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PROGRAMUL NATIONAL
DE INCLUZIUNE SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI PENTRU
ANII 2026-2030

INTRODUCERE
1. Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030
(in continuare - Program national) reprezintd un document, initiat ca politica publica pe termen mediu
care descrie obiectivele si actiunile necesare a fi realizate pentru asigurarea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova, astfel incat acestea sa se bucure de drepturi depline.

2. Elaborarea Programului este determinata de necesitatea asigurarii continuitatii implementarii
angajamentelor asumate de Republica Moldova prin ratificarea Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si a Protocolului Optional la Conventie, precum si a altor tratate
internationale in domeniul drepturilor omului. De asemenea, Agenda de Asociere intre Republica
Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeana si Comunitatea Europeana a Energiei Atomice si statele
membre ale acestora, pe de altd parte, pentru anii 2021-2027, include doua prioritati pentru urmatorii 7
ani in domeniul incluziunii sociale:

2.1. consolidarea cadrului de implementare a legislatiei in domeniul accesibilitatii, prin asigurarea
aplicarii uniforme si efective a normelor legale, precum si prin intensificarea masurilor orientate spre
pentru persoanele cu dizabilitati;

2.2. asigurarea implementirii depline si efective a prevederilor Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, prin dezvoltarea si aplicarea mecanismelor institutionale,
normative si practice necesare garantdrii exercitarii drepturilor fundamentale ale persoanelor cu
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3. De asemenea, Programul asigurd implementarea recomandarilor cu privire la drepturile persoanelor
cu dizabilitdti din partea mecanismelor internationale si regionale de monitorizare In domeniul
drepturilor omului si drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Recomandarile Comitetului ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati din martie 2025, impun necesitatea intreprinderii masurilor
concrete de ajustare a cadrului normativ si de dezvoltare a politicilor publice in domeniul incluziunii

bazate pe trai in comunitate.

4. Crearea unui mediu social incluziv pentru persoanele cu dizabilititi implica eforturi
consolidate a tuturor actorilor sociali si abordiri intersectoriale, context in care prioritatile
programului vizeaza interventii pe domenii, precum: infrastructura, protectie sociald, cultura, educatie,
sanatate, participare si altele. Abordarea intersectoriald a dizabilitatii, In special prin integrarea
principiului “a nu ldsa pe nimeni in urma”, este relevanta in contextul alinierii Republicii Moldova la
Agenda de Dezvoltare Durabila 2030. Astfel, Programul contribuie la atingerea Obiectivelor de
Dezvoltare Durabila (ODD), precum:
- reducerea saraciei si imbundtatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati (ODD1, ODD 2);
- Tmbunadtatirea starii de sandtate a persoanelor cu dizabilitati (ODD 3);
- extinderea accesului si adaptarea serviciilor educationale la nevoile persoanelor cu dizabilitati
(ODD 4);
- Imputernicirea fetelor si femeilor cu dizabilitati (ODD 5);
- facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitdti pe piata muncii, prin crearea de oportunitati de
angajare si promovarea incluziunii economice, in vederea valorificarii potentialului acestora
(ODD 8);
- promovarea imaginii pozitive a persoanelor cu dizabilitéti, contribuind la diminuarea situatiilor
de discriminare si abordarii stereotipe a acestora (ODD 10);
- accesibilitatea infrastructurii pentru persoanele cu dizabilitati, contribuind la diminuarea
marginalizarii sociale a acestora (ODD 11);



diminuarea numaérului persoanelor cu dizabilitati supuse formelor de violentd si discriminare
(ODD 16);
- sporirea accesului la date statistice cu privire la persoanele cu dizabilitati (ODD 17).
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doar pentru respectarea angajamentelor internationale si alinierea la standardele Uniunii Europene, dar
si pentru consolidarea unei societdti echitabile, incluzive si durabile. Persoanele cu dizabilitati
reprezintd o parte importanta a comunitatii, iar excluziunea lor sociala genereaza pierderi semnificative
atat la nivel uman, cat si economic. Prin garantarea accesului egal la mediu fizic, educatie, munca,
protectie sociala si participare la viata sociala, statul contribuie la valorificarea potentialului fiecarui
cetitean aflat in dificultate, reduce inegalititile si promoveazi coeziunea sociala. In acelasi timp,
implementarea unor politici conforme cu standardele europene, inclusiv cele prevazute in Strategia UE
pentru persoanele cu dizabilititi, pe perioada 2021-2030, creeazd premise pentru dezvoltare
sustenabild, cresterea calitatii vietii si respectarea demnitatii umane, valori fundamentale ale unei
societati democratice moderne. Totodatd, Pilonul European al Drepturilor Sociale (2017/C 428/09)
include prevederi privind dreptul fiecarei persoane la servicii sociale de calitate, sprijin pentru
incluziune si conditii echitabile de munca.

6. Dezvoltarea documentului de politici este in concordantd cu priorititile guvernamentale
stabilite in Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru
anii 2025-2029 (Hotararea Guvernului nr. 306/2025), care prevede actiuni de asigurare a incluziunii
persoanelor cu dizabilitati in toate sectoarele din societate, inclusiv elaborarea documentului de politica
publica (Cluster 1. Valori fundamentale, Capitolul 23 - Sistem judiciar si drepturi fundamentale,
actiunea normativa nr. 46).

7. Complementar, Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeania 2030” (Legea
pentru persoanele cu dizabilitati, precum Obiectivul specific 2.1. Sporirea mobilitatii prin sisteme de
transport eficiente, durabile si sigure, Obiectivul specific 2.2. Asigurarea accesului universal la internet
si la serviciile electronice si Obiectivul specific 2.4. Imbunatétirea conditiilor de locuit.

8. Interventiile propuse in Program coreleaza cu prevederile altor documente de politici, care se
afla 1n proces de implementare sau elaborare, asigurandu-se o abordare intersectoriald a incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati. In acest context, noul document de politici coreleazi cu  Strategia
Nationala de Dezvoltare Regionald a Republicii Moldova 2022-2028 (Hotararea Guvernului nr.
40/2022), care stabileste nevoia de mobilizare a resurselor pentru cresterea atractivitatii oraselor mici
prin crearea unei economii reziliente si favorabile incluziunii, imbunatatirea infrastructurii tehnico-
edilitare de baza accesibila inclusiv persoanelor cu dizabilitati. Hotdrdrea Guvernului nr.
152/2022 cu privire la aprobarea Regulamentului privind gestionarea mijloacelor financiare ale
Fondului national pentru dezvoltare regionald si locald (FNDLR) prevede ca unele din scopurile
programului Fondul National de Dezvoltare Locald si Regionald sunt: imbunatatirea infrastructurii
tehnico-edilitare locale; constructia si renovarea infrastructurii sociale, prin prisma accesibilizarii
pentru persoanele cu dificultati in deplasare si a persoanelor cu dizabilitati. Documentul de politica
coreleaza si cu Strategia de dezvoltare a sistemului statistic national pentru perioada 2023-2030
(Hotararea Guvernului. nr.954/2022), care prevede extinderea modalitatilor de diseminare a statisticilor
oficiale pe pagina web a Biroului National de Statistica, compatibila cu dispozitivele mobile si adaptata
la necesititile persoanelor cu dizabilitati (directia prioritard 3.4. Extinderea accesului publicului larg la
datele statistice oficiale). Totodata, aspecte ale dizabilititii sunt integrate in Strategia de dezvoltare
Educatia 2030 si Programul de implementare (Hotararea Guvernului nr.114/2023), care isi propun
modernizarea infrastructurii institutiilor de Invatamant pentru a corespunde necesitatilor persoanelor cu
dizabilitati, dezvoltarea si aprobarea metodologiilor specifice de lucru cu subgrupuri de copii cu CES,
inclusiv cu dizabilitati; sporirea accesului copiilor cu CES la serviciile specializate in cadrul institutiilor
de Invatamant general; asigurarea esalonata cu tehnologii asistive conform necesitatilor si asigurarea cu
transport scolar a tuturor elevilor care frecventeaza scolile de circumscriptie din alte localitati si
imbunatétirea infrastructurii de acces, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati s.a. Totodata,
Programul national de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2023-2027
(Hotararea Guvernului nr.950/2023) prevede dezvoltarea serviciilor de suport pentru educatie incluziva




pentru copii si tinerii cu dizabilitati la toate nivelurile de invatamant (educatie timpurie, invatamantul
general si invatdmantul profesional tehnic).

9. Complimentar, programul coreleaza cu Planul de actiuni privind dezvoltarea sistemului de servicii
de interventie timpurie la copii pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului nr. 816/2016, modificata
prin Hotararea Guvernului nr.507/2023), care si-a propus impulsionarea dezvoltarii serviciilor de
interventie timpurie pentru a asigura acces echitabil al copiilor la aceste servicii.

10. Dizabilitatea este reflectatd in Strategia de dezvoltare a sectorului de tineret ,, Tineret 2030”
(Hotararea Guvernului nr. nr.168/2023), in mod special accentuandu-se nevoia integrarii tuturor

vizeaza ajustarea rezonabild a programelor de tineret pentru tinerii cu dizabilitdti, realizarea si
diversificarea programelor de informare si identificare activa a potentialilor beneficiari ai programului,
inclusiv a tinerilor cu dizabilitati, digitalizarea si dezvoltarea programelor incluzive de educatie non-
formala in domeniul democratie si participare s.a. Totodata, documentul de politica publica coreleaza
si cu Programul de promovare si asigurare a egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova
pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului nr.203/2023), care abordeaza si problemele femeilor cu
dizabilitati, precum sporirea accesului la servicii de sanatate sexual reproductiva pentru fetele si femeile
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11. Noul Program coreleaza cu Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fata de
femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului nr.332/2023), care ofera

solutii integrate de raspuns la cazurile de violenta fatd de femei, centrate pe nevoile victimelor.
Obiectivul Specific 1.4. vizeaza toate femeile, inclusiv femeile cu vulnerabilitati multiple (femeile in
etate, femeile rome, femeile cu dizabilitati, inclusiv dizabilitati mintale, femeile LGBTQI, femeile
migrante, femeile solicitante de azil, femeile fara permis de sedere, fetele si femeile refugiate, femeile
din mediul rural, femeile lucratoare ale sexului comercial, femeile in stare de dependenta de droguri sau
alcool), care 1si vor cunoaste drepturile si sunt incurajate sa raporteze orice forma de violenta.

12. In acelasi timp, Programul se va alinia la cele 19 obiective trasate in Strategia nationald de sandtate
nSandatate 2030 (Hotararea Guvernului nr.387/2023), grupate in 7 componente: sandtate publica,
servicii medicale integrate si de calitate pentru fiecare, medicamente si dispozitive medicale accesibile,
guvernare si leadership, personal medical motivat si bine pregatit, sistem de sanatate digitalizat, dar si
sustenabil financiar. De asemenea, documentul de politica este corelat cu  Programul national privind
sandatatea mintald pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului nr. 971/2023), care urmareste
instituirea unui sistem de servicii de sanatate mintala la toate nivelele de asistentd medicala, care sa
asigure acces universal la aceste servicii la toate etapele vietii.

13. Noul document de politicd in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, consoneaza
CU Programul privind imbatranirea activa si sandatoasd pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului
nr.434/2023), dizabilitatea fiind integrata in cadrul programului.

14. Tn context, noul Program asiguri continuitatea politicilor promovate in ultimii ani in
Republica Moldova in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati. Raportul de
evaluare a Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati si a Planului de
actiuni pentru anii 2017-2022 Link si evaluarea intermediarda a Programului national de

gestionate de Agentia Nationala Asistentd Socialad pentru anii 2018-2026 si a Planului de Actiuni privind
implementarea acestuia aprobate prin Hotararea de Guvern nr. 893/2018 Link, accentueaza nevoia
aprobarii noului document de politici in domeniu asupra aspectelor cu privire la: imbunatatirea
accesului persoanelor cu dizabilitati la masuri speciale de protectie (acces la prestatii si servicii sociale
de bazad in comunitate); abilitarea §i reabilitarea persoanelor cu dizabilitati; sporirea participarii

infrastructurd, la transporturi, la informatie si comunicatii pentru persoanele cu dizabilitati; asigurarea
suportului persoanelor cu dizabilitati in exercitarea capacitatii juridice si garantarea accesului la justitie;
sporirea capacitatilor instituionale pentru implementarea intr-un mod participativ a Conventiei ONU


https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/Raport-de-evaluare-finala-a-Programului-de-incluziune.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2022/05/Raport_Evaluare_intermediara_Program_Dezinstitutionalizare.pdf

privind drepturile persoanelor cu dizabilitati la nivel national in toate domeniile; sensibilizarea
populatiei cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati si valorificarea potentialului acestora.

15. In acest context, Programul contribuie la asigurarea cadrului de promovare a interventiilor si
sociale, astfel incat acestea sa 1si realizeze pe deplin drepturile lor, cu sanse egale si acces echitabil la
masuri si servicii in functie de nevoile acestora, participand activ la viata publica.

