta
Actiunea Perioada Responsabil

I R N Comentarii

Obiectivul 1. Transformarea a sase institutii rezidentiale din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta Sociala
Rezultate:
e trei institutii rezidentiale din sase reorganizate conform profilului si nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati care se afla in sistemul rezidential de
ingrijire;

o dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati in servicii comunitare in mod prioritar

1.1. | Instituirea si functionarea unei echipe de implementare a 2018-2020 | MMPS
Programului ANAS
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Status Relevanta

Actiunea Perioada Responsabil

Comentarii

Modificarea regulamentelor de organizare si functionare a 2018-2021 | ANAS
institutiilor rezidentiale si elaborarea standardelor minime de
1.2. | calitate conform profilului si nevoilor individuale ale
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale

Aplicarea de catre institutiile rezidentiale a planurilor de 2018-2021 | IR
1.3. | transformare ANAS
Reevaluarea persoanelor cu dizabilitati cu grad Tnalt de 2018-2021 | IR
14 autonomie plasate in institutiile rezidentiale pentru a fi ANAS
dezinstitutionalizate in servicii comunitare, familii biologice/
extinse si trai independent
Pregatirea si transferarea persoanelor cu dizabilitati cu statut | 2018-2020 | ANAS
1.5. | de copil din institutiile rezidentiale Orhei si Hincesti in IR
servicii sociale comunitare
Pregdtirea si transferarea persoanelor in etate (cu varsta de 2018-2021 | ANAS
peste 70 de ani) din institutiile rezidentiale in
azilurile/centrele de plasament pentru persoanele in etate
1.6.

din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta Sociald, dupa caz,
din subordinea autoritatilor publice locale

Reorganizarea institutiilor rezidentiale in baza prevederilor 2019-2021 | ANAS
noilor regulamente aprobate privind activitatea centrelor
1.7. | regionale create si privind activitatea institutiilor rezidentiale
reorganizate
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Actiunea

Perioada

Status Relevanta

Responsabil

Comentarii
Reevaluarea capacitatilor resurselor umane din institutiile 2018-2019 | ANAS
1.8. | rezidentiale in scopul reangajarii in echipele centrelor IR
regionale
Elaborarea unui plan de recalificare profesional3d/ optimizare 2018 ANAS
1. a personalului conform prevederilor legislatiei in vigoare

Obiectivul 2. Crearea centrelor regionale (Nord, Centru si Sud) de dezvoltare si prestare a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale

Rezultate scontate:

trei centre regionale (Nord, Centru si Sud) de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati, create;

servicii sociale comunitare create de institutiile rezidentiale, preluate in gestiune de centrele regionale;

pana in anul 2026, servicii sociale noi in comunitate, dezvoltate in baza a cel putin 146 de imobile achizitionate pentru dezinstitutionalizarea din institutiile

rezidentiale a cel mult 876 de persoane cu dizabilitati;
pana in anul 2026,

servicii sociale create si/sau contractate de la prestatori publici ori privati pentru dezinstitutionalizarea din sistemul rezidential a circa 400 de persoane

Elaborarea regulamentului - cadru de organizare si 20182019 | ANAS
2.1. | functionare a centrelor regionale si a standardelor minime de
calitate
Instituirea centrelor regionale in baza regulamentului-cadru 2019-2021 | ANAS
2.2,
23 Preluarea in gestiune de catre centrele regionale a serviciilor 2019-2021 | ANAS
" | sociale comunitare create de citre institutiile rezidentiale
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Status Relevanta

Actiunea Perioada Responsabil

Comentarii

Dezvoltarea serviciilor sociale in baza imobilelor 2018-2021 | ANAS
achizitionate de catre centrele regionale sau puse la
dispozitie de catre donatori, persoane fizice sau juridice,
inclusiv:

2.4. | 2018 - 10 locuinte protejate; 2019 — 20 de locuinte protejate,
2 case comunitare;2020 — 20 de locuinte protejate, 2 case
comunitare; 2021 — 10 locuinte protejate, 2 case comunitare;

Contractarea de catre centrele regionale a diferitor tipuri de 2020-2021 | ANAS
2.5. | servicii sociale de la prestatori publici sau privati in scopul
dezinstitutionalizarii

Acordarea de catre centrele regionale, dupa caz, autoritatile 2019-2021 | ANAS
publice locale de nivelurile intai si al doilea, a suportului
pentru perioada de tranzitie de la trai in institutie la trai

2.6. | independent in comunitate sau in familii biologice/extinse ori
servicii de tip familial, prin procurarea de produse alimentare
si igienice, medicamente, echipamente ajutatoare tehnice,
conform nevoilor individuale ale persoanelor

dezinstitutionalizate, pana la stabilirea prestatiilor sociale

Obiectivul 3. Prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale

Rezultate scontate:
o regulamentele de activitate a grupurilor de lucru intersectoriale de examinare a cazurilor de plasament in institutiile rezid entiale, revizuite;
e structurile teritoriale de asistenta sociala fortificate, prin acordarea suportului metodologic din partea ANAS;
e panafin anul 2026, reducerea cu 70% a numarului solicitarilor de plasament in institutiile rezidentiale
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Status Relevanta

Actiunea Perioada Responsabil Comentarii

Revizuirea regulamentelor de activitate a grupurilor de lucru 2018 ANAS
intersectoriale de examinare a cazurilor de plasament in
institutiile rezidentiale n vederea atribuirii inclusiv a

3.1 competentei de referire a beneficiarilor din institutiile

rezidentiale in serviciile sociale comunitare nou-create de

centrele regionale

Acordarea suportului metodologic structurilor teritoriale de 2018-2021 | ANAS
30 asistenta sociala in vederea dezvoltarii serviciilor sociale

comunitare pentru prevenirea institutionalizarii (vizite de
monitorizare, mentorat, schimb de experienta s.a.)

Crearea si/sau contractarea serviciilor sociale comunitare de 2018-2021 | APLIsill
catre autoritatile publice locale de nivelurile intai si al doilea
3.3. | dela prestatori publici sau privati in scopul prevenirii
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati intelectuale si

psihosociale
Obiectivul 4. Fortificarea capacitatilor resurselor umane implicate in acordarea serviciilor de suport persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale atat din

institutiile rezidentiale, cat si din serviciile sociale comunitare

Rezultate scontate:
e personalul implicat in dezvoltarea si prestarea serviciilor, instruit;
e performantele personalului angajat, evaluate anual

Elaborarea si aprobarea unui plan de instruire initiala si 2019 ANAS
a1 continua a personalului implicat in prestarea serviciilor
" | sociale persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale

din cadrul centrelor regionale si al institutiilor rezidentiale

Organizarea instruirilor initiale si continue a personalului 2019-2021 | ANAS
4.2. | implicat in prestarea serviciilor sociale persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale din cadrul centrelor
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Status Relevanta

Actiunea Perioada Responsabil

Comentarii

regionale si al institutiilor rezidentiale

Elaborarea si aprobarea unui formular de evaluare a 2019 ANAS
performantelor personalului angajat in prestarea serviciilor
sociale comunitare pentru persoanele cu dizabilitati

4.3. | intelectuale si psihosociale din cadrul serviciilor sociale
comunitare gestionate de centrele regionale si institutiile
rezidentiale, in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor

prestate
Evaluarea lunara si anuala, in baza formularului de evaluare 2018-2019 | ANAS
aprobat, a performantelor personalului implicat in Anual

a4 dezvoltarea si prestarea serviciilor pentru persoanele cu
" | dizabilitati intelectuale si psihosociale din cadrul serviciilor
sociale comunitare gestionate de centrele regionale si

institutiile rezidentiale

Obiectivul 5. Evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale atit in institutiile sociale rezidentiale, cit si in
serviciile sociale comunitare din cadrul centrelor regionale
Rezultate scontate:
e consolidarea mecanismului independent de monitorizare a respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati;
e diminuarea anuala cu 10% a cazurilor de violare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati datorita functionarii eficiente a Serviciului de asistenta telefonica
gratuita pentru persoanele cu dizabilitati;
e panain anul 2026, imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati atat in serviciile sociale comunitare, cat si in institutiile

