Proiect
GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
HOTARAREnr.____
din 2026

pentru aprobarea Programului national de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030

in temeiul art. 2 din Legea nr. 166/2010 pentru ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010,
nr.126-128, art.428), art. 5 lit. a) si art. 6 lit. h) din Legea nr. 136/2017 cu privire la Guvern si Legea
nr. 60/2012 privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilititi, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii
2026-2030 (se anexeaza).

2. Finantarea Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii
2026-2030 se va efectua din contul si in limita mijloacelor autoritatilor responsabile, aprobate anual in
Legea Bugetului de Stat pentru anii respectivi, precum si din alte surse, conform cadrului normativ.

3. Autoritatile responsabile vor intreprinde, in conformitate cu competentele functionale,
masurile ce se impun pentru realizarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030 si vor raporta anual, pana la 1 februarie, Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale referitor la rezultatele obtinute.

4. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va prezenta Guvernului:

4.1. anual, pana la data de 25 februarie, raportul de progres privind implementarea Programului
national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030, in baza rapoartelor
prezentate de catre autoritatile responsabile;

4.2. pana la data de 31 decembrie 2028, raportul de evaluare intermediara privind
implementarea Programului;

4.3. pand la data de 31 iulie 2031, raportul de evaluare finald privind implementarea
Programului.

5. Hotdrarea Guvernului nr. 893/2018 cu privire la aprobarea Programului national de
dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile
rezidentiale gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociala pentru anii 2018-2026 si a Planului de
actiuni privind implementarea acestuia (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2018,
nr. 400-409, art.1077), se abroga.

6. Controlul asupra executdrii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale.

7. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

Prim — ministru Vasile TOFAN

Contrasemneaza:

Ministrul muncii si protectiei sociale Natalia Plugaru
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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) reprezinta 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,
sdnatate, 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).

5. Asigurarea deplind a drepturilor persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova este esentiala nu
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 nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeana 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 si acte
normative, care se afla in proces de implementare sau elaborare, asigurandu-se 0 abordare
intersectoriald a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati. In acest context, noul document de
politici coreleaza cu Strategia Nationala de Dezvoltare Regionala a Republicii Moldova 2022-2028
(Hotararea Guvernului nr. 40/2022), care stabileste nevoia de mobilizare a resurselor pentru cresterea
atractivitatii oragelor mici prin crearea unei economii reziliente si favorabile incluziunii, imbunatatirea
infrastructurii tehnico-edilitare de baza accesibila inclusiv persoanelor cu dizabilitati; cu Programul
national de dezvoltare a oraselor-poli de crestere in Republica Moldova pentru anii 2021-2027,
aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 916/2020, cu Programul national de accelerare a dezvoltarii
mun. Balti in calitate de pol de dezvoltare pentru anii 2024—2028, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 435/2024, si cu Programul national de dezvoltare locala ,, Satul European” pentru anii 2024—2028,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 216/2024, care prevad interventii destinate promovarii
incluziunii sociale si dezvoltarii infrastructurii publice locale. Acestea vizeaza, in principal,
imbunatatirea infrastructurii tehnico-edilitare, sporirea mobilitatii urbane prin modernizarea
infrastructurii rutiere si dezvoltarea serviciilor de transport public, inclusiv pentru persoanele cu
necesitdti speciale; revitalizarea urband si dezvoltarea spatiilor publice; eficientizarea energetica a
cladirilor publice, inclusiv a institutiilor de asistenta sociald si de reabilitare/recuperare; precum si
constructia sau reconstructia cladirilor destinate prestarii serviciilor sociale pentru persoane varstnice,
persoane cu dizabilitati si alte categorii vulnerabile. Interventiile respective sunt realizate din mijloacele
financiare alocate din Fondul national pentru dezvoltare regionald si locala (FNDRL)”. Hotardrea
Guvernului nr. 152/2022 cu privire la aprobarea Regulamentului privind gestionarea mijloacelor
financiare ale Fondului national pentru dezvoltare regionald si locald (ENDLR) prevede interventii

destinate incluziunii sociale prin imbunatatirea infrastructurii tehnico-edilitare locale; imbunatatirea