16. Programul a fost elaborat de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale cu suportul partenerilor de
dezvoltare, cu participarea partilor interesate (autoritati publice centrale, mediul academic, societatea
civila si parteneri de dezvoltare), inclusiv a persoanelor cu dizabilitati, fiind organizate cinci sedinte in
acest sens.

l. ANALIZA SITUATIEI

Profilul persoanelor cu dizabilititi

17. Interventia in cazul persoanelor cu dizabilitati este determinata de eterogenitatea categoriei date de
persoane si a nevoilor acestora. Conform datelor statistice, in Republica Moldova, pentru anul 2025
numarul total al persoanelor cu dizabilitati, beneficiari de pensii de dizabilitate si alocatii sociale de stat,
aflati la evidenta Casei Nationale de Asigurari Sociale, a constituit 164,7 mii, comparativ cu 180,6 mii
Tnanul 2017. Interventia in domeniul dizabilitatii este determinata de caracterul eterogen al persoanelor
cu dizabilitati si de diversitatea necesitatilor specifice ale acestora, fapt ce impune elaborarea si
implementarea unor masuri diferentiate si adaptate. Potrivit datelor statistice oficiale, in Republica
Moldova, pentru anul 2025, numarul total al persoanelor cu dizabilitati — beneficiari de pensii de
dizabilitate si alocatii sociale de stat, aflati in evidenta Casa Nationala de Asigurari Sociale —a constituit
164,7 mii persoane, in scadere comparativ cu anul 2017, cand acest indicator era de 180,6 mii persoane.

18. Populatia cu dizabilitati este in crestere nesemnificativa. Comparativ cu anul 2017, ponderea
persoanelor cu dizabilitati a crescut cu 0,6 puncte procentuale: de la 6,3% in anul 2017 la 6,9% in anul

2025. Pentru aceeasi perioada, se inregistreaza o crestere a numarului copiilor cu dizabilitati de 1 punct
procentual, de la 1,71% in anul 2017 la 2,67% in anul 2025.

19. Analiza structurii dizabilitatii primare conform nozologiilor la persoanele de peste 18 ani in anul de
referintd evidentiaza prevalenta tumorilor (Locul 1), care constituie 19,7% din totalul cazurilor
(comparativ cu 19,4% in 2023 si 19,0% in 2024), ceea ce indica o tendinta usor ascendenta.

Pe locul 11 in structura dizabilitatii primare la persoanele de peste 18 ani se situeaza bolile aparatului
circulator, cu o pondere de 19,3%, in crestere fata de anul 2024 (18,7%).

Pe locul 111 se plaseaza bolile sistemului osteoarticular si tesutului conjunctiv, cu o pondere de 14,4%
in anul 2025, in scadere fatd de anul 2024 (16,8%).

Pe locul 1V in structura dizabilitatii primare la persoanele de peste 18 ani se situeaza bolile endocrine,
de nutritie si de metabolism, cu o pondere de 6,6%, in usoara scadere fatd de anul 2024 (6,9%).

Locul V este ocupat de tulburarile mentale si de comportament, cu o pondere de 6,2% din totalul
cazurilor de dizabilitate primara.

Bolile sistemului nervos au determinat o pondere de 5,1% din totalul cazurilor de dizabilitate primara
la adulti, in scadere fata de anul 2024 (5,9%).

Leziunile traumatice au generat 5,1% din totalul cazurilor de dizabilitate primara (fata de 5,4% in
2024), mentinandu-se la un nivel relativ constant.

Bolile aparatului digestiv au contribuit cu 4,8% (comparativ cu 5,4% in 2024), dintre care ciroza
hepatica reprezinta 69,1% din totalul afectiunilor digestive care au dus la stabilirea gradului de
dizabilitate.

Bolile ochiului si anexelor sale au inregistrat o pondere de 3,2% (fatd de 3,4% in 2024), reflectand
impactul afectiunilor oftalmologice asupra capacitatii functionale.

20. Cresteri se Inregistreaza in cazul dizabilitatii primare, atat in randul adultilor: de la 9,2 mii persoane
in anul 2020 la 11,9 mii persoane in anul 2025, cét si in randul copiilor: de la 1,2 mii persoane in anul
2020 la 2,3 mii persoane in anul 2025. Cea mai afectata zona din perspectiva dizabilitatii la adulti este



zona Nord - cea mai imbatranita zona - si mun.Chisinau - pe fundalul concentrarii populatiei apte de
munca.

Figura 1. Dizabilitatea primard in profil teritorial, persoane, anii 2020-2025
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21. Analiza pe grup de varsta a dizabilitatii primare atestd o sporire a ratei pentru toate categoriile de
varstd in perioada anilor 2020-2024, cu scaderi nesemnificative 1n ultimii doi ani In cazul categoriilor
de 30-39 ani si 50 ani si peste.

22. Tn ultimii trei ani (2023-2025) se constati o crestere a numarului persoanelor cu dizabilitate primara
incadrate fara termen de reexpertizare (de la 1 271 — 2023, la 1 587 — 2024 si 2 968 — 2025), concomitent
cu majorarea dizabilitatii repetate (de la 6 230 — 14,9% din 41 914 in 2023, la 6 598 — 17,5% din 37 654
in 2024 51 9 096 — 22,9% din 39 757 in 2025), ceea ce evidentiaza o tendintd de consolidare a cazurilor
cu caracter ireversibil sau persistent, fara necesitatea reevaludrii periodice.

23. Distributia populatiei adulte cu dizabilitati expertizate primar releva cea mai mare pondere (42,4%)
o0 au persoanele incadrate primar in grad accentuat de dizabilitate, cu scadere in ultimii 4 ani a ponderii
persoanelor incadrate Tn grad sever (de la 17,8% in anul 2020 la 15,7% Tn anul 2024). in cazul gradului
mediu de dizabilitate se inregistreaza cresteri cu 1,9 puncte procentuale.

24. In ultimii 5 ani se inregistreazi o sporire a numarului copiilor incadrati primar in grad de dizabilitate
sever (cu circa 9 puncte procentuale, de la 38,5% in anul 2020 la 47,7% 1n anul 2024), iar in cazul
adultilor — o sporire nesemnificativd a numarului celor incadrati primar in grad accentuat (de 0,2 puncte
procentuale, de la 42,2% in anul 2020 la 42,4% Tn anul 2024) sau mediu de dizabilitate (de 1,9 puncte
procentuale, de la 40,0% in 2020 la 41,9% in anul 2024).

Figura 2. Distributia persoanelor cu dizabilititi dupa grade de dizabilitate, stabilite primar, in %
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25. Dizabilitatea in randul barbatilor si mediul rural este in crestere. in ultimii ani, se inregistreaza
o pondere mai mare a dizabilitétii In randul barbatilor: 52,0% in anul 2019 la 52,2% in anul 2025.

Figura 3. Ponderea persoanelor cu dizabilitati dupa sex in total persoane cu dizabilititi, %
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26. Totodata, in mediul rural ponderea dizabilitatii este mai mare comparativ cu mediul urban, sporind
n ultimii cinci ani (2020-2024) cu 6 puncte procentuale (de la 57,0% la 63,0%). Cresterea ratei

limitat la servicii medicale si medicamente, modul de viatd nesanatos etc.

27. Prevalenta dizabilititii calculate este mai mare decat rata dizabilititii. Datele recensdmantului
rata dizabilitatii calculatd oficial (12,8% - rata calculatd in baza recensimantului, comparativ cu 6,7%
rata dizabilitatii in baza datelor CNAS). Totodata, datele evidentiaza o sporire a numarului persoanelor
cu disfunctionalitdti odata cu inaintarea in varsta, femeile si persoanele din mediul rural au raportat
dificultati functionale mai mari. Accesul limitat la serviciile de sanatate, vulnerabilitatea economica,
imbatranirea demografica reprezintd factori determinanti care duc la dizabilitate sau la dificultati
de revizuire a criteriilor de determinare a dizabilitatii, o mai buna asistentd medicald populatiei pentru
prevenirea dizabilitétii si informarea populatiei cu deficiente functionale cu privire la mecanismul de
determinare a dizabilitatii intr-un format accesibil si prietenos.

28. Lipsa datelor statistice cu privire la situatia persoanelor cu dizabilititi pe toate domeniile
afecteaza intelegerea nevoilor acestor persoane. Analiza datelor statistice, dar si studiile Tn domeniu
(Analiza situationala a drepturilor persoanelor cu dizabilitati din Moldova, UNPRPD, 2022 Link) indica
asupra unei probleme care afecteaza intelegerea nevoilor si profilul persoanelor cu dizabilitati, dat fiind
lipsa unui sistem de colectare, revizuire si raportare a datelor statistice dezagregate. in pofida aprobarii
Hotararii Guvernului nr.421/2024 pentru aprobarea Matricii de indicatori statistici cu privire la
persoanele cu dizabilitati, se atestd un deficit de date statistice pe domenii, precum sanatate,
infrastructurd, culturd, educatie, justitie. Lipsa unor date statistice dezagregate complexe cu privire la
persoanele cu dizabilititi are impact asupra intelegerii nevoilor acestora si dezvoltarea politicilor bazate
pe evidente si drepturile omului care sa integreze nevoile persoanelor cu dizabilitati. Acest aspect a fost
relevat si in cadrul rundelor de consultari cu societatea civila care reprezintd persoanele cu dizabilitéti,
indicandu-se asupra necesitatii integrarii in statisticile oficiale a nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

! In cadrul recensaméntului 2024 au fost utilizate criteriile Grupului Washington pentru identificarea dificultatilor
functionale


https://www.undp.org/moldova/publications/situational-analysis-rights-persons-disabilities-moldova

Sanatatea persoanelor cu dizabilitati

29. Analiza datelor pentru perioada 2020-2024 evidentiaza o structura relativ stabild a cauzelor care
determind dizabilitatea primara, cu mentinerea ponderii ridicate a bolilor netransmisibile si a
afectiunilor cronice.

Figura 4. Dizabilitatea primard pe cauze de dizabilitate 2020 - 2024, %
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30. In ultimii 5 ani se mentin in calitate de principale cauze ale dizabilitatii primare tumorile si bolile
aparatului circulator. Comparativ cu anul 2020, in anul 2024 a sporit semnificativ numarul persoanelor
cu dizabilitate primara cauzati de tulburirile mintale si de comportament. in mediul urban, pe parcursul
celor 5 ani dizabilitatea primara a fost determinata de tumori (21,5% 1n 2020 si 20,4% in 2024), iar in
mediul rural asistam la o schimbare a cauzalitatii: daca in anul 2020 prevalau tumorile (17,0%), atunci
n anul 2024 - bolile aparatului circulator (16,6%). Categoriile de afectiuni care determina dizabilitatea
reflecta impactul semnificativ al bolilor cronice asupra stdrii de sandtate a populatiei si necesitatea
interventiilor integrate de prevenire, depistare precoce si tratament.

31. in functie de gradul de dizabilitate, datele statististice indica faptul ca dizabilitatea severa si
accentuatd este acordatd preponderent persoanelor care au suferit de tumori, boli ale aparatului
circulator si boli ale sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv. In cazul
dizabilitatii medii, in topul afectiunilor s-au plasat bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv, bolile aparatului circulator si bolile endocrine si de nutritie.

Figura 5. Structura persoanelor recunoscute cu dizabilitate primard, pe grade si cauze ale
dizabilitatii, 2024
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32. Studiile In domeniu atestd un acces limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanitate,
inclusiv asistenta medicali primara. Potrivit Studiului ,,Moldova Inegala” (2025 Link ), persoanele
cu dizabilitéti se confruntd mai frecvent cu situatii in care nu solicitd ajutor medical, inclusiv in cazuri
de urgentd, comparativ cu alte grupuri ale populatiei. Adresabilitatea scazuta la medici in randul
persoanelor cu dizabilitdti se accentueaza de la an la an din cauza mai multor factori cumulativi, care
afecteaza accesul real la servicii de sandtate. Conform datelor, circa jumatate din respondentii cu
dizabilitati (54,8%) au declarat cd au existat situatii in care, avand o problema de sanatate ce necesita
examinarea medicului, nu au avut posibilitatea de a accesa aceste servicii. Aceasta tendintd negativa se
explica, in primul rand, prin deficitul cadrelor medicale si migratia acestora, care, per ansamblu, reduc
disponibilitatea serviciilor, mai ales in zonele rurale. In acelasi timp, inflatia si cresterea costurilor vietii
diminueaza capacitatea populatici de a acoperi costurile pentru consultatii, investigatii sau
medicamente, chiar si in conditiile in care asigurarea medicald acopera o parte din servicii. Pentru
persoanele cu dizabilitati, aceste dificultati sunt amplificate de accesibilitatea redusa a infrastructurii
(rampe, transport adaptat), precum si de persistenta stigmatizarii sau a tratamentului inegal (comunicare
neadaptatd), (mijloace de comunicare neadaptate la necesitatile persoanelor cu dizabilitati).

33. Analiza datelor pentru perioada 2020-2025 relevd mentinerea unor bariere semnificative in
accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate. Astfel, studiul ,,Generatii si Gen” (2021
Link) evidentiaza ca o pondere inalta a femeilor cu dizabilitati nu au acces adecvat la servicii de ingrijire
a sanatatii, circa 43% dintre acestea raportand nevoi nesatisfacute in domeniu, tendintd care raméne
relevanta si in anii urmatori.