Consolidarea mecanismului independent de monitorizare a 2019-2020 | MMPS
5.1. | respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati
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Status Relevanta

Actiunea Perioada Responsabil

Comentarii

Elaborarea regulamentului de organizare si functionare a 2018 MMPS
5.2. | Serviciului de asistenta telefonica gratuita pentru persoanele
cu dizabilitati si a standardelor minime de calitate

<3 Contractarea prestarii Serviciului de asistenta telefonica 2019-2021 | MMPS
gratuita pentru persoanele cu dizabilitati
Organizarea seminarelor de informare si instruire a 2018-2021 | ANAS
- persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale si

serviciile sociale din cadrul centrelor regionale cu privire la
drepturile lor si modalitatile de raportare a incalcarilor

Obiectivul 6. Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la dreptul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale de a trai in comunitate
Rezultate scontate:

e cresterea tolerantei populatiei generale fata de persoanele cu dizabilitati;

e promovarea de catre institutiile mass-media si autoritatile publice a imaginii pozitive a persoanelor cu dizabilitati;

e schimbarea atitudinii functionarilor si prestatorilor de servicii fata de persoanele cu dizabilitati

Organizarea campaniilor de informare si sensibilizare a Anual ANAS
opiniei publice cu privire la promovarea drepturilor si imaginii

6.1 pozitive a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si

psihosociale dezinstitutionalizate

Instruirea initiala si continud a reprezentantilor mass-mediei Anual ANAS
- cu privire la modul de reflectare si promovare a imaginii

pozitive a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale dezinstitutionalizate

Organizarea evenimentelor de informare a reprezentantilor 2018 -2021 | ANAS
autoritatilor publice centrale si locale, prestatorilor de servicii
6.3. | de sanatate, educatie, asistenta juridica, angajare in campul
muncii cu privire la respectarea drepturilor persoanelor cu

dizabilitati intelectuale si psihosociale dezinstitutionalizate
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Status Relevanta

Actiunea Perioada Responsabil Comentarii

Informarea populatiei, inclusiv prin intermediul mass-mediei, | 2018 2021 | ANAS
6.4. | cu privire la avantajele dezinstitutionalizarii persoanelor cu

dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile

rezidentiale
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Anexa 3. Lista actelor normative, studiilor, rapoartelor si ghidurilor
analizate

Acte normative

Legea nr.100 din 22.12.2017 cu privire la actele normative,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105607&lang=ro

Legea nr.123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=123161&lang=ro#
Legea nr.129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale,

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=22654&lang=ro

Hotararea Guvernului nr.893 din 12.09.2018 cu privire la aprobarea Programului national
de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din
institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociala pentru anii 2018-
2026 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=109067&lang=ro

Hotararea de Guvern nr.386 din 17.06.2020 cu privire la planificarea, elaborarea,

aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea documentelor de politici publice,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=121921&lang=ro

Hotararea Guvernului nr.1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea Standardelor minime de
calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=14238&lang=ro

Hotararea Guvernului nr.760 din 17.09.2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu
privire la organizarea si functionarea Serviciului de asistenta parentald profesionista si a
standardelor minime de calitate,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110307&lang=ro#

Hotararea Guvernului nr. 885 din 28-12-2015 pentru aprobarea Regulamentului-cadru

n

privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Casa comunitara” pentru persoane
cu dizabilitati si a standardelor minime de calitate,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119941&lang=ro#

Hotararea Guvernului nr. 356 din 31-05-2017 pentru aprobarea Regulamentului privind

cerintele sanitare in cadrul serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati ,,Casa
2xn 2n

comunitara”, ,Locuinta protejata” si ,Respiro”
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=99368&lang=ro

Hotararea Guvernului nr. 447 din 19-06-2017 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la evidenta, modul de atribuire si folosire a locuintelor sociale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110051&lang=ro#

Hotararea Guvernului nr.800 din 01-08-2018 pentru aprobarea pachetului minim de

servicii sociale si modificarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a
ajutorului material, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=113486&lang=ro

Hotararea Guvernului nr. 520 din 15-05-2006 privind aprobarea Normelor de cheltuieli in
bani pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=120675&lang=ro#



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105607&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123161&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=22654&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109067&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121921&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=14238&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110307&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119941&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=99368&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110051&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=113486&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120675&lang=ro

e Hotararea Guvernului nr.432 din 20.04.2007 pentru aprobarea Standardelor minime de
calitate privind Tngrijirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=25133&lang=ro

e Hotararea Guvernului nr. 591 din 24.07.2017 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social Centrul de plasament pentru copiii
separati de parinti si a Standardelor minime de calitate,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=110138&lang=ro#

e  Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.204 din 01.11.2016.
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Internatului psihoneurologic

pentru persoane cu dizabilitati mintale
https://msmps.gov.md/sites/default/files/skmbt 22316110709050.pdf

e  Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016.
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Casei-Internat pentru copii cu

deficiente mintale

e Ordinul MECC nr. 187 din 28. 09.2017. Regulamentul-tip al institutiei de invatamant special
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=103732&lang=ro

e Ordinul MSMPS nr. 807/A din 04.09.2020 pentru aprobarea Regulamentului de activitate
al grupurilor de lucru intersectoriale privind examinarea solicitarilor de admitere

temporara in institutiile de asistenta sociala, in care MSMPS exercita calitatea de fondator,
si a solicitarilor de dezinstitutionalizare si/sau de transfer.
https://www.anas.md/wp-content/uploads/2020/10/0rdin-807a-si-REGULAMENT-GL.pdf

Rapoarte, Studii, Ghiduri

e ANAS (2019) Raportul anual cu privire la implementarea Programului National de
Dezinstitutionalizare, https://www.anas.md/wp-content/uploads/2020/12/DI-Raport-

2019.pdf
e  ANAS (2020) Raportul anual cu privire la implementarea Programului National de

Dezinstitutionalizare, https://www.anas.md/raport-cu-privire-la-realizarea-in-anul-2020-a-

planului-de-actiuni-privind-implementarea-programului-national-de-dezinstitutionalizare-

a-persoanelor-cu-dizabilitati-intelectuale-si-psihosociale-din-in/

e Comitetul European pentru prevenirea torturii si a tratamentelor inumane (2020) Report
to the Government of the Republic of Moldova on the visit to the Republic of Moldova
carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 28 January to 7 February 2020,
https://www.ecoi.net/en/document/2037589.html

e Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu dizabilitati (2017). Observatii finale cu

privire la Raportul initial al Republicii Moldova, http://tbinternet.ohchr.org

e Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului (2017). Observatii finale cu privire la raportul
periodic combinat al patrulea si al cincilea al Republicii Moldova*, CRC/C/MDA/CO/4-5.
https://www.unicef.org/moldova/media/2801/file/INT CRC COC MDA 29111 E Romani

an.pdf
e EASPD (2020) Disability support services in non-EU countries needs and trends,

http://incluziune.md/wp-content/uploads/2020/09/disability services in non-

eu_countries _report.pdf
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http://incluziune.md/wp-content/uploads/2020/09/disability_services_in_non-eu_countries_report.pdf