public, inclusiv pentru accesul persoanelor cu necesitati speciale; revitalizare urbana si dezvoltarea
infrastructurii spatiilor publice prin revigorarea unor zone cu declin de dezvoltare din cadrul localitatilor



urbane, prin implementarea proiectelor investitionale, cu respectarea normativelor aprobate pentru
accesul persoanelor cu dizabilitati; eficientizarea energetica a cladirilor publice, inclusiv a institutiilor
de asistenta sociald si de reabilitare/recuperare; constructia/reconstructia cladirilor destinate prestarii
serviciilor sociale pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati si persoane cu necesitati speciale.
Documentul de politicd 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 site-ul web oficial al Biroului National de Statistica, compatibila
cu dispozitivele mobile si adaptata la necesitétile persoanelor cu dizabilitati (directia prioritara 3.4.
Extinderea accesului publicului larg la datele statistice oficiale). De asemenea, Programul coreleaza cu
Programul de implementare, pe anii 2025-2027, a Strategiei de transformare digitald a Republicii
Moldova pentru anii 2023-2030 (Hotararea Guvernului nr. 308/2025), care stabileste actiuni dedicate

9. Aspecte ale dizabilitatii sunt integrate in Strategia de dezvoltare ,, Educatia 2030 si_Programul de
implementare (Hotararea Guvernului nr.114/2023), care isi propun modernizarea infrastructurii
institutiilor de Tnvatimant 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 frecventeazi 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, invatimantul general si Invatamantul
profesional tehnic). Complementar, programul coreleazd cu Planul de actiuni privind dezvoltarea
sistemului de servicii de interventie timpurie la copii pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului nr.
816/2016, modificatd prin Hotidrdrea Guvernului nr.507/2023), care si-a propus impulsionarea
dezvoltarii serviciilor de interventie timpurie pentru a asigura acces echitabil al copiilor la aceste
Servicil.

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

vizeaza ajustarea rezonabild a programelor de tineret pentru tinerii cu dizabilitati, 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 politicd 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

11. Noul Program coreleaza cu Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fatd 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 violentd fatd de femei, centrate pe nevoile victimelor.
Obiectivul Specific 1.4. vizeaza toate femeile, inclusiv femeile cu vulnerabilitati multiple (femeile n
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
LSandtate 2030” (Hotérarea 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
sandtatea 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 politica in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, consoneaza
CU Programul privind imbatrdnirea activa si sandtoasa pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului
nr.434/2023), dizabilitatea fiind integrata in cadrul programului.

14. In 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 intermediara a Programului national de
gestionate de Agentia Nationald Asistenta Sociald pentru anii 2018-2026 si a Planului de Actiuni privind
implementarea acestuia aprobate prin Hotararea de Guvern nr. 893/2018 Link, accentueaza nevoia
aprobdrii noului document de politici iIn domeniu asupra aspectelor cu privire la: Tmbunatatirea
accesului persoanelor cu dizabilitati la masuri speciale de protectie (acces la prestatii si servicii sociale
de bazd in comunitate); abilitarea si 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 institutionale pentru implementarea intr-un mod participativ a Conventiei ONU
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 isi 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.

CAPITOLUL I. ANALIZA SITUATIEI

Profilul persoanelor cu dizabilitati

17. Interventia 1n cazul persoanelor cu dizabilitati este determinata de eterogenitatea categoriei date de
persoane si a nevoilor acestora. Conform datelor statistice, in Republica Moldova, la 1 ianuarie 2026
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
inregistrate catre 1 ianuarie 2018. Interventia in domeniul dizabilitatii este determinatd de caracterul
eterogen al persoanelor cu dizabilitdti si de diversitatea necesitatilor specifice ale acestora, fapt ce
impune elaborarea si implementarea unor masuri diferentiate si adaptate.

18. Ponderea populatiei cu dizabilitati in total populatie 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 inregistreazd o crestere a
numarului copiilor cu dizabilitéti de 1 punct procentual, de la 1,71% in anul 2017 1a 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 tendintd 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
17,4% in anul 2025, in crestere fata de anul 2024 (16,8%).


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

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), mentindndu-se la un nivel relativ constant.