34. Dificultétile n accesarea serviciilor de ingrijire la domiciliu persista, fiind evidentiate in Raportul
privind implementarea de citre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei referitoare la consolidarea
ingrijirilor paliative ca componenta a tratamentelor integrate pe parcursul vietii (Chisinau, 2020 Link ),
fara progrese semnificative constatate in perioada analizata.

35. In aceeasi perioadi, se constata un acces limitat la servicii medicale specializate, determinat de
insuficienta personalului medical calificat, in special in mediul rural, precum si de infrastructura
insuficient dezvoltata pentru recuperare si reabilitare. Conform datelor publicate de Biroul National de
Statistica (baza de date ,,Statistica sociald” si publicatiile anuale), capacitatea serviciilor de reabilitare
ramane limitata, iar monitorizarea bolilor complexe care genereaza dizabilitati severe este insuficient
dezvoltata.

36. Datele studiului ,,Analiza costurilor aditionale asociate dizabilitatii In Republica Moldova” (2026)
indica faptul cd gospodariile cu persoane cu dizabilititi comparativ cu cele fara persoane cu dizabilitati
aloca o proportie mai mare din buget pentru produse alimentare si sandtate (6% fata de 3,8%), in timp
ce cheltuielile pentru educatie si recreere sunt mai reduse. Rezultatele studiului aratad ca principalul
factor al acestor costuri suplimentare 1l reprezintd cheltuielile pentru sanatate. Totodata, analiza a
identificat faptul ca costurile generate de dizabilitate sunt acoperite partial de prestatiile sociale, care
raspund nevoilor generale ale persoanelor. Adaugand la pragul oficial al saraciei un plus de 25% pentru
acoperirea costurilor suplimentare legate de dizabilitate, necesarul financiar pentru o persoand cu
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dizabilitati ar ajunge la 4522 lei pe luna. Aceastd estimare evidentiazad povara financiara suplimentara
generata de dizabilitate.

37. Totodata, o problema sesizata se refera la lipsa unei comuniciri eficiente intre specialisti, iar
acordarea centratd pe beneficiar, prin abordare integratd intersectoriald si transversala este aproape
inexistenta Tn multe cazuri. Lipsa abordarii integrate, interdisciplinare si intersistemice Intre sistemele
de sanatate, social si educatie a fost semnalata inclusiv in dezbaterea publicd cu ONG-urile. De
asemenea, insuficienta pregatirii medicale pentru stabilirea diagnosticelor corecte, medicatiei si
terapiei, inclusiv insuficienta educatiei si programelor de educatie parentala.

38. O problema sesizata, inclusiv de Comitetul privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, se refera
la accesibilitatea redusai a institutiilor medicale, ceea ce afecteazi accesul si imbunitatirea starii
de siiniitate a persoanelor cu dizabilititi. In cadrul consultarilor publice cu persoanele cu dizabilititi
si societatea civila s-a accentuat nevoia de accesibilizare fizica a serviciilor medicale, inclusiv la nevoile
persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitate.

39. ,,Studiul privind perceptiile si atitudinile fata de egalitate” (SPAE 2024 Link) evidentiaza ca, in
domeniul sanatatii mintale, persista atitudini stigmatizante si niveluri ridicate de prejudecata fata de
persoanele cu tulburari psihice. Acestea sunt frecvent percepute ca fiind periculoase sau incapabile de
integrare sociald, ceea ce determind limitarea accesului efectiv la servicii medicale, sociale si la
oportunitati de angajare. Desi cadrul normativ stabileste principiul nediscriminarii si dreptul la sanatate,
aplicarea acestuia este afectatd de bariere sociale si institutionale.

40. Chiar daca Tn ultimii ani au fost Tnregistrate anumite progrese, in special prin asigurarea
functionalitatii a 40 de centre comunitare de sandtate mintald, totusi se atestd o serie de carente in
asigurarea accesului la servicii si interventie in cazul persoanelor cu dizabilitate psihosociala si/sau
intelectuala: accesul relativ limitat la servicii de sandtate mintala in comunitate, in conditiile in care
centrele comunitare de sanatate mintald se afla localizate in centrele raionale, stigmatizarea persoanelor
cu dizabilitati psihosociale, discriminarea in accesarea serviciilor, lipsa unor mecanisme eficiente de
protectie si/sau promovare a sanatatii mintale, prevederi normative abuzive cu privire la spitalizare si
aplicarea tratamentului fara liberul consimtdmant al persoanei sau reprezentantului legal etc. Totodata,
nu existd mecanisme legale care vizeaza interventia in cazurile de agresiune si violentd provocate de
persoanele cu dizabilitate psihosociald, fard consimtdmantul acestora pentru tratament. Trebuie de
remarcat faptul ca tulburdrile mintale si de comportament reprezintd una din cauzele care determina
dizabilitatea In Republica Moldova: aproximativ 6,2% din cazurile de expertizare primara a dizabilitatii.

41. Astfel, pentru a asigura respectarea efectiva a principiului egalitatii si accesul echitabil la servicii
inclusiv de sdnatate mintala, este necesara o implicare integrata care s combine consolidarea cadrului
legislativ si institutional cu politici publice orientate spre incluziune, combaterea stigmatizarii si
dezvoltarea programelor de informare si educatie iIn domeniul sanatatii mintale.

42. In domeniul sandtatii sexuale si reproductive, datele studiului ,,Femeile cu dizabilitati din
Moldova: victime invizibile pentru lege si societate” (2025 Link) evidentiaza ca multe femei si fete cu
dizabilitati nu primesc informatii adecvate despre sanatatea sexuala si reproductiva, fiind astfel private
de instrumentele necesare pentru a recunoaste si a raporta un abuz. Rezultatele analizei evidentiaza o
problema profunda legatd de violenta reproductiva asupra femeilor cu dizabilitati. Circa 15,0% din
respondente care au fost supuse unui avort fortat sau presiunilor pentru avort indicd existenta unor
abuzuri grave si persistente. Totodata, femeile cu dizabilitati au adesea acces limitat la servicii de
sanatate adaptate, atat din cauza lipsei de infrastructura si informare, ct si a atitudinilor discriminatorii.

43. Totodata, s-a constatat lipsa/insuficienta fotoliilor ginecologice, adaptate nevoilor femeilor cu
dizabilitati fizice, ceea ce complica prestarea serviciilor de sandtate sexuald si reproductiva. Personalul
medical este Inca putin sensibilizat cu privire la drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor cu
dizabilitati si nu are suficiente cunostinte despre sénatatea sexuala si reproductiva al acestui grup de
beneficiari, fapt ce alimenteaza prejudecatile si stereotipurile de gandire si atitudinile discriminatorii in
raport cu aceste persoane.

44. De asemenea, se atestd informatii limitate in randul persoanelor cu dizabilitati privind modalitatea
de accesare gratuitd a contraceptivelor moderne si beneficierea de servicii de consiliere privind
sanatatea sexuala si reproductiva. Exista un numar relativ limitat de materiale informative elaborate n
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domeniul sanatatii sexuale si reproductive, adaptate necesitatii persoanelor cu diferite tipuri de
dizabilitate (persoanelor cu deficiente fizice, mintale, intelectuale, senzoriale). Datele studiului
»Generatii si Gen” (2021) arata ca circa 18,3% din femeile cu dizabilitati cu varsta cuprinsa intre 15-49
de ani, indiferent de activitatea sexuald, au necesitatea nesatisfacuta de planificare familiald comparativ
cu 16,3% din toate femeile fara dizabilititi. Fiecare a patra femeie cu dizabilitati (24,9%) de varsta
reproductiva cdsatoritd sau aflatd in concubinaj care necesitd contraceptie, raporteaza necesitate
nesatisfacuti comparativ cu fiecare a cincea femeie fara dizabilitati (20,8%). In cazul femeilor cu
dizabilitati, necesitatea nesatisfacutd de contraceptie este Inregistratd mai mult pentru limitare decéat
pentru spatiere. Cererea de planificare familiala satisfacuta cu metodele moderne de contraceptie este
raportata de circa 63,4% - femei cu dizabilitati, comparativ cu 59,1% femei fara dizabilitati. Rezultatele
studiului aratd ca ponderea femeilor cu dizabilitati care nu folosesc nici 0 metoda de contraceptie, dar
care doresc sa renunte la sarcina este mare, in special in randul femeilor casatorite sau care coabiteaza.

Tabelul 1. Necesitatea de planificare familiald, in %

Categorii de femei (15- Prezenta Necesitatea nesatisficuti de planificare familiala
49 ani) dizabilitatii Pentru spatiere Pentru limitare Total
Total femei cu dizabilitati 51 13,3 18,3
fara dizabilitati 5,6 10,7 16,3
Femei casatorite, in cu dizabilitati 6,8 18,1 24,9
coabitare fara dizabilitat 6.9 13.9 20,8
Femel necasatorite cu dizabilitati 1,3 2,7 3,9
fara dizabilitati 2,4 2,5 48

Sursa: Studiul "Generatii si Gen”, MMPS, UNFPA, 2021

45. Pana in prezent nu este recunoscut in totalitate dreptul tuturor persoanelor cu dizabilitati care sunt
la varsta casatoriei de a Intemeia o familie in baza consimtdmantului liber si deplin. Totodata, persoanele
cu dizabilitati au mai putind motivatie si dorintd de a avea copii in general si In urmatorii trei ani,
comparativ cu persoanele fard dizabilitati. Aceastd constatare este determinatd de starea precara a
sanatatii, accesul limitat la servicii de suport atat 1n planificarea familiei, cat si in procesul de crestere
si ingrijire a copilului.

46. De asemenea, nu existd proceduri operationale destinate personalului medical in elaborarea
documentatiei necesare pentru stabilirea gradului de dizabilitate pe baza Clasificarii Internationale a
Functionalitatii, Dizabilitatii si Sénatatii, fapt ce se reflectd asupra calitatii evaluarii persoanelor. O
problema care afecteazd intelegerea situatiei persoanelor cu dizabilitati din perspectiva accesului la
servicii de sanatate este lipsa datelor statistice exhaustive, complexe si dezagregate, fapt ce are impact
asupra interventiilor necesare a fi efectuate.

Accesul la masuri de protectie sociali

47. Determinarea gradului de dizabilitate necesita a fi ajustat la standardele internationale.
Potrivit Raportului Bancii Mondiale (anul 2024) ,,Moldova: Revizuirea sistemului si a politicilor
privind persoanele cu dizabilitati” reforma sistemului national de evaluare si determinare a dizabilitétii,
pusa in aplicare initial in 2012-2013, poate fi considerata un exemplu de bune practici pentru tarile din
Europa si Asia Centrala, reiesind din faptul ca Republica Moldova este in prezent singura tara care
colecteaza informatii privind functionarea in scopul determindrii dizabilitatii utilizind un instrument
testat empiric pe scara largd si care are proprietiti psihometrice dovedite invariabil de validitate si
fiabilitate (WHODAS). Republica Moldova a introdus functionarea in determinarea dizabilitatii in anul
2013 si ar putea fi consideratd un pionier n acest domeniu, totodata, fiind utilizata o formula elaborata
de experti, pentru a combina scorurile medicale si functionale.

48. Totusi, pe baza rezultatelor activitatii in domeniu, se subliniazi necesitatea de a continua reformele
pentru a Imbunatati procedura de determinare a gradului de dizabilitate, criteriile aplicabile copiilor si
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a adultilor, utilizarea figelor de trimitere si interoperabilitatea sistemelor informationale in domeniul
determindrii dizabilitatii, sanatatii si educatiei, pentru a asigura un sistem integrat, transparent si
eficient.

49. Persoanele cu dizabilitati au acces limitat la servicii sociale comparativ cu populatia generala
ceea ce afecteazd incluziunea sociald a acestora. Analiza datelor Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, aratd ca cele mai multe persoane cu dizabilititi beneficiaza de serviciul social ,, Asistenta
personala” (circa 6700 persoane in anul 2025), pentru care numadrul solicitarilor este inca in crestere.
Serviciul social Echipa mobild a deservit pe parcursul anului 2025 circa 990 persoane. Serviciul
Respiro - dezvoltat in numar de 7 servicii in plan national cu o capacitate totald de 31 locuri - la fel nu
acopera nevoia existentd, dinamica ocupadrii locurilor fluctuadnd in intervalul 57,1% si 104% (in Iuna
septembrie), in luna martie 2026 fiind in asteptare 14 persoane. Serviciile Centrelor de zi pentru
persoane cu dizabilitéti - cu o capacitate pe tara de 610 locuri - la fel nu acopera nevoia, in luna martie
curent fiind 1n asteptare 36 de persoane.