Mijatovi¢, D. (2020). Commissioner for Human Rights of the Council of Europe Report
Following Her Visit to the Republic of Moldova from 9 to 13 March 2020
https://rm.coe.int/report-on-the-visit-to-moldova-from-9-to-13-march-2020-by-dunja-
mijato/16809ed0e4

MMPS (2020) Raportul privind implementarea Programului national de incluziune sociala a

persoanelor cu dizabilitati,

MMPS (2020) Raportul Il si lll cu privire al implementarea Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-ll-si-lll-implementare-
Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
Munteanu, P. (2020). Raport de monitorizare a Planului de actiuni 2019 al Programului

national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale
din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala de Asistenta Sociala pentru anii
2018-2026, http://aopd.md/raport-de-monitorizare-a-planului-de-actiuni-2019-al-
programului-national-de-dezinstitutionalizare-a-persoanelor-cu-dizabilitati-intelectuale-si-

psihosociale-din-institutiile-rezidentiale-gestionate-d/

Munteanu, P. (2018). Assessment of the quality of institutional care for adults with mental
disabilities in three residential institutions based on assessment toolkit approved by WHO
and developed the country report that was part of the publication “Mental Health, human
rights and standards of care” in the WHO European Region.

Profilul femeilor cu dizabilitati, o nota analitica realizata in anul 2016 sub egida UN Women

si UNDP si BNS disponibil pe:

https://statistica.gov.md/public/files/Cooperare internationala/PNUD/10 tablouri femei
RM/prof 3 disabilitati.pdf

Anexa 4. Chestionar online completat de primari

Mulstimate Domnule primar, Mult stimata Doamna primar!

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale realizeaza evaluarea intermediara a Programului national

de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si a Planului de

Actiuni pentru anii 2018-2021. Tn acest context, avem nevoie de opinia Dvs. pentru a putea

evalua eficacitatea, eficienta, relevanta si durabilitatea Programului Tn scopul ajustarii sau

modificarii continutului Programului pentru perioada 2022-2026.

Va rugam respectuos sa participati la aceasta evaluare, completand chestionarul de mai jos.

Durata medie de completare a chestionarului este 10 min. Chestionarul este anonim!

Tn opinia Dvs., care din urmatoarele grupuri de persoane cu dizabilititi reprezinti o
problema socialda pentru comunitatea Dvs.? (un singur raspuns)

e Persoane cu dizabilitati locomotorii

e Persoane cu dizabilitati intelectuale

e Persoane cu probleme de sanatate mintala

e Persoane cu dizabilitati senzoriale (deficiente de vaz si auz)
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e Persoane cu dizabilitati mixte (mai multe tipuri de dizabilitate)
o Altele (specificati)

2. In ce masura, serviciile sociale disponibile in comunitatea Dvs. rispund nevoilor
persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau problemelor de sanatate mintala?
e intotalitate
e inmare misura
e Tn mic3 masurd
e Deloc

3. Tn ultimii 3 ani ati avut solicitiri de plasament in institutii rezidentiale, din partea
persoanelor cu dizabilitati sau a membrilor familiilor acestora?
e Da (treceti la intrebarea 4)
e Nu (treceti la intrebarea 5)
e Nustiu (trecetila intrebarea 5)

4. Daca da, cum ati raspuns solicitarii de plasament?
e Am oferit suport persoanei pentru a preveni institutionalizarea
e Am referit persoana catre structura de asistenta sociala din raion (municipiu)
e Am refuzat examinarea solicitarii de plasament, deoarece persona nu corespundea
criteriilor
e Am oferit suport persoanei pentru a fi plasata intr-o institutie rezidentiala
e Altele (specificati)

5. Exista persoane cu dizabilitati (copii sau adulti) originare din localitatea Dvs. care sunt la
moment plasate in institutiile rezidentiale din Balti, Badiceni/Soroca, Brinzeni/Edinet,
Cocieri/Dubasari, Hincesti si Orhei?

e Da
e Nu
e Nustiu

6. 1n ultimii 3 ani, in localitatea Dvs. au fost reintegrate persoane cu dizabilititi care au
parasit institutiile rezidentiale din localitatile sus-mentionate?

e Da
e Nu
e Nustiu

7. Ce servicii oferiti pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale sau cu probleme de
sanatate mintala care sunt in risc de a fi plasate in institutii sau care sunt
dezinstitutionalizate si re-integrate in comunitate?

a.

b.
C.
d
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8. Pentru urmatorii 3 ani, planificati sa dezvoltati vreun serviciu social pentru persoane cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale (probleme de sanatate mintala)?

e Da
e Nu
e Nustiu

9. Daca da, ce tip de serviciu/servicii?
a.
b.
C.

10. Ati auzit despre Programul national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale?
e Da
e Nu

11. Pe o scala de la 1 la 10, indicati in ce masura sustineti implicarea in implementarea
Programului de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si cu probleme
de sanatate mintala?

unde 1 inseamna — deloc, iar 10 —In totalitate

12. Tn opinia Dvs. in ce misura credeti ca sunt atinse / probabil s3 fie atinse obiectivele
Programului de dezinstitutionalizare in perioada 2018-2021? va rugam sa bifati pentru

fiecare linie.
Obiectivele Programului national de Deloc | in mici3 Tn mare | intotalitate | NS/NR
dezinstitutionalizare pentru (2018-2021) masura masura

Transformarea a 6 institutii rezidentiale din
subordinea Agentiei Nationale Asistenta Sociala

Crearea Centrelor regionale (Nord, Centru si Sud)
de dezvoltare si prestare a serviciilor sociale
pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale

Prevenirea institutionalizarii persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale

Fortificarea capacitatilor resurselor umane
implicate in acordarea serviciilor de suport

persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
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psihosociale atat din institutiile rezidentiale, cat
si din serviciilor sociale comunitare

Evaluarea si monitorizarea respectarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati atat in institutiile
rezidentiale, cat si in serviciile sociale comunitare
prestate de Centrele regionale

Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la
dreptul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale de a trai in comunitate

13. Tn contextul actual (2021), obiectivele Programului de dezinstitutionalizare considerati c3
sunt in continuare relevante?
e Da, toate
e Da, doar o parte din ele
e Nusunt relevante
e Nu stiu/Nu pot sa raspund

14. Pe o scala de la 1 la 10, cum apreciati durabilitatea rezultatelor Programului de
dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si cu probleme de sanatate
mintala?

unde 1 inseamna - risc inalt de durabilitate, iar 10 fara risc de durabilitate

Va multumim!

Anexa 5. Ghiduri Focus-Grup

1. GHID FOCUS-GRUP

directori si sefi servicii sociale institutii rezidentiale
Eficacitate

1. Tn ce masurd este implicatd institutia Dvs. in implementarea Programului national de
dezinstitutionalizare?

2. Cum credeti in ce masura sunt atinse obiectivele si rezultatele scontate pentru perioada
2018-2021?

3. Care sunt principalii factori care influenteaza atingerea sau lipsa de realizare a obiectivelor?
Credeti ca sunt necesare crearea celor 3 Centre Regionale de dezvoltare si prestare servicii
sociale comunitare? Argumentati
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5. Tn ce masura, credeti cd rezultatele Programului atinse pand la aceastd etapa au oferit
oportunitati egale femeilor si barbatilor cu dizabilitati? Dar copiilor cu dizabilitati (fete si
baieti pana la 18 ani)?

6. Ce masuri de prevenire a discriminarii persoanelor cu dizabilitati in functie de tipul de
dizabilitate (senzoriale, locomotorii, psihosociale etc.) sunt implementate in procesul de
selectare si transfer al persoanelor in servicii comunitare?