Bolile aparatului digestiv au contribuit cu 4,8% (comparativ cu 5,4% in 2024), dintre care ciroza
hepatica reprezintd 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 capacititii 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, cat si in rAndul copiilor: de la 1,2 mii persoane in anul
2020 la 2,3 mii persoane 1n anul 2025. Cea mai afectatd zona din perspectiva dizabilitatii la adulti este
zona Centru si mun.Chisindu - 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
varsta in perioada anilor 2020-2024, cu scaderi nesemnificative in ultimii doi ani in cazul categoriilor
de 30-39 ani si 50 ani si peste.

22. In ultimii trei ani (2023-2025) se constati o crestere a numarului copiilor 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, 1a 6 598 — 17,5% din 37 654
in 2024 s1 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 reevaluarii 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 in grad sever (de la 17,8% in anul 2020 la 15,7% in anul 2024). in cazul gradului
mediu de dizabilitate se inregistreaza cresteri cu 1,9 puncte procentuale.

24. In cazul copiilor, in ultimii 5 ani se inregistreaza o sporire a celor incadrati primar in grad de
dizabilitate sever (cu circa 9 puncte procentuale, de la 38,5% in anul 2020 la 47,7% in anul 2024).

Figura 2. Distributia persoanelor cu dizabilititi dupd grade de dizabilitate, stabilite primar, in %
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25. Dizabilitatea in randul birbatilor si mediul rural este in crestere. In ultimii ani, se inregistreaza
o pondere mai mare a dizabilitatii 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 dizabilitati la 1
ianuarie, %
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26. Totodata, In mediul rural ponderea dizabilitatii este mai mare comparativ cu mediul urban, sporind
in ultimii cinci ani (2020-2024) cu 6 puncte procentuale (de la 57,0% la 63,0%). Cresterea ratei totale

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

27. Prevalenta dizabilitatii calculate (in baza indicatorilor Washington Group) este mai mare
decét rata dizabilititii. in conformitate cu rezultatele Recensamantului Populatiei si Locuintelor 2024,
numadrul persoanelor 1n varstd de 5 ani si peste care au declarat dificultdti mari sau incapacitate totala
in cel putin unul din cele patru domenii de functionalitate: vedere, auz, mobilitate si
memorare/concentrare (291,1 mii persoane), in conformitate cu recomandérile Grupului Washington
pentru statisticile privind dizabilitatea a constituit 12,8% (prevalenta dizabilitatii).Totodata, datele
evidentiaza o sporire a numarului persoanelor cu disfunctionalitati odata cu inaintarea In varsta, femeile
si persoanele din mediul rural au raportat dificultiti functionale mai mari. Accesul limitat la serviciile
de sanatate, vulnerabilitatea economica, imbatranirea demografica ar putea determina dizabilitatea sau

necesitatea de revizuire a criteriilor de determinare a dizabilitatii, o mai bund asistentd medicalad
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populatiei pentru prevenirea dizabilitatii 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 iTn 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
functionalitate a sistemului de colectare, 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, infrastructura, cultura,
educatie, justitie. Lipsa unor date statistice dezagregate complexe cu privire la persoanele cu dizabilitati
are impact asupra intelegerii nevoilor acestora si dezvoltarea politicilor bazate pe evidente si drepturile
omului care sd integreze nevoile persoanelor cu dizabilitati. Acest aspect a fost relevat si in cadrul

necesitatii integrarii in statisticile oficiale a nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

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 cauzata de tulburarile 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
in anul 2024 - bolile aparatului circulator (16,6%). Categoriile de afectiuni care determind dizabilitatea
reflectd impactul semnificativ al bolilor cronice asupra starii de sanatate a populatiei si necesitatea
interventiilor integrate de prevenire, depistare precoce si tratament.