50. Accesul limitat la dispozitive si mijloace asistive afecteazi incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati. Datele statistice evidentiazd ca pentru facilitarea autonomiei personale si a vietii
independente Tn anul 2024, circa 11 mii de persoane (10.812 persoane) au beneficiat de mijloace
ajutatoare tehnice si dispozitive asistive prin intermediul Centrului Republican Experimental Protezare,
Ortopedie si Reabilitare. In suportul persoanelor cu dizabilitate de viz au fost achizitionate in perioada
2025-2026 de catre CREPOR dispozitive asistive de corectie opticd si ajutor vizual, printre care
bastoane, masini mecanice de tapat Braille, placute de scriere, ceas cu voce si tactile etc., distribuite n
pondere scazuta (in cazul bastoanelor - 3,6% n anul 2025 si 45% in cazul masinilor mecanice in acelasi
an). Datele statistice ale CREPOR indica faptul ca cele mai solicitate mijloace ajutatoare tehnice sunt
mijloacele ajutdtoare de mobilitate si fotolii rulante fard motor.

51. Prestatiile sociale acordate persoanelor cu dizabilitati sunt fragmentate si nu sunt corelate cu
minimul de existenta si cheltuielile suplimentare pentru depasirea barierelor pentru realizarea
drepturilor acestora. In anul 2024, minimul de existenta a constituit 2963,8 lei pe cand cuantumul
minim al pensiei de dizabilitate pentru persoanele cu grad sever de dizabilitate a fost de 2291,7 lei, iar
pentru cele cu grad mediu de dizabilitate de 2139,0 lei. Totodata, valoarea medie a pensiei de
dizabilitate a acoperit in anul 2024 minimul de existenta in proportie de 89,4%. Aceste prestatii sunt
insuficiente pentru a acoperi minimul necesar pentru un nivel de trai decent.

Dezinstitutionalizarea $i prevenirea institutionalizarii

52. Asigurarea realizarii dreptului la trai independent si incluziune in comunitate a persoanelor
cu dizabilitati ramane o provocare majora pentru Republica Moldova. Circa 1700 de persoane
adulte cu dizabilitati sunt plasate in Centrele de plasament temporar ale caror fondator este Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale. O autoevaluare rapida realizatd la inceputul anului 2026 aratd ca 67%
dintre beneficiari au nevoi inalte de ingrijire pe termen lung, iar 33% sunt cu nevoi reduse de suport si
cu abilitati pentru trai independent in comunitate. Evaluarea intermediard a Programului national de
dezinstitutionalizare (2023) si Raportul de evaluare finald a Programului national de incluziune pentru
anii 2017-2022 (2023) arata ca procesul de dezinstitutionalizare este incetinit din cauza numarului
insuficient de servicii disponibile in comunitate, lipsei unei abordari bazate pe drepturile omului in
procesul de dezinstitutionalizare si impactul crizelor.

53. Strategiile de dezinstitutionalizare implementate pand in prezent sunt partial eficiente, procesul
inregistrand un ritm lent de realizare. Extinderea Serviciilor Sociale ,,Locuinta protejatd” si ,,Casa
comunitard” de catre institutiile rezidentiale, prezinta riscuri de mentinere a practicilor
institutionalizate, contrar principiului traiului independent in comunitate, aspect evidentiat inclusiv in
Raportul Comisarului Consiliului Europei si Ghidul Comitetului ONU pentru Drepturile Persoanelor

cu Dizabilitati privind dezinstitutionalizarea.

54. Totodata, procesul de dezinstitutionalizare urmeaza a fi realizat in corespundere cu recomandarile
expuse n acest scop in Comunicarea Comisiei Europene privind traiul independent si incluziunea in

Toate trei documente subliniazd ca dezinstitutionalizarea trebuie sd se bazeze pe valorificarea
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experientelor pozitive de dezinstitutionalizare ale persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale,
pe abordarea centrata pe persoana si pe asigurarea accesului egal la servicii de sprijin in comunitate.

55. Pe parcursul ultimilor ani, implicarea autoritatilor publice locale si a prestatorilor de servicii la nivel
regional a fost una limitatd, in lipsa unor resurse financiare pentru dezvoltarea de servicii noi. Acest
fapt a creat impedimente in prevenirea institutionalizarii, reevaluarea cazurilor si dezinstitutionalizarea
al dezinstitutionalizarii si Incalcarile grave ale drepturilor persoanelor cu dizabilitati din institutiile
rezidentiale sunt mentionate in Raportul de extindere al Comisiei Europene care recomanda autoritatilor
din Republica Moldova abordarea urgenta a procesului de dezinstitutionalizare si consolidarea
eforturilor pentru a avansa catre servicii ce asigura un trai independent si incluziune in comunitate
pentru persoanele cu dizabilitati. Principalele cauze care incetinesc procesul de dezinstitutionalizare
sunt: (a) lipsa criteriilor clare de evaluare a persoanelor aflate in plasament in functie de nivelul de
autonomie pentru trai independent pentru asigurarea acestora cu servicii sociale, luandu-se in calcul
abordarea individualizata, (b) aplicarea in cadrul institutiilor rezidentiale a unui concept de
ingrijire bazat pe modelul medical al dizabilititii, fara a pune accent pe nevoile de sprijin pentru
tranzitie la servicii In comunitate; (¢) participare redusa a persoanelor cu dizabilitati la procesele
decizionale, in pofida instruirilor si imputernicirii de care au beneficiat de-a lungul anilor; d) interes
scizut pentru dezinstitutionalizare a persoanelor cu un nivel Tnalt de autonomie, in conditiile in
care acestea se afld de o perioadd de timp mai mare in centrele de plasament, considerand ca le sunt
acoperite toate nevoile; (e) capacititi si resurse limitate in cadrul agentiilor teritoriale de asistenta
sociald 1n colaborarea intersectoriald si dezvoltarea serviciilor necesare atit pentru prevenirea
institutionalizarii, cat si pentru dezinstitutionalizare; (f) servicii la nivel de comunitate insuficiente si
nedisponibile, in special accesul limitat la serviciul de asistenta personald, de sanatate mintala, de
suport pentru angajare, locuinte sociale adaptate, insuficienta echipamentelor si tehnologiilor asistive
moderne, precum si absenta programelor de acomodare rezonabild la domiciliu; (g) coordonare
institutionala fragmentara la nivel national, fara resurse dedicate procesului de dezinstitutionalizare.

56. Modelul actual de ingrijire rezidentiald de lungd durati nu poate garanta siguranta,
demnitatea si drepturile persoanelor cu dizabilitati, context in care este necesara elaborarea unui
nou concept de dezinstitutionalizare si transformare a institutiilor rezidentiale, bazat pe evaluarea
individuala a nevoilor de ingrijire si sprijin, dezvoltarea serviciilor in comunitate, protectie juridica
adecvata si coordonare intersectoriald, pentru a asigura tranzitia reald a persoanelor cu dizabilitati de la
ngrijire institutionala la trai independent si incluziune in comunitate.

Vulnerabilitatea economica a persoanelor cu dizabilitdti

57. In Republica Moldova persoanele cu dizabilititi se confrunti cu un risc al siriciei mai
pronuntat comparativ cu persoanele fiara dizabilitiati. Datele Biroului National de Statistica atesta
o sporire a sdrdciei absolute in randul persoanelor cu dizabilitéti n ultimii cinci ani: de la 35,4% Tn anul
2020 la 46,7% 1n anul 2024. Totodata riscul sardciei este mai mare in randul populatiei cu dizabilitati
(46,7%) in comparatie cu populatia fara dizabilitati (32,3%), riscului saraciei fiind expuse in special
persoanele cu dizabilitati din mediul rural.

Figura 7. Rata sardciei absolute pe criteriu de dizabilitate, in %
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58. De asemenea, persoanele cu dizabilititi au oportunititi limitate de a obtine venituri
comparativ cu persoanele fara dizabilitati. Criza pandemicd, economica, energetica si umanitara a
limitat si mai mult oportunitatile de angajare, auto-angajare a persoanelor cu dizabilitati, de obtinere a
veniturilor din remitente sau din activitati generatoare de venit, care au efecte negative in alte sfere ale
vietii (sandtate, viata de familie, educatie, cultura, participare etc.). Datele studiului ,,Generatii si Gen”
(2021) evidentiazd un nivel de bunastare materiald mai scazut in cazul familiilor In componenta carora
sunt persoane cu dizabilitati: ponderea gospodariilor cu membri persoane cu dizabilitati care isi acopera
cheltuielile curente cu dificultate (84%) este mai mare decét ponderea gospodariilor fara persoane cu
dizabilitdti (67%). Datele Biroului National de Statistica relevd o tendintd similard: ponderea
gospodariilor care traiesc mai rau a fost mai mare in cazul gospodariilor cu cel putin o persoani cu
dizabilitate (20,5% fata de 15,3% in cazul gospodariilor fara persoane cu dizabilitati).

59. Gospodariile cu persoane cu dizabilititi trdiesc in conditii mai putin avantajoase in ceea ce
priveste nivelul de dotare si confort al locuintelor. Astfel, aceste gospodarii sunt conectate la retele
publice de alimentare cu apa in proportie de 70,2%, comparativ cu 77,7% in cazul gospodariilor fara
persoane cu dizabilitati, grup sanitar cu apa in interiorul locuintei (WC) - 59,5%, comparativ cu 66,7%
in cazul celor fara persoane cu dizabilitati. Cu un nivel mai mic de dotare al gospodariilor cu
principalele utilitati se confrunta in special persoanele cu dizabilitati din mediul rural care, in proportie
de 56,9% sunt conectate la retele publice de alimentare cu apd, comparativ cu 96,0% in mediul urban
si doar 45,8% dispun de grup sanitar cu apa in interiorul locuintei fata de 86,0% in mediul urban.

Accesibilitatea infrastructurii la nevoile persoanelor cu dizabilitati

.....

case, institutii si locuri de muncé), precum si tehnologii si sisteme informationale si de comunicare si
la alte utilitati si servicii la care are acces publicul larg sunt stabilite de art. 9 din Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati (ratificatd prin Legea nr.166/2010) si art. 17, 18, 19 din Legea nr.
60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati. Masurile intreprinse pana in prezent
s-au dovedit a fi insuficiente pentru a permite asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilitati la
accesibilitate.

61. Accesibilitatea redusa a cladirilor publice si spatiului public afecteaza incluziunea sociala a
primul rand persoanele cu dizabilitati, dar si parintii cu copii mici, persoanele in varsta si alte persoane
cu mobilitate redusa. Datele disponibile indica faptul cd majoritatea din cladirile publice, precum si
special in regiuni. Studiul ,,Acces egal pentru toti in sectiile de votare” (realizat cu suportul PNUD,
2019 si 2025), releva ca, din 1974 sectii de votare evaluate in anul 2025, doar 112 (circa 5,6 %) erau
complet accesibile pentru persoanele cu dizabilitati, 567 (28,7 %) erau partial accesibile, iar 1295
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(65,6 %) ramaneau inaccesibile. Comparativ cu anul 2019, in anul 2025 se inregistreaza o sporire cu
4,6 puncte procentuale a cladirilor accesibile. Totusi, marea majoritate riméan a fi inaccesibile (fie total,
fie partial), ceea ce creeaza bariere structurale majore in accesul liber al persoanelor cu dizabilitati la
cladirile publice. Accesibilitatea fizica scazuta la infrastructurd implica necesitatea de imbunatatire a
cadrului de reglementare tehnica in domeniu.

si servicii publice, inadaptate Tn mod rezonabil pentru a raspunde nevoilor persoanelor cu dizabilitati.
Aceastd situatie limiteaza participarea deplind a persoanelor la viata comunitard, recomandand
autoritatilor publice evaluarea nivelului de accesibilitate a infrastructurii, in vederea identificarii si
implementarii masurilor necesare pentru adaptarea rezonabila (Raport alternativ prezentat de Oficiul
Avocatului Poporului catre Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, in baza
Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, 2025).

63. Respectarea normativelor tehnice privind accesibilitatea infrastructurii este insuficient
monitorizata si penalizatia. Agentia de Supraveghere Tehnica, autoritatea imputernicita prin lege de a
controla respectarea normativelor de accesibilitate, in perioada 2018-2020, a intocmit doar 3 prescriptii
pentru sanctionarea persoanelor vinovate. Chiar daca in anul 2018 au fost aprobate cinci Coduri Practice
proportie de circa 80% la standardele internationale si europene in domeniul accesibilitatii. De
asemenea, nu existd un mecanism de colectare a datelor si de procesare a acestora in contextul aprobarii

.....

reconstructie a cladirilor publice, drumurilor si spatiilor publice, prin diverse programe finantate din
bugetul de stat sau din surse externe, se atestd cazuri cand standardele de accesibilitate nu sunt
respectate si aceste cladiri si spatii publice rimén in continuare inaccesibile dupi renovare.

64. Transportul public nu corespunde nevoilor persoanelor cu dizabilitati. Accesibilitatea la
transport este o preconditie pentru accesul la spatiul public, institutiile publice si realizarea astfel a mai
multor drepturi fundamentale. Transport public accesibil este disponibil doar in mun. Chisinau si
Biilti. In rest, persoanele cu dizabilitati se confrunta cu dificultati in a folosi transportul public urban
interurban (in special pe tip de microbuz) in majoritatea localitatilor din tara, precum si servicii de taxi
etc. Conform datelor Biroului National Statistica, in anul 2024, din 534 troleibuze aflate in inventar,
465 troleibuze erau adaptate pentru transportarea persoanelor cu dizabilitati (fatd de 311 unitéti in anul
2020), inclusiv 408 Tn municipiul Chisinau si 57 in municipiul Balti (BNS, 2024). Cauzele acestei
probleme sunt: lipsa cerintelor minime de accesibilitate pentru mijloacele de transport public,
mecanismul de acordare a actelor permisive pentru transport de pasageri nu impune obligarea
respectarii cerintelor de accesibilitate etc.