Eficienta

7. Tn ce masurd sunt justificate costurile actiunilor din Program in special cele legate de
dezvoltarea serviciilor in comunitate?

8. Cum credeti, in ce masura costurile pentru implementarea actiunilor au fost implementate
in cel mai eficient mod comparativ cu alte actiuni similare suportate de alti actori?

9. Tn opinia Dvs. cat de eficient sunt utilizate resursele (financiare, umane, materiale) pentru
implementarea actiunilor din Programul de dezinstitutionalizare?

10. Tn ce masurd costurile alocate pentru implementarea actiunilor sunt distribuite in mod
echitabil pentru persoanele cu dizabilitati in functie de nevoile individuale determinate de
tipul de dizabilitate si deficientele functionale?

Relevanta

11. Tn ce m&surd obiectivele prestabilite in Program au fost actuale la etapa de elaborare ?

12. Tn ce m&suré obiectivele prestabilite in Program sunt valide pentru contextul actual national
si international?

13. Cat de bine corespund (inca) obiectivele Programului cu nevoile curente ale persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale?

14. Cat de relevante sunt actiunile pentru atingerea scopului si obiectivelor Programului?

15. Cat de relevante sunt actiunile pentru persoanele cu dizabilitati — beneficiarii directi ai
Programului?

Durabilitate

16. Tn ce mésura rezultatele atinse la aceastd etapd sunt durabile?

17. in ce mésurd actiunile implementate asigura dreptul la tréi in comunitate a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale, indiferent de varsta, sex, nationalitate, tip
dizabilitate, pe termen lung?

18. Ce actiuni ar fi necesare sa ia in calcul autoritatile in vederea implementarii Programului?

Impact

19. In ce méasurd implementarea Programului a avut impact asupra reformarii sistemului
rezidential de ingrijire? Cum credeti, persoanele cu dizabilitdti care au fost transferate cu
suportul Dvs. in servicii sociale comunitare le putem considera dezinstitutionalizate?
Argumentati.

20. Cum s-a schimbat viata persoanelor care au fost transferate in servicii comunitare?

21. Avand in vedere costurile pentru actiunile de dezinstitutionalizare, care este impactul
Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?

Evaluare intermediard | 2022 | Parascovia Munteanu 91/ 105



22. Cum integreaza Programul principiul “a nu lasa pe nimeniin urma” atat la nivel de prevenire
cat si la nivel de dezinstitutionalizare?
Coordonare
23. Care este rolul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale in planificarea, coordonarea si
implementarea Programului si a Planului de actiuni? Ce suport ati obtinut de la Minister in
procesul de implementare?
24. Dar care este rolul Agentiei Nationale Asistenta Sociala? Ce suport ati obtinut de la ANAS?
25. Care alte organizatii v-au oferit suport in implementarea Programului de
dezinstitutionalizare? Care a fost rolul si avantajul acestora la implementarea Programului?
26. Cat de clar este procesul de planificare si raportare a actiunilor si bugetului care integreaza
actiuni pentru implementarea Programului de dezinstitutionalizare?
27. Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului? Ce
trebuie de schimbat?
Coerenta
28. Tn ce masurd Programul este coerent cu alte documente de politici care au avut obiective
similare?
29. Tn ce masurd actiunile din Program sunt coerente cu obligatiile internationale?
30. Care a fost suportul si coerenta interventiilor din partea partenerilor de dezvoltare pentru
sprijinirea Programului?
2. GHID FOCUS-GRUP
personal servicii sociale institutii rezidentiale
Eficacitate
1. Tnce m&sura au reusit s se integreze in comunitate, persoanele cu dizabilit3ti care au fost
transferate din institutie in serviciile de casa Comunitara si Locuinta protejata?
2. Care sunt cele mai mari dificultati care le-au intdmpinat persoanele in procesul de
"dezinstitutionalizare”?
3. Care sunt factori care influenteaza decizia persoanelor cu dizabilitati de a parasi institutia
si a alege traiul in comunitate?
4. Cum ati fost Dvs. pregatiti sa oferiti suport persoanelor in procesul de dezinstitutionalizare?
Ati beneficiat de instruiri? Cine v-a oferit aceste instruiri?
5. Tnce masurd sunteti multumiti de suportul oferit de conducerea si personalul din institutie
in procesul de acomodare si incluziune a persoanelor in comunitate?
6. Tnce masurd, credeti cd accesul la servicii in comunitate este asigurat pentru orice femeie
si barbat cu dizabilitati care vrea sa iasa din institutie?
Eficienta
7. Duvs. cunoasteti care sunt cheltuielile pentru serviciul unde activati? Cine este responsabil

de monitorizarea cheltuielilor si efectuarea platilor?
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8. Tn ce mésurd sunt constiente si pregdtite persoanele cu dizabilitati din servicii in utilizarea
eficientd a resurselor (ap3, energie, gaze, produse igienice si alimentare etc.)?

9. Cum credeti, in ce masura costurile pentru implementarea actiunilor au fost implementate
in cel mai eficient mod comparativ cu alte actiuni similare suportate de alti actori?

10. Tn opinia Dvs. cat de eficient sunt utilizate resursele (financiare, umane, materiale) pentru
implementarea actiunilor din Programul de dezinstitutionalizare?

11. Tn cazul persoanelor cu dizabilititi care muncesc oficial sau ocazional, in ce mésura,
contribuie acestea la dezvoltarea serviciilor Tn care locuiesc? Cum este partajat bugetul
personal si cel din serviciu Tn raport cu persoanele cu dizabilitati care nu au posibilitati sa
munceasca, dar au grija de gospodarie?

12. Cum sunt inregistrate utilizarea acestor resurse in serviciile sociale de Locuinta protejata si
Casa comunitara?

Relevanta

13. Tn ce masurd asistenta oferitd de Dvs. in servicii contribuie la realizarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati?

14. Cat de bine s-au integrat persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in
comunitate? Care este relatia cu vecinii si alti membri ai comunitatii?

15. Cat de relevante sunt actiunile din serviciu pentru dezvoltarea abilitatilor de trai
independent in comunitate?

16. De ce suport aveti nevoie in facilitarea incluziunii si formarea deprinderilor de trai
independent persoanelor cu dizabilitati pentru care lucrati?

Durabilitate

17. Tn ce masurd credeti cd persoanele sunt pregétite deja pentru trai in comunitate si nu se
vor mai intoarce Tnhapoi in institutie?

18. Persoanele din servicii sunt la evidenta in comunitatile unde locuiesc? Dar la evidenta
medicului de familie? Daca au nevoie, acceseaza serviciile Centrului comunitar de sanatate
mintala?

19. Cum credeti, de cate ore de asistenta au nevoie persoanele pe zi in serviciu? Acest numar
de ore poate sa fie micsorat in timp? Care ar fi o perioada estimativa?

20. Credeti ca exista vreo diferenta in atitudinea vecinilor sau a membrilor comunitatii n
functie de cine sunt persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in functie de
varsta, sex, nationalitate, tip dizabilitate, care locuiesc in serviciul social comunitar?

21. Ce actiuni aditionale ar fi necesare sa ia in calcul autoritdtile in vederea implementarii
Programului de dezinstitutionalizare?

Impact

22. Cum s-a schimbat viata persoanelor care au fost transferate in servicii comunitare? Care
este impactul Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?

III

23. Cum integreaza Programul principiul "a nu ldsa pe nimeni in urma” atat la nivel de

prevenire, cat si la nivel de dezinstitutionalizare?
24. Credeti ca autoritatile trebuie sa continue reforma de dezinstitutionalizare? De ce?

Coordonare
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25. Ce suport ati obtinut de la Minister in procesul lucru cu persoanele dezinstitutionalizate?