31. In functie de gradul de dizabilitate, datele statististice indicd faptul ca dizabilitatea severa si
accentuatd este acordatid preponderent persoanelor care au suferit de tumori, boli ale aparatului


https://www.undp.org/moldova/publications/situational-analysis-rights-persons-disabilities-moldova
http://www.statistica.gov.md/

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. Chiar daca persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii, neangajate, cu domiciliu
in Republica Moldova si care sunt beneficiari de prestatii sociale detin statut de persoana
asiguratd de Guvern, fiind Incadrati In Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 874/2024 si acordat de prestatorii de servicii
medicale si farmaceutice contractati de CNAM, studiile in domeniu atestd un acces limitat al
persoanelor cu dizabilitati la servicii de sinatate, inclusiv asistenta medicald primara. Potrivit
Studiului ,,Moldova Inegala” (2025 Link ), persoanele cu dizabilitati 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 dizabilitéti se accentueaza de la
an la an din cauza mai multor factori cumulativi, care afecteazd accesul real la servicii de sanatate.
Conform datelor, circa jumatate din respondentii cu dizabilitati (54,8%) au declarat ca au existat situatii
in care, avand o problema de sanitate ce necesita examinarea medicului, nu au avut posibilitatea de a
accesa aceste servicii. Aceastd 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 populatiei 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 redusd a infrastructurii (rampe, transport adaptat), precum si de persistenta
stigmatizarii sau a tratamentului inegal (comunicare neadaptata, mijloace de comunicare neadaptate la
necesititile persoanelor cu dizabilititi). In context, se necesita asigurarea si facilitarea continui a
accesului persoanelor cu dizabilitati la volumul integral de servicii medicale prevazute de
Programul unic, prin optimizarea procedurilor de programare si de interactiune cu institutiile
de asistentd medicald primara si centrele comunitare de sanatate mintala.

33. Analiza datelor pentru perioada 2020-2025 releva mentinerea unor bariere semnificative in
accesul persoanelor cu dizabilititi 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 raportdnd nevoi nesatisfacute in domeniu, tendinta care ramane
relevanta si in anii urmatori.

34. Dificultatile 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.
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35. In aceeasi perioada, se constati 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. Totodata, capacitatea serviciilor de reabilitare
ramane limitata, iar monitorizarea bolilor complexe care genereaza dizabilitati severe este insuficient
dezvoltata.

36. Datele studiului ,,Analiza costurilor aditionale asociate dizabilitdtii in Republica Moldova” (2026)
indica faptul ca gospodariile cu persoane cu dizabilitati comparativ cu cele farad persoane cu dizabilitati
alocd o proportie mai mare din buget pentru produse alimentare si sdnatate (6% fata de 3,8%), in timp
ce cheltuielile pentru educatie si recreere sunt mai reduse. Rezultatele studiului aratd ca principalul
factor al acestor costuri suplimentare 1l reprezinta cheltuielile pentru sanatate. Totodatd, analiza a
identificat faptul ca costurile generate de dizabilitate sunt acoperite partial de prestatiile sociale, care
raspund nevoilor generale ale persoanelor. Addugéand la pragul oficial al saraciei un plus de 25% pentru
acoperirea costurilor suplimentare legate de dizabilitate, necesarul financiar pentru o persoanda cu
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 comunicari eficiente intre specialisti, iar
acordarea centratd pe beneficiar, prin abordare integratd intersectoriald si transversald este aproape
inexistenta In 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 afecteaza accesul si imbunitatirea stirii
de sinitate a persoanelor cu dizabilititi. In cadrul consultarilor publice cu persoanele cu dizabilitati
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 prejudecatd fatd 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 1n ultimii ani au fost Inregistrate 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 psihosociala, fara consimtamantul 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 sanatate mintala, este necesard o implicare integratd care s combine consolidarea cadrului
legislativ si institutional cu politici publice orientate spre incluziune, combaterea stigmatizarii si
dezvoltarea programelor de informare si educatie In domeniul sénatétii mintale.

42. In domeniul sanatatii 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
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problema profunda legatd de violenta reproductivad 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, cat 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 sexuala si reproductiva. Personalul
medical este incd 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 prejudecitile si stereotipurile de gandire si atitudinile discriminatorii in
raport cu aceste persoane.

44. De asemenea, se atesta 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
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 nesatisfacutd de planificare familiald comparativ
cu 16,3% din toate femeile fara dizabilitati. Fiecare a patra femeie cu dizabilitati (24,9%) de varsta
reproductiva casatoritd 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 decat
pentru spatiere. Cererea de planificare familiald satisfacutd 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 o metoda de contraceptie, dar
care doresc sd renunte la sarcind este mare, in special in randul femeilor casatorite sau care coabiteaza.