65. Accesul limitat la informatie mentine inegalititile existente, perpetuand obstacolele in realizarea
efectiva a drepturilor omului. Pentru a spori gradul de acces la informatie, este necesitatea adaptarii si
diseminarii acestea intr-un format cat mai accesibil, astfel incat sa fie Inteleasa si sa ajunga la cat mai
multi beneficiari. Notiunea ,,Design Universal” nu este specifica doar arhitecturii, dar si modului de
redactare sau prezentare a informatiilor. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
prevede ca proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor, trebuie facuta, astfel incat sa
poata fi utilizate de cétre toate persoanele, pe cat este posibil, fara sa fie nevoie de o adaptare sau de o
proiectare specializatd. In momentul de fata accesibilizarea informatiilor reprezinta nu doar o obligatie
in materia respectarii drepturilor omului, ci constituie, in acelasi timp, o posibilitate reald de a reduce
inegalitatile existente in societate, generate de barierele cu care se confruntd anumite grupuri in
realizarea dreptului de acces neingradit la informatie.

66. Observatiile Comitetului ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati pe marginea raportului
initial al Republicii Moldova indica o preocupare a Comitetului cu privire la furnizarea tehnologiei si a
formatelor de informare si comunicare accesibile, inclusiv citirea usoara, care este extrem de limitata,

incluziva, inclusiv accesibilitatea web, Braille, formate usor de citit si simplu de inteles pentru toate
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serviciile publice. Tn context, Guvernul Republicii Moldova a demarat procesul de transpunere a
Directivei (UE) 2019/882 a Parlamentului European si a Consiliului din 17 aprilie 2019 privind cerintele de
accesibilitate aplicabile produselor si serviciilor.

67. Accesul la sursele de informare publica este partial asigurat. Accesul la informatii si comunicatii
pentru persoanele cu dizabilitati presupune utilizarea metodelor, limbajelor si tehnologiilor alternative:
interpretarea in limbajul semnelor, scrierea Braille, utilizarea pictogramelor si limbajul simplu si usor
de inteles, cititoarelor de ecran, accesibilitatea serviciilor de urgenta si sistemelor de avertizare 1n caz
de situatii de risc si urgente umanitare, precum si a serviciilor publice electronice. Persoanele cu
sd Intdmpine dificultati in accesul la serviciile publice si la informatia publicd in special din lipsa
accesului la servicii de interpretare in limbajul semnelor, informatia nu este disponibila prin metode
alternative accesibile.

68. Monitorizarile efectuate in anul 2025 de Consiliul Audiovizualului atesta ca la nivel national 76%
(16 operatori) din cele 21 de servicii media de televiziune care au obligatia legald de a asigura accesul
persoanelor cu dizbailitati la programele cu caracter electoral, au respectat aceasta obligatie. Totodata,
3 posturi TV au fost sanctionate. Subtitrarea sincrona a buletinelor de stiri si a actualitatilor a fost
realizata de 14 servicii media, iar traducerea in limbag mimico-gestual de cétre 2 posturi TV.

69. Accesibilitatea procesului electoral este partial asigurata. Nivelul de asigurare a sectiilor de
votare cu materiale si echipament electoral pentru persoane cu dizabilitéti a variat, fiind in anul 2021
de 100% 1n ceea ce priveste dotarea cu plicuri sablon pentru buletinele de vot si rigle electorale si de
70% cu privire la dotarea cu lupe speciale. Ponderea informatiilor accesibile in raport cu numarul
materialelor informationale emise de Comisia Electorala Centrala (CEC) in cadrul campaniilor de
informare la scrutinele nationale a fost de 53%, pentru cele in format audio si video de 100%, iar pentru
cele de tipar de doar 10%.

70. Accesibilitatea scdazuta a spatiului public priveazd persoanele cu dizabilititi de drepturile
fundamentale, i1n mod special dreptul la educatie, dreptul la munca, dreptul la cel mai inalt standard de
sanatate ce poate fi atins, dreptul la odihna si timpul liber, dreptul la viata independenta si trai in
comunitate, dreptul la participarea la viata politica si publica etc.

Participarea persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii

71. Persoanele cu dizabilititi nu sunt plenar antrenate pe piata muncii din tari. Rata de participare
a persoanelor cu dizabilitdti a constituit in anul 2024, in usoara crestere fata de anul 2021, 18,4%, dar
cu 29,7 puncte procentuald mai micd comparativ cu rata de participare la forta de muncéa a persoanelor
fara dizabilitati. Oportunititi mai mari pe piata muncii o au barbatii cu dizabilitati si persoanele cu
dizabilitati din mediul urban. De asemenea, datele Biroului National de Statistica atestd o ratd a
somajului mai mare in randul persoanelor cu dizabilitati (4,9%) comparativ cu persoanele fara
dizabilitate (3,9%).

72. Femeile si persoanele cu dizabilititi din mediul rural sunt mai expuse riscului pe piata muncii.
Rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitati in perioada anilor 2019-2021 a inregistrat o scadere de la
16,5% la 13,5%. In anul 2022 situatia s-a imbunatatit (15,2%), fiind inregistrata o crestere cu 1,7 puncte
procentuale a ratei comparativ cu anul 2021, dar fiind mai mica comparativ cu anul 2019 (16,5%) si
mai micd comparativ cea a persoanelor fara dizabilitate. In anul 2024, s-a inregistrat o usoara crestere
a ratei de ocupare a persoanelor cu dizabilitati, atingdndu-se rata de 17,5%, rata care este de circa 2,5
ori mai maica comparativ cu cea a persoanelor fara dizabilitati. Barbatii si persoanele cu dizabilitéti din
mediul urban inregistreaza rate de ocupare mai nalte.

73. Persoanele cu dizabilititi mai des au ocupatii cu calificare medie sau joasa comparativ cu
persoanele fara dizabilitéti care au intr-o masurd mai mare ocupatii cu calificare inaltd. Domeniile in
care continud a fi angajate mai des persoanele cu dizabilititi sunt cele care necesita calificari mai joase
si sunt slab remunerate, precum servicii (58,3%), agricultura, silvicultura si pescuitul (29,3%) si
industria si constructii (12,4%).

74. Piata muncii nu este adaptata pentru a facilita integrarea persoanelor cu dizabilitate severa.
Datele statistice releva ca gradul de dizabilitate determina sansele de ocupare: persoanele cu grad sever
de dizabilitate sunt ocupate (an.2025) intr-o pondere destul de mica (3,5%) comparativ cu persoanele

15



cu grad accentuat (34,4%) sau grad mediu de dizabilitate (62,1%%). Rata scazuta de angajare a
persoanelor cu dizabilitate severa sau accentuata (in scadere in ultimii ani) indicd asupra existentei
impedimentelor in angajare a acestora si o slaba accesibilitate a pietii muncii.

75. in pofida implementirii misurilor active de ocupare, persoanele cu dizabilitati se confrunta
cu bariere in angajare si mentinere pe piata muncii. In ultimii ani a crescut numarul persoanelor cu
dizabilitati inregistrate cu statut de somer de catre subdiviziunile teritoriale de ocupare a fortei de
muncd, plasate ITn cdmpul muncii: de la 14,2% in anul 2019 la 17,5% in anul 2024, ponderea cea mai
mica Tnregistrandu-se in randul persoanelor cu grad sever de dizabilitate. Chiar daca in ultimii ani se
implementeaza noi masuri de ocupare a fortei de munca, destinate sporirii participarii pe piata muncii
a persoanelor care Intdmpina dificultati la angajare, inclusiv persoanele cu dizabilitati, acestea nu au
contribuit la imbunititirea semnificativa a situatiei — doar 27,9% din total someri cu dizabilitati
inregistrati de Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca au fost plasati In cAmpul muncii in
rezultatul prestarii serviciilor si a masurilor active de ocupare. Acest fapt este cauzat de o multitudine
de factori, printre care neincrederea angajatorilor in capacitatile persoanelor cu dizabilitati, nivelul de
pregitire profesionald scizut, lipsa unui sistem coerent de ghidare in carierd etc. In acest context,
Comitetul ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati atentioneaza asupra neatingerii si
nerespectarii cotei de 5% a locurilor de munca destinate persoanelor cu dizabilitati.

Oportunitati de participare la viata publica si politica

76. Persoanele cu dizabilititi, inclusiv tinerii, au un nivel de participare scizuta. Datele sondajului
de opinie realizat de Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (2018) evidentiaza ca doar 2,4% din tinerii
cu dizabilitati participd In mod voluntar n activitatile desfasurate de partidele politice si doar 2,5% In
activitati ale ONG-urilor, alaturi de persoanele de etnie roma fiind cele mai slab implicate categorii in
activitati cu caracter voluntar. Un sondaj realizat in rAndul a 110 femei cu dizabilititi de catre UN
Women si PNUD arata ca aproape 50% dintre respondente nu cunosc deloc despre participarea la viata
politica, iar circa 70% nu au participat niciodata la elaborarea politicilor sau a legislatiei sau la consultari
publice. Participarea scdzuta a persoanelor cu dizabilititi se explica prin faptul cd in cazurile in care
exista eforturi de mobilizare si Imputernicire a acestora, nu sunt suficient de inclusive si nu oferd o
ajustare rezonabila pentru a acomoda nevoile specifice ale acestor tineri.

77. Republica Moldova a inregistrat o serie de progrese in asigurarea egalitatii de sanse pentru
persoanele cu dizabilitati, in ultimii ani, s-a inregistrat o crestere a numarului de femei cu dizabilitati
care au fost alese 1n functii de decizie, in special la nivel local. Totusi, in anul 2020, Comitetul pentru
eliminarea discrimindrii impotriva femeilor (CEDAW) si-a exprimat o ingrijorare deosebita cu privire
la excluderea grupurilor marginalizate de femei din viata politica si publica, inclusiv a femeilor cu
dizabilitati. Comitetul a recomandat punerea in aplicare a unor masuri care sa faciliteze accesul femeilor
cu dizabilitati la functii publice, educatie si pe piata muncii. Datele statistice prezintd un numar de 7
femei cu dizabilitati alese in consiliul local.

78. Femeile si fetele cu dizabilititi continui si se confrunte cu provocari si bariere care impiedica
realizarea potentialului si a drepturilor fundamentale ale acestora. Accesul limitat la resurse,
educatie, asistentd medicala, piata muncii si servicii sociale reprezintd unele dintre provocarile cu care
se confruntd femeile cu dizabilitati si care contribuie iIn mod semnificativ la marginalizarea si

excluderea lor din societate. Astfel de bariere mentin femeile cu dizabilitati izolate si sarace, ceea ce
sporeste vulnerabilitatea lor fata de violentd si abuz.

79. Excluderea femeilor cu dizabilitati din viata politica, publica si comunitard are si un impact negativ
asupra sigurantei si bundstarii acestora in viata privatd. Femeile cu dizabilitdti sunt expuse la un risc
mai mare de a se confrunta cu discriminare si violenta in comparatie cu femeile fara dizabilitati. La
nivel global, datele statistice arata ca femeile cu dizabilitati prezinta un risc de a fi abuzate, fizic sau
sexual, de 1,5 pana la 10 ori mai mare decat femeile fara dizabilitati. Stereotipurile si normele sociale
patriarhale se intersecteazd cu stigmatizarea si perceptiile negative asupra dizabilitatii, exacerband
discriminarea femeilor cu dizabilitati din perspectiva de gen pentru faptul ca sunt femei si din
perspectiva dizabilitatii.

80. O alta problema majora este lipsa datelor dezagregate cu privire la experientele de viata ale
femeilor cu dizabilitati, provocarile cu care acestea se confruntd, dar si potentialul lor. Lipsa datelor
dezagregate reprezintd un obstacol in elaborarea si implementarea interventiilor eficiente si eficace
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pentru a asigura demnitatea si respectarea drepturilor femeilor cu dizabilitati, precum si pentru a le
sprijini atingerea propriului potential.

Violenta in bazd de gen fati de persoanele cu dizabilititi

81. Discriminarea fatd de persoancle cu dizabilitati, conectata cu atitudini patriarhale fatd de femei in
societate, expune femeile si fetele cu dizabilitati la un risc sporit de violentd. Studiul “Femeile cu
dizabilitati din Moldova: victime invizibile pentru lege si societate” (2025) indica faptul ca majoritatea
covarsitoare din cele 2700 femei cu dizabilitati chestionate (96,3%) au declarat ca au fost victime ale
violentei bazate pe gen, evidentiind amploarea acestei probleme in randul femeilor cu dizabilitati.

(59,3%), violenta economica (55,6%), spirituala (33.3%) si violenta sexuala (25,9%).