26. Dar care este rolul Agentiei Nationale Asistenta Sociala? Ce suport ati obtinut de la ANAS?

27. Care alte organizatii v-au oferit suport in oferirea suportului persoanelor in perioada de
transfer in comunitate? Care a fost rolul si avantajul acestora?

28. Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului
dezinstitutionalizare? Ce trebuie de schimbat?

Coerenta

29. Tn ce mdsurd persoanele din servicii sunt implicate in alte activitdti si servicii din
comunitate?

30. Beneficiaza persoanele de alocatiile de dizabilitate? Daca da, cum utilizeaza aceste resurse?
Daca nu, de ce nu beneficiaza?

31. Care a fost suportul si coerenta interventiilor din partea partenerilor de dezvoltare pentru
sprijinirea Programului?

3. GHID FOCUS-GRUP
reprezentanti ai Structurilor Teritoriale de Asistenta Sociala

Eficacitate

1. Tnce masurd Programului national de dezinstitutionalizare rispunde nevoilor si prioritatilor
Structurilor Teritoriale de Asistenta Sociala?

2. Cum credeti, in ce masura sunt atinse obiectivele Programului si rezultatele scontate pentru
perioada 2018-2021 (vor fi prezentate obiectivele si rezultatele principale)?

3. Care sunt principalii factori care influenteaza atingerea sau lipsa de realizare a obiectivelor?

4. Credeti cd sunt necesare crearea celor 3 Centre Regionale de dezvoltare si prestare servicii
sociale comunitare? Argumentati

5. Cum credeti, rezultatele Programului atinse pana la aceasta etapa au oferit oportunitati
egale femeilor si barbatilor cu dizabilitati din institutii si celor din comunitate cu risc Tnalt
de institutionalizare? Dar copiilor cu dizabilitati (fete si baieti pana la 18 ani)?

6. Ce masuri de prevenire a discriminarii persoanelor cu dizabilitati in functie de tipul de
dizabilitate (senzoriale, locomotorii, psihosociale etc.) sunt implementate in procesul de
selectare si transfer al persoanelor in servicii comunitare?

Eficienta

7. Tn ce masurd sunt justificate costurile actiunilor din Program, in special cele legate de
dezvoltarea serviciilor in comunitate de catre institutiile rezidentiale?

8. Cum credeti, costurile pentru implementarea actiunilor din Program au fost implementate
in cel mai eficient mod, comparativ cu alte actiuni similare suportate de Structurile
Teritoriale de Asistenta Sociala?

9. Tn ce masurad costurile alocate pentru implementarea actiunilor sunt distribuite in mod

echitabil pentru persoanele cu dizabilitati in functie de nevoile individuale determinate de
tipul de dizabilitate si deficientele functionale? in functie de mediul in care se afl3 si riscul
la care sunt expuse persoanele din institutie si cele din comunitate?
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10. Tn opinia Dvs. dezvoltarea serviciilor pentru dezinstitutionalizare ar putea fi realizatd de
catre STAS prin contractare sociala, dupa principiul “banul urmeaza beneficiarul”?
Argumentati.

11. Ce modificari credeti ca sunt necesare pentru a avansa reforma de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale?

Relevanta

12. Tn ce masurd obiectivele prestabilite in Program (prevenire si dezinstitutionalizare) erau
actuale in anul 2018 perioada in care a fost aprobat Programul?

13. Tn ce masurd obiectivele prestabilite in Program sunt valide pentru contextul actual
national si international?

14. Cat de bine corespund (inca) obiectivele Programului cu nevoile curente ale persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale? Dar pentru cele din
comunitate?

15. Cat de relevante sunt actiunile pentru atingerea scopului Programului care este reformarea
sistemului rezidential de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale
prin dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale comunitare, in vederea asigurarii dreptului
la viata independenta si trai in comunitate a acestora?

16. Cat de relevante sunt actiunile pentru viata persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale din institutiile rezidentiale? Dar pentru persoanele din comunitate n situatii
de saracie si vulnerabilitate?

Durabilitate

17.Tn ce masurd sunt durabile rezultatele atinse la aceastd etapd in domeniul
dezinstitutionalizarii si prevenirii?

18. Tn ce masurd efectele Programului sunt influentate de alte documente de politici, alte
interventii sau modificari ale actelor normative?

19. Tn ce mésura actiunile implementate asigura dreptul la trai in comunitate a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale, indiferent de varsta, sex, nationalitate, tip
dizabilitate, pe termen lung?

20. Ce actiuni aditionale ar fi necesare sa ia in calcul autoritatile in vederea implementarii
Programului?

Impact

21. in ce masurd implementarea Programului a avut impact asupra reformdrii sistemului
rezidential de Tngrijire? Cum credeti, persoanelor cu dizabilitati care au fost transferate in
serviciile sociale comunitare gestionate in continuare de institutiile rezidentiale sunt
dezinstitutionalizate sau inca nu? Argumentati.

22. Credeti ca exista diferente intre serviciile de Casa comunitara si Locuinta protejata
gestionate de STAS si cele gestionate de institutiile rezidentiale? Daca da, care sunt aceste
diferente?

23. Avand in vedere costurile pentru actiunile de dezinstitutionalizare, care este impactul
Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?
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24,

Credeti ca Programul integreaza principiul “a nu lasa pe nimeni in urma” atat la nivel de
prevenire, cat si la nivel de dezinstitutionalizare? Care categorii de persoane cu dizabilitati
beneficiaza mai putin in urma implementarii Programului?

Coordonare

25.

26.

27.

28.

Cum credeti care autoritate trebuie sa aiba rolul de planificare, coordonare si
implementarea a Programului si a Planului de actiuni: MMPS, ANAS sau alta structura
(specificati)?

Tn ce masurad STAS sunt implicate in procesul de colectare si furnizare date pentru procesul
de raportare a progresului implementarii Programului? Considerati ca STAS sau APL Il
trebuie sa fie implicat la nivel de coordonare a activitatilor Programului? Daca da, in ce
mod? Cat de clar este procesul de planificare si raportare a actiunilor si bugetului care sunt
necesare pentru implementarea Programului de dezinstitutionalizare?

Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului? Ce
trebuie de schimbat?

Care ar trebui sa fie rolul Dvs. in procesul de revizuire a Programului national de
dezinstitutionalizare pentru perioada 2022-2026? Dar al persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale?

Coerenta

29.

30.

31.

Tn ce masurd Programul este coerent cu alte documente de politici care au avut obiective
similare care contribuie la traiul independent si viata In comunitate a persoanelor cu
dizabilitati?

Tn ce masura actiunile din Program sunt coerente cu prevederile Conventiei ONU privind
drepturilor persoanelor cu dizabilitati?

Cunoasteti practici de oferire a suportului pentru dezinstitutionalizare oferit autoritatilor in
ultimii 4 ani? Care a fost suportul si coerenta interventiilor din partea partenerilor de
dezvoltare pentru sprijinirea Programului?

Anexa 6. Ghiduri de interviu

1. GHID INTERVIU

reprezentant ANAS
(va fi realizat dupd completarea chestionarului de evaluare a statusului si relevantei actiunilor)
Eficacitate

1. Cum credeti care sunt principalii factori care au influentat gradul de implementare a
programului si realizarea obiectivelor?

2. Tnce masuré rezultatele scontate ale Programului au oferit oportunitati egale femeilor si
barbatilor cu dizabilitati? Serviciile sociale dezvoltate au avut beneficiari fete si baieti pana
la 18 ani cu dizabilitati?