Tabelul 1. Necesitatea de planificare familiald, in %

Categorii de femei (15- Prezenta Necesitatea nesatisficuta 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 4,8

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

45. Pana in prezent nu este recunoscut in totalitate dreptul tuturor persoanelor cu dizabilitdti care sunt
la varsta casatoriei de a Intemeia o familie in baza consimtdmantului liber si deplin. Totodata, persoanele
cu dizabilitdti au mai putind motivatie si dorintd de a avea copii in general si In urmatorii trei ani,
comparativ cu persoanele fara dizabilitati. Aceastd constatare este determinatd de starea precard a
sanatatii, accesul limitat la servicii de suport atat in 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 afecteaza 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.
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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 dizabilitatii,
pusa in aplicare initial in 2012-2013, poate fi considerata un exemplu de bune practici pentru tarile din
Europa si Asia Centrald, reiesind din faptul ca Republica Moldova este in prezent singura tard care
colecteaza informatii privind functionarea in scopul determinarii dizabilitatii utilizind un instrument
testat empiric pe scard larga si care are proprietati psihometrice dovedite invariabil de validitate si
fiabilitate (WHODAS). Republica Moldova a introdus functionarea in determinarea dizabilitatii in anul
2013 si ar putea fi considerata un pionier in acest domeniu, totodata, fiind utilizatd o formula elaborata
de experti, pentru a combina scorurile medicale si functionale.

48. Totusi, pe baza rezultatelor activitatii Tn domeniu, se subliniaza necesitatea de a continua reformele
pentru a imbunatati procedura de determinare a gradului de dizabilitate, criteriile aplicabile copiilor si
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 afecteaza incluziunea sociald a acestora. Analiza datelor Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, aratda ca cele mai multe persoane cu dizabilititi beneficiazd de serviciul social ,, Asistenta
personala” (circa 6700 persoane in anul 2025), pentru care numadrul solicitarilor este Inca in crestere.
Serviciul social Echipa mobila a deservit pe parcursul anului 2025 circa 990 persoane. Serviciul
Respiro - dezvoltat in numar de 7 servicii in plan national cu o capacitate totala de 31 locuri - la fel nu
acopera nevoia existentd, dinamica ocupadrii locurilor fluctuand in intervalul 57,1% si 104% (in luna
septembrie), in luna martie 2026 fiind in asteptare 14 persoane. Serviciile Centrelor de zi pentru
persoane cu dizabilitati - 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 afecteaza incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati. Datele statistice evidentiazd ca pentru facilitarea autonomiei personale si a vietii
independente in 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 in
pondere scazuta (in cazul bastoanelor - 3,6% 1n 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 ajutitoare de mobilitate si fotolii rulante fard motor.

51. Prestatiile sociale acordate persoanelor cu dizabilititi sunt fragmentate si nu sunt corelate cu
minimul de existenta si cheltuielile suplimentare pentru depisirea barierelor pentru realizarea
drepturilor acestora. In anul 2025 minimul de existenta a constituit 3053,4 lei pe cand valoarea medie
a pensiei de dizabilitate a fost de 2985,76 lei (cuantumul minim al pensiei de dizabilitate pentru
persoanele cu grad sever de dizabilitate a fost de 2291,7 lei, iar pentru grad mediu de dizabilitate de
1527,8 lei). Totodatd, valoarea medie a pensiei de dizabilitate a acoperit in anul 2025 minimul de
existenta in proportie de 97,8%. Aceste prestatii sunt insuficiente pentru a acoperi minimul necesar
pentru un nivel de trai decent.

Dezinstitutionalizarea si 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 arata ca 67%
dintre beneficiari au nevoi inalte de ingrijire pe termen lung, iar 33% sunt cu nevoi reduse de suport si
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cu abilitati pentru trai independent in comunitate. Evaluarea intermediara a Programului national de
dezinstitutionalizare (2023) si Raportul de evaluare finala 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

=9

inregistrand un ritm lent de realizare. Extinderea Serviciilor Sociale ,,Locuinta protejata” si ,,Casa
comunitard” de catre institutiile rezidentiale, prezintad 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 in acest scop in Comunicarea Comisiei Europene privind traiul independent si incluziunea in
Toate trei documente subliniazd cd dezinstitutionalizarea trebuie sd se bazeze pe valorificarea
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 n 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 cétre servicii ce asigurd 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 dizabilititi 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 inalt 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 in 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 fragmentari 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 dizabilititi, 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
ingrijire institutionald la trai independent si incluziune in comunitate.