82. De asemenea, ,,Studiul privind violenta obstetrica si ginecologica in Republica Moldova” (2023)
releva expunerea femeilor cu dizabilitati la tratamente abuzive si ale violentei atunci cand acceseaza
servicii de obstetrica si ginecologie. In acelasi sens, Raportul de evaluare privind masurile legislative si
alte masuri adoptate pentru punerea in aplicare a dispozitiilor Conventiei Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (GREVIO, 2023)
subliniaza necesitatea asigurarii consimtamantul liber si informat in proceduri precum sterilizarea sau
intreruperea sarcinii $i recomanda integrarea perspectivei intersectionale 1n toate politicile relevante.

83. Totodata, studiul ,,Analiza nivelului de stigmatizare a femeilor cu dizabilitati” (2023) aratd ca
barierele sociale, precum stigma si discriminarea afecteazi capacitatea femeilor cu dizabilitati de
a se integra in viata sociali si economica a tarii. Studiul constatd ca fiecare a doua femeie care a
trecut prin discriminare sau abuz nu a spus nimanui despre aceste experiente negative, iar dintre cele
care au decis sd semnaleze problema, fiecare a 4 nu a primit niciun fel de suport. Cele mai mari incalcari
psihiatric, acestea fiind supuse relelor tratamente, confruntdndu-se cu violenta sexuala. Conform
Raportului alternativ prezentat de Oficiul Avocatului Poporului (2025) catre Comitetul ONU pentru
de exploatarea prin munca a persoanelor cu dizabilitati si aplicarea violentei fizice sau a altor abuzuri,
discriminarea in garantarea dreptului la sandtatea reproductivd a femeilor, lipsa programelor
educationale si a accesului la mijloace contraceptive, precum si limitarea accesului la justitie din cauza
neinitierii procedurilor necesare instituirii masurilor de ocrotire contractuale si judiciare. Astfel, in lipsa
unui ocrotitor sau tutore, persoanele cu dizabilitdti riman extrem de vulnerabile, iar consimtdmantul
acestora este deseori viciat de incapacitatea de a evalua corect riscurile si de a accesa mecanismele de
protectie a drepturilor lor.

84. Nevoile femeilor cu dizabilititi supravietuitoare a violentei sunt slab acoperite prin reteaua
serviciilor specializate pentru victimele violentei. Studiul ,,Cartografierea serviciilor in domeniul
VBG in Republica Moldova” (2023) indica lipsa serviciilor/addposturilor specifice (separate) pentru
acestea, dar si a specificatiilor privind accesibilitatea acestor servicii. Astfel, printre problemele indicate
in Raportul GREVIO privind implementarea in Republica Moldova a prevederilor Conventiei de la
Istanbul a fost mentionata necesitatea cresterii numarului si a acoperirii geografice a adaposturilor

pot fi expuse riscului de discriminare intersectionald, inclusiv pentru femei cu dizabilitati.

85. in pofida acestor evidente, analiza rapoartelor nationale si a documentelor de politici releva
ci problematica violentei bazate pe gen fata de persoanele cu dizabilititi nu este abordata in mod
sistemic, fiind reflectata limitat si fragmentar. Cu toate ca Planul de Actiuni pentru implementarea
Programului national privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a violentei in familie
pentru anii 2023-2027 include Obiectivul specific 1.5, care vizeaza informarea si incurajarea raportarii
violentei in randul femeilor, inclusiv al celor cu vulnerabilitdti multiple, interventiile prevazute se
limiteaza in principal la activititi de informare si abilitare economicé, fard a aborda in mod specific
barierele structurale si nevoile particulare ale femeilor cu dizabilitati, iar indicatorul asociat vizeaza
doar cresterea numarului de femei incurajate sa raporteze cazuri de violenta.

86. Insuficienta datelor statistice dezagregate dupi gen si dizabilitate Tn raport cu fenomenul

violentei si abuzului continud sa constituie o provocare in procesul de elaborare a programelor privind
necesitdtile persoanelor cu dizabilitdti. In pofida tendintelor pozitive privind facilitarea accesului la
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justitie pentru persoanele cu dizabilitati, reflectate in raportul anual 2025 al CNAJGS - inclusiv
extinderea retelei de avocati specializati in acordarea asistentei juridice calificate persoanelor cu
de cazuri pentru beneficiari cu dizabilitati - nu este clar In ce masura aceste date includ persoanele
supuse discriminarii intersectionale, cum ar fi persoanele cu dizabilitati victime ale violentei in familie.
Integrarea abordarii intersectionale intre dizabilitate, gen si violenta din perspectiva drepturilor omului
reprezintd o conditie esentiala pentru asigurarea efectiva a dreptului la o viata fara violenta pentru toate
femeile.

Accesul la justitie

87. Modificarile legislative operate in ultimii ani au produs o schimbare de paradigma: de la lipsirea
capacitatii de exercitiu la cea de acordare a unei capacitati cat mai largi persoanelor cu dizabilitati
intelectuale sau psihosociale. Cu toate acestea, intr-un sir de acte normative, Th care aspectele legate
de capacitatea juridica a persoanei fizice sunt abordate in subsidiar, nu au fost operate modificarile
necesare astfel incat sa se asigure corelarea cu conceptul nou promovat in materie si cadrul normativ
subsecvent legii. Astfel, inca nu a fost elaborat cadrul normativ subsecvent legii care ar stabili
competenta, atributiile si raspunderea autoritatii tutelare in privinta persoanelor cu dizabilitati
intelectuale sau psihosociale ce necesiti ocrotire, nu sunt instituite masuri de ocrotire judiciara. In lipsa

creeaza inconsecvente in practica judiciara cu referire la competentele si rolul autoritatii tutelare.

88. O alta lacund vizeaza lipsa cadrului normativ subsecvent care ar reglementa cerintele de
reprezentare a persoanelor cu dizabilititi intelectuale sau psiho-sociale de citre autoritatea
tutelara in privinta cdrora nu au fost instituite masuri de ocrotire judiciard la etapa de instituire a
masurilor judiciare, dar si in cazul dispunerii de bunuri sau incheierea altor acte juridice civile. In cazul
persoanelor cu dizabilitati plasate in Centrele de plasament lipsa unui mecanism functional de
ocrotire creaza impedimente in luarea deciziilor in procesul de dezinstitutionalizare si tranzitia catre
servicii si trai independent in comunitate; nu exista date clare privind numarul persoanelor care necesita
masuri de ocrotire sau servicii specializate de suport in luarea deciziilor adaptate pentru persoanele cu
dizabilitati plasate in institutiile rezidentiale.

89. Aceste lacune impun necesitatea de perfectionare a cadrului normativ care ar favoriza, inclusiv
dezvoltarea unui serviciu nou specializat de suport in luarea deciziilor care va aduce beneficii
incontestabile persoanelor cu dizabilitati prin furnizarea unor garantii sustenabile suplimentare.

90. Analiza situatiei persoanelor cu dizabilitati pe domenii releva o serie de provocari care determina
necesitatea Intreprinderii de masuri, astfel Tncat sa se asigure realizarea incluziunii sociale si respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Lipsa unor interventii comprehensive in domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati poate contribui la perpetuarea situatiei precare a acestor persoane,
in mod special a copiilor, femeilor si a celor din mediul rural. Totodata, pot fi generate consecinte
semnificative asupra coeziunii sociale, sustenabilititii financiare a sistemelor publice de asigurari
sociale, de sanitate, educatie, ocupare etc. si respectarii drepturilor omulului. In context, in lipsa unor
numarului persoanelor expuse riscului social, sporind presiunea pe sistemele de sandtate, protectie
sociala si educatie. Impactul va fi resimtit in mod special de copiii cu dizabilitati care riscd excluderea
vor necesita sprijin de lunga duratd insuficient acoperit, si persoanele in varstd, care vor fi expuse
riscului izolarii sociale si a dependentei sporite.

Lipsa interventiilor in sistemul de sanatate va duce la agravarea severitatii dizabilitatii, determinata de
accesul redus, inclusiv la nivel teritorial, la servicii specializate si de reabilitare medicald. Aceasta
situatie va exercita presiuni suplimentare asupra sistemului de asistenta sociald, inclusiv prin cresterea
solicitarilor de institutionalizare.

In absenta ajustirii prestatiilor sociale si a extinderii oportunititilor de integrare pe piata muncii pentru
persoanele cu dizabilitati, se va accentua riscul de sdrécie, cu impact disproportionat asupra persoanelor
cu dizabilitati severe, a gospodariilor care au in intretinere persoane cu dizabilitati, in special copii,
precum si asupra femeilor cu dizabilititi. In consecintd, pot fi generate pierderi economice, o
dependenta sporita de prestatiile sociale si perpetuarea saraciei de la o generatie la alta.
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Interventiile insuficiente In domeniul prevenirii si combaterii violentei si discrimindrii impotriva
persoanelor cu dizabilitdti vor duce la un nivel redus de raportare a cazurilor de violentd impotriva
femeilor si fetelor cu dizabilitati, favorizand perpetuarea practicilor abuzive.

Procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati necesita investitii sustinute in dezvoltarea
serviciilor sociale comunitare. In lipsa unor investitii durabile, costurile institutionalizarii vor continua
sa creasca, iar dreptul persoanelor cu dizabilitati la trai independent si incluziune in comunitate risca sa
fie afectat.

In ansamblu, neinterventia in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi va avea un efect
cumulativ, determinand aprofundarea excluziunii sociale, a saraciei, a institutionalizarii si a incalcarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Impactul va afecta in mod special copiii, femeile, persoanele din
mediul rural, precum si persoanele cu dizabilitati severe, psihosociale si intelectuale.

In lipsa unor masuri si interventii tintite, fundamentate pe date si evidente, la nivel national se va
accentua riscul consolidarii unor inegalitati structurale, cu efecte de durata asupra dezvoltarii sociale si
economice a tarii.

1. OBIECTIVE GENERALE ALE PROGRAMULUI

91. Realizarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati impune necesitatea aplicarii unei abordari
intersectoriale si coordonarea interventiilor institutiilor statului si a societitii civile. in vederea
imbunatatirii situatiei persoanelor cu dizabilitati si alinierea politicilor statului la nevoile acestora, la
Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu dizabilitati si la bunele practici europene stabilite in
Strategia europeand pentru persoanele cu dizabilitati 2021-2030, Programul se axeaza pe instituirea
unui cadru normativ si institutional, durabil si incluziv care sa garanteze exercitarea drepturilor
persoanelor cu dizabilititi din Republica Moldova si implicarea lor activa in toate domeniile vietii
sociale si pentru valorificarea potentialului acestora.

92. Tn acest scop, obiectivele generale ale programului acopera urmitoarele arii:

Obiectiv general 1. Imbunititirea guvernantei si a cooperdrii intersectoriale pentru asigurarea
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

raspunde nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

Obiectiv general 3. Asigurarea accesului egal si nediscriminatoriu al persoanelor cu dizabilitati la
infrastructurd, servicii publice si domenii esentiale ale vietii sociale.

Obiectiv general 4. Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilititi si promovarea traiului
independent Tn comunitate.

Obiectiv general 5. imputernicirea si protectia persoanelor cu dizabilititi pentru exercitarea deplini a
drepturilor fundamentale.

1. OBIECTIVE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI

93. Obiectivele generale sunt detaliate si operationalizate prin un set de obiective specifice, coerente,
relevante si realiste 1n raport cu principalele dificultati n realizarea incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati. Astfel, obiectivele specifice propuse sunt:

Obiectiv specific 1.1. Fortificarea cadrului institutional de cooperare intersectoriald in domeniul
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

Obiectiv specific 1.2. Integrarea dimensiunii de dizabilitate in bazd de evidente in documentele de
politici din 6 domenii (protectie sociald, sanatate, infrastructura, cultura, justitie, educatie), catre anul
2030.

Obiectiv specific 2.1. Eficientizarea mecanismului de determinare a gradului de dizabilitate, catre anul
2030.

Obiectiv specific 2.2. Cresterea in urmatorii 5 ani cu cel putin 30% a accesului persoanelor cu
dizabilitati la servicii sociale pentru prevenirea institutionalizarii, programe de suport in comunitate,
dispozitive asistive si mijloace ajutatoare tehnice.

Obiectiv specific 2.3. Cresterea gradului de aliniere a prestatiilor de asistenta sociald la nevoile
persoanelor cu dizabilitati.

Obiectiv specific 3.1. Ajustarea, pana in anul 2030, a legislatiei nationale la standardele internationale
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deschise publicului, inclusiv servicii de urgenta.

Obiectiv specific 3.2. Accesibilizarea anuala a cel putin 100 cladiri publice si obiecte de infrastructura
sociala (in special institutii publice, infrastructurii de transport, institutii educationale, medicale, sociale
si culturale) si a tuturor obiectelor noi construite indiferent de tipul de proprietate, catre anul 2030.

Obiectiv specific 4.1. Cresterea gradului de tranzitie a persoanelor cu dizabilitati din institutii
rezidentiale catre servicii comunitare si viatd independent.

Obiectiv specific 4.2. Dezvoltarea si/sau contractarea serviciilor sociale in comunitate necesare
dezinstitutionalizarii.