3. Tn procesul de selectare al beneficiarilor pentru dezinstitutionalizare, cum este asigurat

principiul “a nu lasa pe nimeni in urma”? Sunt oferite sanse egale tuturor persoanelor cu
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dizabilitati (senzoriale, locomotorii, psihosociale etc.) sau exista o prioritate pentru
anumite grupuri?

Eficienta

4.

Planul de actiuni pentru 2018-2021 are estimate niste costuri, Dvs. cunoasteti cum au fost
planificate costurile?

fn ce masurd sunt corelate costurile Programului cu CBTM si bugetele institutiilor
rezidentiale? Exista vreo analizd care arata cheltuielile realizate pana la aceasta etapa
pentru implementarea Planului de actiuni?

Cum sunt justificate costurile actiunilor, avand in vedere beneficiile pe care acestea le-au
adus?

Tn ce masurd costurile pentru implementarea actiunilor au fost implementate in cel mai
eficient mod comparativ cu alte actiuni similare suportate de alti actori?

Cat de eficient sunt utilizate resursele (financiare, umane, materiale) pentru
implementarea actiunilor?

Tn ce mésurad costurile alocate pentru implementarea actiunilor sunt distribuite in mod
echitabil pentru persoanele cu dizabilitati in functie de nevoile individuale determinate de
tipul de dizabilitate si deficientele functionale?

Relevanta

10.

11.

12.

13.

14.

Tn ce mésur3 obiectivele prestabilite in Program erau valide in anul 2018, perioad3 in care
a fost elaborat si aprobat Programul?

Tn ce masura obiectivele prestabilite in Program sunt valide pentru actualul context national
si international?

Cum Planul de actiuni al Programului contribuie la implementarea Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Agenda 2030 si Acordul de Asociere MD-UE?
Analizand modul in care au fost implementate actiunile pana in prezent, ce credeti ca
trebuie de schimbat pentru a avea rezultate mai bune?

Cum credeti, ce modificari ati face referitor la beneficiarii directi ai Programului pentru a
nu discrimina vreo categorie de persoane cu dizabilitati sau pentru a nu lasa pe cineva in
urma?

Durabilitate

15.

16.

Tn ce masurd rezultatele atinse la aceastd etapd sunt durabile si asigurd dreptul la trai in
comunitate a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, indiferent de varsta,
sex, nationalitate, tip dizabilitate, pe termen lung?

Cum a contribuit Programul la scoaterea de la intretinerea totala a statului a persoanelor
care locuiesc Tn servicii sociale comunitare, au un loc de munca sau ofera munci ocazionale
si pot duce un mod independent de viata cu suport minim?

Impact

17.

Tn ce masurd implementarea Programului a avut impact la reformarea sistemului rezidential
de ingrijire in general? Tn ce masurd impactul observat corespunde cu cel planificat?
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18. Cum credeti, persoanelor cu dizabilitati care au fost transferate in servicii sociale
comunitare le putem considera dezinstitutionalizate? Argumentati.

19. Avand in vedere costurile pentru actiunile de dezinstitutionalizare, care este impactul
Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?

20. Cum integreaza Programul principiul “a nu ldasa pe nimeniin urma” atat la nivel de prevenire
cat si la nivel de dezinstitutionalizare?

21. Ce trebuie de schimbat ca actiunile din Program sa fie reale si sa asigure cu adevarat dreptul
la trai independent in comunitate persoanelor cu dizabilitati?

Coordonare

22. Care este rolul ANAS in implementarea Programului? Pentru realizarea acestui rol, ANAS a
beneficiat de suport din partea actorilor externi?

23. Ce fel de suport ar fi necesar pentru urmatoarea perioada de implementare a Programului?

24. Dar care este rolul MMPS? Cum coordoneaza ANAS activitatile referitoare Ia
implementarea Programului cu MMPS?

25. Cat de clar este procesul de planificare si raportare a actiunilor si bugetului care integreaza
actiuni pentru implementarea Programului de dezinstitutionalizare?

26. Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului? Ce
trebuie de schimbat?

Coerenta

27. Tn ce masurd continutul Programul este coerent cu alte documente de politici care au avut
obiective similare? Dar cu HG 386/2020 cu privire la elaborarea, implementarea si
monitorizare documentelor de politici? Ce credeti ca trebuie de schimbat?

28. Tn ce masur3 actiunile din Program sunt coerente cu obligatiile internationale in domeniul
drepturilor persoanelor cu dizabilitati?

29. Care a fost suportul si coerenta interventiilor din partea partenerilor de dezvoltare pentru

sprijinirea Programului? Ce credeti ca trebuie de facut pentru a coordona si orienta
asistenta externa oferita statului de catre donatori pentru implementarea Programului?

2. GHID INTERVIU
reprezentant MMPS

(va fi realizat dupd completarea chestionarului de evaluare a statusului si relevantei actiunilor)

Eficacitate

1. Cum credeti care sunt principalii factori care au influentat gradul de implementare a
programului si realizarea obiectivelor?

2. Tn ce masurd rezultatele scontate ale Programului au oferit oportunititi egale femeilor si
barbatilor cu dizabilitati? Serviciile sociale dezvoltate au avut beneficiari fete si baieti pana
la 18 ani cu dizabilitati?

3. n procesul de selectare al beneficiarilor pentru dezinstitutionalizare, cum este asigurat

principiul “a nu ldsa pe nimeni in urma”? Sunt oferite sanse egale tuturor persoanelor cu
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dizabilitati (senzoriale, locomotorii, psihosociale etc.) sau exista o prioritate pentru
anumite grupuri?

Eficienta

4. Planul de actiuni pentru 2018-2021 are estimate niste costuri, puteti sa ne comunicati cum
au fost planificate aceste costuri?

5. Tn ce masurd costurile planificate sunt corelate acestea cu CBTM si bugetele institutiilor
rezidentiale? Exista vreo analizd care arata cheltuielile realizate pana la aceasta etapa
pentru implementarea Planului de actiuni?

6. Cum sunt justificate costurile actiunilor, avand in vedere beneficiile pe care acestea le-au
adus?

7. Tn ce masurd costurile pentru implementarea actiunilor au fost implementate in cel mai
eficient mod comparativ cu alte actiuni similare suportate de alti actori?

8. Cat de eficient sunt utilizate resursele (financiare, umane, materiale) pentru
implementarea actiunilor?

9. Tn ce masura costurile alocate pentru implementarea actiunilor sunt distribuite in mod

echitabil pentru persoanele cu dizabilitati in functie de nevoile individuale determinate de
tipul de dizabilitate si deficientele functionale?

Relevanta

10.

11.

12.

13.

14.

Tn ce mésur3 obiectivele prestabilite in Program erau valide in anul 2018, perioad3 in care
a fost elaborat Programul?

Tn ce masura obiectivele prestabilite in Program sunt valide pentru contextul actual national
si international?

Cum Planul de actiuni al Programului contribuie la implementarea Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Agenda 2030 si Acordul de Asociere MD-UE?
Analizand modul in care au fost implementate actiunile pana in prezent, ce credeti ca
trebuie de schimbat pentru a avea rezultate mai bune?

Cum credeti, ce modificari ati face referitor la beneficiarii directi ai Programului pentru a nu
discrimina vreo categorie de persoane cu dizabilitati sau pentru a nu lasa pe cinevain urma?

Durabilitate

15.

16.

Tn ce masurd rezultatele atinse la aceastd etapa sunt durabile si asigurd dreptul la trdi in
comunitate a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, indiferent de varsta,
sex, nationalitate, tip dizabilitate, pe termen lung?

Cum a contribuit Programul la scoaterea de la intretinerea totala a statului a persoanelor
care locuiesc Tn servicii sociale comunitare, au un loc de munca sau ofera munci ocazionale
si pot duce un mod independent de viata cu suport minim?