Obiectiv specific 4.3. Transformarea centrelor de plasament in functie de nevoile de ingrijire si sprijin,
Obiectiv specific 5.1. Asigurarea participarii active si egale a persoanelor cu dizabilitati la viata
sociala, politica, culturala si sportiva, prin dezvoltarea unui cadru normativ si institutional incluziv si
promovarea unei culturi a respectului si nediscriminarii.

Obiectiv specific 5.2. Asigurarea accesului echitabil al persoanelor cu dizabilitdti la servicii integrate
de abilitare, reabilitare si sandtate de calitate, pana n anul 2030.

Obiectiv specific 5.3. Consolidarea mecanismelor de protectie si promovare a drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, prin garantarea integritatii fizice si psihice, promovarea autonomiei personale, asigurarea
egalitatii, prevenirea si combaterea tuturor formelor de violenta si discriminare.

IMPACT
94. Implementarea Programului se axeaza pe sporirea numarului persoanelor cu dizabilitati care isi
exercitd pe deplin drepturile sale si participd activ in viata sociald, context in care se urmareste
consolidarea capacitatilor institutionale Tn domenii, precum protectie sociala, sandtate, infrastructura,
educatie, comunicare, culturd si altele. Stabilirea premiselor pentru asigurarea incluziunii sociale a

reflectarea asupra drepturilor persoanelor cu dizabilitati prin prisma drepturilor omului.

95. Impactul anticipat al obiectivelor generale si specifice ale Programului si efectele pe termen mediu
sunt prezentate T Tabelul 2.

Tabelul 2. Indicatori de monitorizare

Obiective Indicatori de impact | Valoarea | Valoarea | Valoarea Sursa de
/ rezultatul de intermed | tintd 2030 date
referinta iara
2028
Obiectiv general 1. | Indice al incluziunii 0 1 valoare | 2 valori
Imbunititirea sociale al persoanelor calculata | calculate
guvernantei si  a | cu dizabilitati elaborat
cooperdrii si calculat

intersectoriale  pentru
asigurarea incluziunii
sociale a persoanelor
cu dizabilitati. Sursa: Studiu realizat
(2028, 2030)

20



Obiectiv specific 1.1. Ponderea autoritatilor 0 50% 100% Ministerul
Fortificarea  cadrului publl_ce _ce_ntrale care Muncii si
institutional de | &Y |nst|AtU|te pun(_:te Prote_cgiei
coopefare chalej' in domeniul Sociale
. . ~_ | dizabilitatii
intersectoriala m ’
domeniul incluziunii
sociale a persoanelor
cu dizabilitati
Obiectiv specific 1.2. Numé_r de politici 14 17 20 Minist.e;ru.l
Integrarea dimensiunii .sectorlalev care Munc“.?
de dizabilitate 1n baz | ntegreaza (an.2026) Protectiei
de  evidente  in| GiMmensiunea Sociale
documentele de politici | d1Z2bilitatii
din 6 domenii
(protectie sociala,
sanatate, infrastructura,
cultura, justitie,
educatie), catre anul
2030.
Obiectiv general 2. Sist.errz de protectie 164,6 +7,5%a | +15%a Minist.e.ru.l
Cresterea eficientei si soc1a_1|a adapta: la mil. mijloacel | mijloacelo II\)/Iuncn si
R >~ 7| nevoile persoanelor cu or r rotectiei
:fsi:;zllﬁtiagé protectic | dizabilitdti, ~ prin (an.2026) | financiar | financiare Sociale
sociali  pentru Ca utﬂlzarea eﬁ_c1entg a e alocate alocate
rispunde nevoilor mijloacelor financiare
persoanelor cu alocate
dizabilitati.
Obiectiv specific 2.1. Numarul pefsoanelor 1890 1600 1300 Con;iliul
Eficientizarea care  contestd gradul | persoane | persoane | persoane National
mecanismului de de dizabilitate pent_ru
determinare a gradului (an.2025) Dej[ erm.'.”fi“?a
de dizabilitate, catre I.)lzablll.ta}u.
anul 2030 si Capacitatii
de Munca
Obiectiv specific 2.2. Numﬁrul centrelor de 15 20 27 Minist.e?ru-l
Cresterea in urmdtorii | = pe.nt'rEJ persoane cu Muncu.g%
5 ani cu cel putin 30% dizabilitati Prote.cpel
y Sociale

a accesului persoanelor
cu dizabilitati  la
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servicii sociale pentru

prevenirea Numérul de ser\{icij 27 77 132 Minist.e-ru'l
institutionalizarii, soma!e o »Locuintd (+105) Muncu.g
progra’me de suport in protejata Pé%t;;%lg !
comunitate, dispozitive
asistive si  mijloace
ajutdtoare tehnice o .
Numarul de servicii 19 26 34 (+15) Ministerul
sociale ,,Casa Muncii si
comunitara” Protectiei
Sociale
Numarul pe.rsoa.nfalwo? 13.301 15.298 17.295 Ministerul
cu dizabilitati (2025) Muncii si
beneficiare de uneti st
echipamente asistive Pmt.ecgel
. .. Sociale
si mijloacelor
ajutatoare tehnice
Centrul
Republican
Experiment
al
Propezare,
ortopedie si
Reabilitare
Obiectiv specific 2.3. Valoarga med.ie a 89,4% 92% 100% Ministg_ru_l
Cresterea gradului de pregta‘gulor de a§1sten‘gé Muncu'g%
aliniere a prestatiilor de S0¢ 1?11a egala. cu (an.2024) Prote.cpel
asistentd  socialdi la &négnggq de Ieglsten}a Sociale
o , ei in
nevaile persoanelor ou | 3,50z Birou
’ National de
Statistica
Obiectiv general 3. P.ond.erejav ) 33% 29% 25% Consil_iul de
Asigurarea  accesulyi | discrimindrii — pe Egalitate
egal si E:I’I'[EI’IU| de dlzabllltgtg
nediscriminatoriu  al | " accesul la bunuri si
persoanelor cu | Servicii _dlsponlblle
dizabilitati la | Publicului
infrastructura, servicii
publice si domenii
esentiale ale vietii
sociale.
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Obiectiv specific 3.1 Numaédrul  paginilor n/a 3 10 Ministerul
Ajustarea. pand in an.ui web ale autoritatilor si Dezvoltarii
2830 ;p legislatici institutiilor ~ publice Economice si
nationale la stan%lar dele accesibile persoanelor Digitalizari
internationale si cu dizabilitati
europene pe domeniul
accesibilitatii la mediul
fizic, transport,
informatii si
comunicatii §i  alte
servicii deschise
publicului, inclusiv
servicii de urgenta
Obiectiv specific 3.2 Numédrul de cladiri n/a 40 100 Ministerul
Accesibilizarea anualle“i publice si obiecte de Infrastructuri
a cel putin 100 cladiri infrastructurd sociala isi
ublicpe "\ obiccte de accesibile persoanelor Dezvoltarii
D o couials | o dizabilitati Regionale
(In  special institutii
publice, infrastructurii
de transport, institutii
educationale,
medicale, sociale si
culturale) si a tuturor
22:3:3!?; indiferentno?elz Reducerea  ponderii n/a -5 p.p. -15 p.p.
. i persoanelor cu
'[IPUl de proprietate dizabilitati care
catre anul 2030 intimpina  dificultati
n accesul independent
la infrastructura
publica
iectiv ific 3.3. . Ministerul
23 ej:arezpec c3.3 Cresterea procentului n/a 2 4 Dezvoltirii
accgsibilitétii serviciilor publice Economice si
formatiei. accesibile pentru Digitalizarii
o . | persoanele cu .
comunicatiilor si g bilitat (% . Ministerul
serviciilor publice Alzsoécl)tap (%) pand Muncii si
in . iei
pentru toate persoanele Protectiei
Sociale

cu dizabilititi  in
functie de nevoile
specifice ale acestora,
catre anul 2030.

Agentia de
Guvernare
Electronica

Serviciul
National  Unic
pentru Apelurile
de Urgenta 112
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Obiectiv general 4. Numarul pe'rsoa-n?lvol.‘ 12 112 300 Mlnlst.e-ru'l
A . cu dizabilitati persoane | persoane Muncii si
Dezinstitutionalizarea T . ’
’ dezinstitutionalizate (an. 2025) Protectiei
persoanelor cu| .. ’ >
T .| din  centrele de Sociale
dizabilitati $1| O lasament
promovarea  traiului | P :
' - Agentia
independent in
comunitate pentru
Gestionarea
Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
Obiectiv specific 4.1. | Numarul  planurilor 0 perls%(;ne 300 |\1<|/IISrllsct1elr;11l
Cregtp_rea gradului de |nQ|V|dL£aI|zate de (an. 2025) (an. 2028) Protectioi
tranzitie a persoanelor | asistenta pentru Sociale
cu dizabilitati  din | dezinstitutionalizare
institutii  rezidentiale .
catre servicii Agentia
comunitare si  viata pentru
independent. ; Gestionarea
pendent. Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
< 5 30 100 Ministerul
Numarul persoanelor o
.~ ... | persoane | persoane | persoane Muncii si
cu dizabilitati .
dezinstitutionalizate (an. 2030) Protectici
. . A (an. 2026) : Sociale
angajate in  campul
muncii Agentia
Nationala
pentru
Ocuparea
Fortei de
Munca
Obiectiv specific 4.2. Numarpl .p'efs.oanelor 272 350 572 Mlnlst.e'ru'l
. cu dizabilitati care | persoane persoane Muncii si
Dezvoltarea  si/sali | o eiazh de servicii Protectiei
contractarea serviciilor sgciealec in coemsjnitz:te (an. 2026) S(z)cei(;flee
sociale Tn comunitate (Casa comunitara '
necesare o T
C . C o Locuintd protejata st
dezinstitutionalizarii ’ -
’ Plasament familial
pentru adulti)
< 1.700 1.622 1.400 Ministerul
Numarul persoanelor o
.| (an.2026) Muncii si
cu dizabilitati (an.2029) ’
institutionalizate
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pentru tranzitia catre

Protectiei

servicii comunitare Sociale
Obiectiv 43 Numarul Centrelor de 0 - 6 Ministerul
Transformarea " | plasament Muncii si
centrelor de plasament transformate conform | (an2025) (@n.2028) | protectiei
in functie de nevoile de profllgl_u b Sociale
ingrijir;: si  sprijin beneficiarilor
abilitati, i’nterese si A%ﬁ?}f
aspiratii ale Gegtionarea
persoanelor cu Serviciilor
dizabilitati Sociale cu
Specializare
Inalta
Numarul Centrelor de 0 - 1 Ministerul
plasament  temporar Muncii si
lichidate (an. 2026) (an. 2029) Protectiei
Sociale
Agentia
pentru
Gestionarea
Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
Obiectiv  general 5 Indicele opiniei 53 58 63 Consiliul
im utemicir%:a Si‘ dominante in raport cu pentru
pro]iectia persoanek;r persoanele cu | (an. 2024) Egalitate
cu di,zabilité‘gi pentru dizabilitati fizice
exercitarea deplind a
drepturilor
fundamentale.
Indicele opiniei -29 -25 -20 Consiliul
dominante Tn raport cu pentru
persoanele cu | (an.2024) Egalitate

dizabilitati mintale si
intelectuale
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Obiectiv specific 5.1. Numérul tin'erilc.)r. ~51 n/a 100 250 Minist.er.ul.
Asigurarea participarii tlneye!or cu dizabilitati Educap?lgl
active si ceale a paI’FI(:,‘IE)E.In'[eA la Cercetarii
persoanelgor cu activitati in cadrul
dizabilititi la viata Centrelor de tineret
sociala, politica,
culturala si sportiva,
prin dezvoltarea unui
cadru normativ  si
institutional incluziv si
promovarea unei
culturi a respectului si
nediscrimindrii
Numaérul persoanelor n/a 150 300 Ministerul
cu dizabilitati care au Culturii
beneficiat de masuri -
de sustinere si Mi mSt,e ru I )
ncurajare pentru Educag‘f’l_?l
participare la viata Cercetarii
culturala si sportiva
Numarul de specialisti 0 50 100 Ministerul
instruiti ~ (judecdtori, Justitiei
avocati, asistenti
sociali etc.) privind
aplicarea noilor
reglementari in
domeniul capacitatii
juridice
Obiectiv specific 5.2. Numarul p(fiz.rsos.ri‘etlvotr. 10.565 13.065 15.565 Ministerul
. .| cu izabilitati
Asigurarea  accesului reabilitate medical (an.2022) Sanatatii

echitabil al persoanelor
cu dizabilititi  la
servicii integrate de
abilitare, reabilitare si
sanatate de calitate,
pana in anul 2030.
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Numaérul persoanelor n/a 200 400 Ministerul
cu dizabilitati victime Justitiei
de ale violentei
identificate si asistate

Obiectiv specific 5.3.
Consolidarea

mecanismelor Consiliul

gmteqle 3 erzgia‘rfi?;‘: in cadrul sistemului de E;?;?i;
persoanelor cu | Justitie Juridica
dizabilitati, prin Garantata de
garantarea integritatii Stat
fizice si  psihice,

promovarea

autonomiei personale,
asigurarea  egalitatii,
prevenirea si
combaterea tuturor
formelor de violenta si
discriminare, citre anul
2030.