Impact

17.

18.

Tn ce masurd implementarea Programului a avut impact la reformarea sistemului rezidential
de Tngrijire in general? Tn ce masurd impactul observat corespunde cu cel planificat?

Cum credeti, persoanelor cu dizabilitati care au fost transferate cu suportul Dvs. in servicii
sociale comunitare le putem considera dezinstitutionalizate? Argumentati.
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19.

20.

21.

Avand in vedere costurile pentru actiunile de dezinstitutionalizare, care este impactul
Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?

|II

Cum integreaza Programul principiul “a nu |dsa pe nimeniin urma” atat la nivel de prevenire
cat si la nivel de dezinstitutionalizare?
Ce trebuie de schimbat ca actiunile din Program sa fie reale si sa asigure cu adevarat dreptul

la trai independent in comunitate persoanelor cu dizabilitati?

Coordonare

22.

23.
24.

25.

26.

Care este rolul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale in implementarea Programului?
Pentru realizarea acestui rol, MMPS a beneficiat de suport din partea actorilor externi?

Ce fel de suport ar fi necesar pentru urmatoarea perioada de implementare a Programului?
Dar care este rolul Agentiei Nationale Asistenta Sociala? Cine coordoneaza si monitorizeaza
activitatea ANAS cu privire la implementarea Programului?

Cat de clar este procesul de planificare si raportare a actiunilor si bugetului care integreaza
actiuni pentru implementarea Programului de dezinstitutionalizare?

Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului? Ce
trebuie de schimbat?

Coerenta

27.

28.

29.

Tn ce masura continutul Programul este coerent cu alte documente de politici care au avut
obiective similare? Dar cu HG 386/2020 cu privire la elaborarea, implementarea si
monitorizare documentelor de politici? Ce credeti ca trebuie de schimbat?

Tn ce masura actiunile din Program sunt coerente cu obligatiile internationale in domeniul
drepturilor persoanelor cu dizabilitati?

Care a fost suportul si coerenta interventiilor din partea partenerilor de dezvoltare pentru
sprijinirea Programului? Ce credeti ca trebuie de ficut pentru a coordona si orienta
asistenta externa oferita statului de catre donatori pentru implementarea Programului?

3. GHID INTERVIU
reprezentant Ministerul Finantelor

Eficacitate

1.

n opinia Dvs. in ce masurd MMPS si ANAS asigurd legdtura si coordonarea procesului de
planificare a bugetului si elaborarea rapoartelor financiare cu Planul de actiuni privind
implementarea Programului national de dezinstitutionalizare?

Eficienta

2.

Tn ce m&suré sunt corelate costurile Planului de actiuni cu Strategia sectoriald de cheltuieli,
CBTM si bugetele institutiilor rezidentiale? MMPS si/sau ANAS prezintd Ministerului
Finantelor rapoarte care arata cheltuielile realizate pand la aceastda etapa pentru
implementarea Planului de actiuni pentru implementarea Programului?

Cum monitorizeaza MF cat de eficient sunt utilizate resursele (financiare, umane,
materiale) pentru implementarea Planului de actiuni Tn domeniul dezinstitutionalizarii?
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Care ar fi masurile de imbunatatire a eficientei Programului?

5. Prin ce mecanisme putem analiza daca costurile alocate pentru implementarea
Programului sunt distribuite in mod echitabil pentru persoanele cu dizabilitati in functie de
nevoile individuale determinate de tipul de dizabilitate si deficientele functionale?

Relevanta

6. Cum obtineti informatia de la MMPS si ANAS cu privire la cheltuieli si modul in care Planul
de actiuni al Programului contribuie la implementarea Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Agenda 2030 si Acordul de Asociere MD-UE?

Durabilitate

7. Tn ce masura rapoartele financiare ale ANAS si MMPS aratd progresul si performanta in
domeniul dezinstitutionalizarii?

Impact

8. Tnce masurd implementarea Programului a avut impact la schimbarea modului de bugetare
a asistentei si ingrijirii in institutiile rezidentiale?

9. Tn opinia Dvs. avand in vedere costurile pentru actiunile de dezinstitutionalizare, care este
impactul Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?

10. Tn ce mésura sunt bugetate in Program costuri pentru anumite categorii de persoane cu
dizabilitati mai sub-reprezentate pentru a respecta principiul “a nu ldsa pe nimenifn urma”?

11. Ce trebuie de schimbat la nivel de planificare si raportare bugetara pentru a avea o mai
mare claritate despre costul reformei de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale?

Coordonare

12. Cum credeti cine trebuie s3a coordoneze implementarea Programului de
dezinstitutionalizare?

13. Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului? Ce
trebuie de schimbat?

Coerenta

14. In ce méasura MF este informat de MMPS si ANAS despre suportul si coerenta asistentei
financiare externe pentru sprijinirea Programului?

15. Ce credeti ca trebuie de facut pentru a coordona si monitoriza asistenta financiara externa
oferita statului de catre donatori pentru implementarea Programului?

4. GHID INTERVIU
reprezentant al Consiliului National Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale
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Eficacitate

1. Tn opinia Dvs. n ce méasurd institutiilor rezidentiale din gestiunea ANAS care dezvolt3 si
presteaza servicii sociale Locuinta protejata si Casa Comunitara respecta cadrul normativ
in domeniul acreditarii?

2. Cum credeti, de ce institutiile rezidentiale (Centrele de plasament temporar pentru
persoane cu dizabilitati), in calitate de prestator servicii sociale, nu respecta cadrul legal in
vigoare?

3. Ce actiuni aintreprins CNAPSS pentru a determina prestatorii sa respecte cadrul normativ?
Ce actiuni sunt necesare pentru ca Centrele de plasament sa urmeze toate procedurile de
acreditare in procesul de dezvoltare al serviciilor de Locuinta Protejata si Casa Comunitara?

Eficienta

5. Care sunt mecanismele utilizate de CNAPSS, prin care a intervenit la nivel de prestator,
gestionar (ANAS) si fondator (MMPS) pentru a solicita acreditarea serviciilor noi dezvoltate?

6. Cum asigura CNAPSS ca procesul de acreditare al prestatorilor de serviciu sociale este unul
echitabil fata de toti prestatorii de servicii sociale?

7. Cat de eficient este mecanismul de acreditare n cazul serviciilor sociale care fondator este
MMPS, iar gestionar ANAS?

Relevanta

8. Cum asigura CNAPSS ca serviciile sociale de Locuinta protejata si Casa comunitara create si
gestionate de institutiile rezidentiale ofera conditii si suport conform Standardelor minime
de calitate si sunt respectate drepturile persoanelor cu dizabilitati?

Durabilitate

9. Tn opinia Dvs. durabilitatea serviciilor sociale create si gestionate de institutiile rezidentiale
depinde de procesul de acreditare?

10. Cat timp poate oferi CNAPSS prestatorului de la prima sesizare sau auto sesizare despre
nerespectarea cadrului normativ in procesul de dezvoltare si admitere a beneficiarilor in
servicii fara obtinerea acreditarii initiale?

Impact

11. Cum credeti, aceste situatii de nerespectare a cadrului legal Tn domeniul acreditarii
serviciilor sociale, poate ava un impact asupra altor prestatori? Dar asupra institutiei Dvs.?
12. Ce trebuie de schimbat pentru a evita asemenea situatii pentru viitor?

5. GHID INTERVIU
reprezentanti societate civila
Eficacitate

1. Tn opinia Dvs. in ce masurd autoritétile sunt interesate de implementarea reformei de
dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati?
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2. Cum credeti care sunt principalii factori care influenteaza progresul sau stagnarea reformei
de dezinstitutionalizare?

3. Cum credeti, procesul de dezinstitutionalizare dupa aprobarea Programului national in anul
2018 a devenit mai rapid, a rdmas acelasi ca Thainte de Program sau dimpotriva a stagnat?

4. Daca ne referim la prevenirea institutionalizarii, care sunt cele mai mari dificultati care le
intdmpina persoanele cu dizabilitati la nivel de comunitate?

Eficienta

5. Tn ce masura sunteti de acord cu faptul c3 institutia rezidentiald dezvoltd si presteaza pe
langa serviciul rezidential de tip vechi, serviciu sociale in comunitate (Locuintd protejata si
Case Comunitare)?

6. Cat de eficiente si justificate sunt aceste actiuni? Care sunt riscurile in acest proces? Care
sunt avantajele?

7. Cat de eficient si echitabil sunt utilizate resursele pentru reformarea sistemului, daca
include costuri din bugetul de stat doar pentru Locuinte protejate/Case comunitare in scop
de dezinstitutionalizare, dar nu sunt costuri pentru acest tip de servicii sociale pentru
prevenirea institutionalizarii?

8. Tn ce masurad serviciile sociale create in comunitate rdspund nevoilor persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale in mod echitabil pentru persoanele cu dizabilitati in
functie de nevoile individuale determinate de tipul de dizabilitate, sex, varsta si deficientele
functionale?

Relevanta

9. Tn opinia Dvs. in ce méasurd obiectivele Programului sunt formulate corect pentru a
solutiona problemele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati?

10. Cum Planul de actiuni al Programului contribuie la implementarea Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Agenda 2030 si Acordul de Asociere MD-UE?

11. Analizand modul in care au fost implementate actiunile pana in prezent, ce credeti ca
trebuie de schimbat pentru a avea rezultate mai bune?

12. Ce modificari ati face referitor la beneficiarii directi ai Programului pentru a nu discrimina
vreo categorie de persoane cu dizabilitati sau pentru a nu ldsa pe cineva in urma?

13. Care a fost suportul si coerenta interventiilor din partea partenerilor de dezvoltare pentru
sprijinirea Programului? Ce credeti ca trebuie de facut pentru a coordona si orienta
asistenta externa oferita statului de catre donatori pentru implementarea reformei de
dezinstitutionalizare?

Durabilitate

14. Tn ce masurd serviciile create si gestionate de institutiile rezidentiale sunt durabile si asigura
dreptul la trai in comunitate a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale,
indiferent de varsta, sex, nationalitate, tip dizabilitate, pe termen lung?

15. Cum a contribuit Programul la scoaterea de la intretinere totald a statului a persoanelor
care locuiesc Tn servicii sociale comunitare, au un loc de munca sau ofera munci ocazionale
si pot duce un mod independent de viata cu suport minim?
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16. Daca cunoasteti, puteti sa ne spuneti daca exista diferente intre servicii sociale de Locuinta
protejata si Casa comunitara create si gestionate de APL nivelul Il si cele gestionate de
institutiile rezidentiale? Care sunt aceste diferente?

Impact

17. Tn ce m&surd implementarea Programului a avut impact la reformarea sistemului rezidential
de ingrijire in general? Cum credeti, persoanelor cu dizabilitati care au fost transferate in
servicii sociale comunitare si continua a fi asistate de personalul institutiei rezidentiale, le
putem considera dezinstitutionalizate? Argumentati.

18. Avand in vedere costurile pentru actiunile de dezinstitutionalizare, care este impactul
Programului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati?

19. Cum integreaza Programul principiul “a nu ldasa pe nimeni in urma” atat la nivel de
prevenire, cat si la nivel de dezinstitutionalizare?

20. Ce trebuie de schimbat ca actiunile din Program sa fie reale si sa asigure cu adevarat dreptul
la trai independent in comunitate persoanelor cu dizabilitati?

Coordonare

21. Care este rolul ANAS in implementarea Programului? in cazul in care colaborati cu ANAS in
implementarea reformei de dezinstitutionalizare, cum apreciati aceasta colaborare?

22. Dar care este rolul MMPS? in cazul in care colaborati cu MMPS in implementarea reformei
de dezinstitutionalizare, cum apreciati aceasta colaborare?

23. Ce recomandari aveti pentru perioada urmatoare de implementare a Programului? Ce
trebuie de schimbat?

Coerenta

24. Tn ce masurd actiunile din Program sunt coerente cu obligatiile internationale in domeniul
drepturilor persoanelor cu dizabilitati (Conventia ONU, Agenda 2030, Acordul de Asociere
UE-RM?

25. Cum credeti, Programul de dezinstitutionalizare este corelat cu alte politici publice care
sunt aprobate pentru indeplinirea angajamentelor internationale (de ex. Planul National
Actiuni Tn Domeniul Drepturilor Omului, Strategia National de Ocupare, Reforma de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca etc.)

6. GHID INTERVIU
persoana cu dizabilitati care a fost dezinstitutionalizata
Eficacitate

1. Tn opinia Dvs. in ce md&surd statul este interesat continue dezinstitutionalizarea
persoanelor cu dizabilitati?

2. Cum credeti de ce in ultimul an nu au fost dezinstitutionalizate alte persoane? Care sunt
motivele?
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Eficienta

3. Cum ati simtit Dvs., comunitatea a fost pregatita in momentul in care ati fost transferat din
internat in Locuinta protejata? La ce trebuie sa atraga mai multa atentie persoanele care
lucreaza in domeniul dezinstitutionalizarii?

4. Tn ce masurd serviciile sociale create in comunitate rdspund nevoilor persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale?

5. Dupa ce ati fost transferat in comunitate, beneficiati de prestatii sociale?

Daca nu, cum credeti daca persoanele transferate in Locuinte protejate ar putea sa se
descurce independent cu alimentarea din prestatiile sociale fara a primi produse din

institutie?
Relevanta

6. inopinia Dvs. ininstitutiile rezidentiale mai sunt multe persoane cu dizabilititi care ar trebui
sa fie dezinstitutionalizate si sa traiasca la fel ca Dvs. in comunitate?

7. Cum statul contribuie la implementarea Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati?

8. Cecredetica trebuie de schimbat pentru a avea rezultate mai bune in dezinstitutionalizarea
persoanelor?

9. La nivel de comunitate ati simtit discriminare? Daca da, ce trebuie de facut ca persoanele
cu dizabilitati sa nu fie discriminate? Cum credeti, sunt anumite grupuri de persoane cu
dizabilitati care au nevoie de mai mult suport pentru a nu ldsa pe cineva in urma? Care este
suportul de care au nevoie ei?

Durabilitate

10. Tn ce masurd, Va simtiti in siguranta in Locuinta protejatd? Comparativ cu viata din internat,
care sunt diferentele?

11. Cum credeti, exista anumite riscuri ca serviciile Locuinta protejate sa fie inchise? Sau exista
riscuri sa nu mai fie dezvoltate altele? Daca da, cum solutionam aceste probleme?

12. Ce trebuie sa faca statul pentru a asigura dreptul la trai In comunitate a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale?

13. De ce fel de suport au nevoie persoanele transferate in Locuinte protejate pentru a duce
un mod independent de viata?

14. Daca cunoasteti, puteti sa ne spuneti daca exista diferente intre serviciul social de Locuinta
protejata din mun. Orhei str. Boris Glavan (care a fost deschis in anul 2011 de Directia
asistenta sociala) si Locuinta protejata unde locuiti Dvs.? Care sunt aceste diferente?

15. Ce trebuie de schimbat ca actiunile statului pentru dezinstitutionalizare sa fie reale si sa
asigure cu adevarat dreptul la trai independent in comunitate persoanelor cu dizabilitati?
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