96. Indicatorii de impact vor fi realizati Tn perioada 2026-2030 si vor fi evaluati in anul 2028 (evaluare
intermediard) si la finalizarea implementarii Programului (evaluare finald).

V. COSTURI

97. Implementarea Programului se va realiza din contul si in limitele alocatiilor aprobate in bugetele
autoritatilor responsabile, prin intermediul asistentei financiare si tehnice acordate de organizatiile
internationale si partenerii de dezvoltare, precum si din alte surse conform legislatiei.

98. in rezultatul estimarii costurilor, cheltuielile necesare pentru realizarea actiunilor planificate sunt
estimate la circa 783,6 milioane de lei, dintre care 328,6 milioane de lei sunt cheltuieli din bugetul de
stat, 104,6 milioane de lei sunt acoperite din asistenta externa, iar 350,4 milioane de lei constituie costuri
neacoperite. Dezagregarea pe obiective specifice si ani este prezentata 1n tabelul 3.

99. Avand in vedere disponibilitatea limitata a resurselor bugetare, autoritatile publice centrale si locale
vor Intreprinde actiuni de atragere a resurselor financiare externe pentru implementarea Programului.

100. Implementarea Programului din resursele bugetului de stat se va realiza preponderent prin
urmatoarele subprograme bugetare:

Politici si management in domeniul protectiei sociale (9001);

Protectia sociald a persoanelor cu dizabilitati (9010);

Politici si management in domeniul ocrotirii sanatatii (8001);

Politici si management in domeniul educatiei si cercetarii (8801);

Politici si management in domeniul infrastructurii si dezvoltarii regionale (6101);
Politici si management in domeniul macroeconomic si de dezvoltare a economiei (5001);
Servicii generale in domeniul fortei de munca (5003);

Instruire initiald si continud in domeniul justitiei (4012);

© O N kDD

Servicii de suport in domeniul afacerilor interne (3505);
10. Politici si management in domeniul statisticii (1201).

Tabelul 3. Estimarea costurilor pentru implementarea Programului

L . Codul Costuri . o
Obiectivul specific subprogr totale Costuri pe ani (mii lei)
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amului (mii lei) 2026 2027 2028 2029 2030
bugetar
1 2 3 4 5 6 7 8
Obiectivul specific 1.1 1.397,3 - 729,7 283,8 206,5 177,3
Costuri acoperite din 9001 | 7984 . 3109 | 1240 | 1773 | 1773
bugetul de stat
Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 598,9 - 409,8 159,8 29,2 -
Obiectivul specific 1.2 2.068,0 501,5 624,8 392,1 2748 2748
862,9 196,0 196,0
_ o 9001 788 | 1960 196,0
Costuri acoperite din
bugetul de stat 5001 117,3 - - - - -
1201 393,8 78,8 78,8 78,8 78,8 78,8
Cqsturl acoperltve din 344.0 344.0 i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 550,0 - 350,0 200,0 - -
Obiectivul specific 2.1 7.917,9 409,8 47673 | 814,3 1.596,9 329,7
Costuri acoperite din 9001 11091 | 3098 | 2673 | 2446 | 2773 | 101
bugetul de stat
Costuri acoperite din 2.000,0 - | 19000 | 1000 . .
asistenta externa
Costuri neacoperite 4.808,9 100,0 | 2.600,0 469,6 | 1.319,6 319,6
Obiectivul specific 2.2 375.083,5 408,0 [12.789,7 | 71.904,7 {118.096,0{171.885,1
9001 727,2 208,0 3124 194,7 6,0 6,0
9010 43.240,0 - - 5.500,0 | 18.870,0 | 18.870,0
Costuri acoperite din
bugetul de stat 5001 1891 i i i i 189.1
8801 117,3 - 117,3 - - -
80 - - - - - -
Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 330.810,0 200,0 | 12.360,0 | 66.210,0 { 99.220,0 | 152.820,0
Obiectivul specific 2.3 617,3 - 400,0 2173 - -
Costuri acoperite din
bugetul de stat 9001 1173 i j 1173 j j
Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 500,0 - 400,0 100,0
Obiectivul specific 3.1 3.959,7 625,3 1.501,4 | 1.148,5 342,3 342,3
9001 416,0 208,0 - 208,0 - -
Costuri acoperite din 6101 11581 | 1173 | 3253 | 4809 | 1173 | 1173
bugetul de stat
8801 703,8 - 469,2 2346 - -
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Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 1.681,9 300,0 706,9 225,0 225,0 225,0
Obiectivul specific 3.2 1.706,1 - 334,3 643,1 364,4 364,4
6101 249,0 - - 208,8 20,1 20,1
Subprograme
aferente
Costuri acoperite din politicilor si
bugetul de stat managementu
ui in domeniul  1-337:1 - 334,3 334,3 334,3 334,3
autoritatilor
publice
implicate
Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 120,0 - - 100,0 10,0 10,0
Obiectivul specific 3.3 10.730,7 56,0 729,3 3.612,4 | 3.116,5 | 3.216,5
9001 611,9 - 305,9 305,9 - -
3505 12,1 6,0 6,0 - - -
5001 117,3 - 117,3 - - -
Costuri acoperite din Subprograme
bugetul de stat aferente
politicilor si
managementu
ui in domeniul ~ 2-659:5 - - 1.886,5 | 1.886,5 | 1.886,5
autoritatilor
publice
implicate
Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 4.330,0 50,0 300,0 1.420,0 | 1.230,0 | 1.330,0
Obiectivul specific 4.1 5.259,5 1531,1 | 2519 1.370,3 | 1.053,1 | 1.053,1
Costuri acoperite din 9001 1.392,2 659,1 241,9 241,9 124,6 124,6
bugetul de stat 5003 ) ) ) ) ) )
Cqsturl acoperltve din 172.0 172.0 i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 3.695,2 700,0 10,0 1.128,4 928,4 928,4
Obiectivul specific 4.2 357.591,9 | 37.125,0 | 59.150,0 | 91.350,0 | 85.066,9 | 84.900,0
Costuri acoperite din 9010 | 259.675,0 | 37.125,0 | 20.900,0 | 31.850,0 | 84.900,0 | 84.900,0
bugetul de stat
Costuri acoperite din 97.7500 | - | 382500505000 - i
asistenta externa
Costuri neacoperite 166,9 - - - 166,9 -
Obiectivul specific 4.3 886,5 - 669,2 2173 - -
Costuri acoperite din 9001 586,5 i 469,2 117.3 i i
bugetul de stat 9010 ) ) ) ) ) )
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Costuri acoperite din i i i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 300,0 - 200,0 100,0 - -
Obiectivul specific 5.1 9.552,6 172,0 1.386,4 | 3.080,8 | 2.459,5 | 2.453,9
9001 6.513,1 - 117,3 21319 | 2.131,9 2.131,9
Costuri acoperite din 8801 351.9 i 234.6 1173 i i
bugetul de stat
4012 240,2 - 117,3 117,3 5,6 -
Cqsturl acoperltHe din 172.0 172.0 i i i i
asistenta externa
Costuri neacoperite 2.275,5 - 917,3 714,3 322,0 322,0
Obiectivul specific 5.2 4.869,5 2.107,4 1.263,0 734,3 382,4 382,4
9001 117,3 - 117,3 - - -
Costuri acoperite din 8001 481,2 - 1173 | 3559 | 40 4,0
bugetul de stat
80 - - - - - -
Costuri acoperite din 36210 | 21074 | 3784 | 3784 | 3784 | 3784
asistenta externa
Costuri neacoperite 650,0 - 650,0 - - -
Obiectivul specific 5.3 1.905,3 217,3 1.289,0 133,0 133,0 133,0
Costuri acoperite din 4001 16,1 ) 4.0 4.0 4.0 4.0
bugetul de stat 4012 12732 | 1173 | 1.156,0 - ] -
Costuri acoperite din 516,0 - 1290 | 1200 | 1290 | 129,
asistenta externa
Costuri neacoperite 100,0 100,0 - - - -
TOTAL 783.545,9 | 43.153,4 | 85.885,8 | 175.901,8(213.092,4| 265.512,5
9001 13.267,9 | 1.463,6 | 2.351,2 | 3.885,8 | 2.917,2 | 2.650,0
9010 302.915,0 | 37.125,0 | 20.900,0 | 37.350,0 | 103.770,0| 103.770,0
8001 481,2 - 117,3 355,9 4,0 4,0
80 - - - - - -
8801 1.172,9 - 821,1 351,9 - -
Costuri acoperite din 6101 14071 | 1173 | 3253 | 6897 | 1374 | 1374
bugetul de stat
5001 4237 - 117,3 117,3 - 189,1
5003 - - - - - -
4012 1.513,4 117,3 1.273,2 117,3 5,6 -
3505 12,1 6,0 6,0 - - -
1201 393,8 78,8 78,8 78,8 78,8 78,8
Costuri acoperite din 1045750 | 2.795.4 | 40.657,4 | 60.107,4| 5074 | 5074
asistenta externa
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Costuri neacoperite ‘ ‘ 350.387,3 ‘ 1.450,0 ‘ 18.904,0‘ 70.627,1 ‘103.451,2‘ 155.955,0‘

V. RISCURI DE IMPLEMENTARE
101. Implementarea cu succes a Programului ar putea fi afectata de cateva riscuri, fiind identificate
masurile de inlaturare a impactului si reducere a probabilitatii aparitiei acestor riscuri.

Tabelul 6. Riscurile Tn implementarea Programului

Identificarea si descrierea
riscului

Evaluarea probabilitatii
materializarii si
impactului riscului
(Scizutii, Medie, Inalti)

Masuri de diminuare/
inlaturare a riscurilor

Risc economic
Obiectivele si actiunile
stabilite Tn cadrul

1. Cooperare cu partenerii de
dezvoltare Tn vederea acoperirii
financiare a actiunilor planificate

programului ar putea fi Inalta 2. Ajustarea tintelor la noile realitati
influentate de deficitul economice

bugetar si situatia

economica precara

Risc operational 1. Consolidarea rolului de
Cooperarea insuficienta coordonare a a Consiliului National
dintre diverse pentru Drepturile Persoanelor cu
ministere/autoritati dizabilitati.

responsabile. Inalta 2. Instituirea mecanismului

Pasarea responsabilitatii in independent de monitorizarea sa fie
realizarea programului pe instituit si sa functioneze eficient.
Ministerul Muncii si

Protectiei Sociale

Risc al tensiunilor la nivel Inalta 1. Revizuirea planului de actiuni si

regional

Prioritizarea altor domenii
in contextul situatiei din
Ucraina

adaptarea la noile realitati

2. Actiuni de advocacy pentru
promovarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitdti in situatii de risc

VI. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

102. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va fi autoritatea publicd centrald responsabila pentru
coordonarea generala a implementarii Programului si prezentarea rapoartelor de progres citre Guvern.
Totodata, in implementarea Programului si a Planului de actiuni vor fi antrenate si alte institutii la nivel
central si local, dupa cum urmeaza: Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul
Finantelor, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, Ministerul Culturii, Ministerul Justitiei,
Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii, Oficiul Avocatului Poporului, Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, Biroul National de Statistica, Casa Nationald de
Asigurari Sociale, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd, Centrul Republican
Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare, Comisia Electorala Centrald, Consiliul
Audiovizualului, Agentia de Guvernare Electronica, Consiliul National de Asistenta Juridica Garantata
de Stat, Procuratura Generala, Institutul National al Justitiei, Centrul de Instruire a Avocatilor, Agentia
Nationald pentru Dezvoltarea Programelor si Activitatii de Tineret, Serviciul Vamal, Compania
Nationald de Asigurari in Medicina, agentiile teritoriale de asistentd sociald, institutii de Tnvatdmant
superior si de cercetare, autorititi publice locale si altele.

VIl.  PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE SI RAPORTARE

103. Monitorizarea si evaluarea Programului se va efectua de catre Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, in parteneriat cu Grupul de lucru constituit de minister in vederea elaborarii Programului.
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Activitatea de monitorizare a prezentului Program va include elaborarea de catre minister a Rapoartelor
anuale de progres si prezentarea acestora Guvernului, catre data de 1 aprilie al fiecarui an.

104. Evaluarea Programului se va realiza in doua runde. Evaluarea intermediard va fi realizata in anul
2028 la finalul primei faze a Programului (2026-2028). Evaluarea finald va fi desfasurata la finalizarea
implementarii Programului (2030). Exercitiile de evaluare intermediara si finala vor fi desfasurate in
conformitate cu Ghidul metodologic de evaluare intermediara si ex-post al documentelor de politici
publice.

105. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va fi responsabil pentru coordonarea atat a evaluarii
intermediare, cat si a evaluarii finale. Desfasurarea evaluarilor Programului se vor realiza printr-un
proces participativ, transparent, obiectiv si cu o abordare comprehensiva, fapt ce va permite revizuirea
documentului de politici (urmare a evaluarii intermediare) si proiectarea unui nou document de politici
in domeniu pentru perioada urmatoare (urmare a evaluarii finale). Rezultatele monitorizarilor si a
evaluarilor Programului vor fi discutate in cadrul grupului de lucru si vor fi publicate pe pagina web
oficiald a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
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