Vulnerabilitatea economicd a persoanelor cu dizabilititi

57. In Republica Moldova persoanele cu dizabilititi se confrunti intr-o misuri mai mare cu siricia
absoluta comparativ cu persoanele fara dizabilitati. Datele Biroului National de Statistica atesta o
sporire a saraciei absolute 1n rAndul persoanelor cu dizabilitéti in ultimii cinci ani: de la 35,4% in anul
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2020 la 46,7% in anul 2024. Totodata nivelul saraciei absolute este mai mare in randul populatiei cu
dizabilitati (46,7%) in comparatie cu populatia fara dizabilitati (32,3%), persoanele cu dizabilitati din
mediul rural fiind afectate intr-o masurd mai mare de saricia absoluta.

Figura 7. Rata sdardaciei absolute pe criteriu de dizabilitate, in %

2018 2020 2021 2022

M Persoane cu dizabiditsti M Persoana fara dizabiliati

Sursa: Biroul National de Statistica

58. De asemenea, persoanele cu dizabilititi au oportunititi limitate de a obtine venituri
comparativ cu persoanele fara dizabilititi. 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) evidentiaza 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 decat ponderea gospodariilor fara persoane cu
dizabilitati (67%). Datele Biroului National de Statistica relevd o tendintd similard: ponderea
gospodariilor care apreciaza ca traiesc mai rau comparativ cu anul precedent.

59. Gospodariile cu persoane cu dizabilititi traiesc 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 dizabilitdti, grup sanitar cu apd in interiorul locuintei (WC) este disponibil in 59,5%
gospodarii cu 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 apa, comparativ cu 96,0% in mediul urban si doar
45,8% dispun de grup sanitar cu apa in interiorul locuintei fatd de 86,0% in mediul urban.

Accesibilitatea infrastructurii la nevoile persoanelor cu dizabilitati

.....

case, institutii si locuri de muncd), 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
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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
(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 riman a fi inaccesibile (fie total,
fie partial), ceea ce creeaza bariere structurale majore in accesul liber al persoanelor cu dizabilitati la
cladirile publice. Rezultatele indica existenta unor deficiente sistemice privind respectarea cerintelor
referitoare la rampe de acces, trasee pietonale accesibile, grupuri sanitare adaptate si alte elemente
necesare participarii persoanelor cu dizabilitati la viata sociald in conditii de egalitate. Totodata,
Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati si-a exprimat ingrijorarea cu privire la
accesibilitatea limitatd a mediului fizic, a cladirilor si a infrastructurii din Republica Moldova si a
recomandat consolidarea mecanismelor de implementare, monitorizare si sanctionare a nerespectarii
standardelor de accesibilitate. Aceste constatari indica existenta unor deficiente sistemice in aplicarea
normelor privind proiectarea si exploatarea cladirilor, spatiilor publice si infrastructurii accesibile
persoanelor cu dizabilitati. Accesibilitatea fizicd scdzutd la infrastructurd implicd 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 limiteazd participarea deplind a persoanelor la viata comunitara, recomandand
autoritdtilor 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 penalizati. Inspectoratul National pentru Supraveghere Tehnicd, 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
nationale corespund doar in 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
infrastructurii pentru persoanele cu dizabilititi (ordin al Ministerului Infrastructurii si Dezvoltérii
Regionale nr.64/2022), fapt ce afecteazd monitorizarea starii infrastructurii din perspectiva
publice, prin diverse programe finantate din bugetul de stat sau din surse externe, se atesta cazuri cand
standardele de accesibilitate nu sunt respectate si aceste clidiri si spatii publice raman in
continuare inaccesibile dupa renovare.

64. Transportul public nu corespunde nevoilor persoanelor cu dizabilitiati. 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 dizabilititi se confrunti cu dificultiti in a folosi transportul public in
trafic local, raional si interraional (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 unitati in anul 2020), inclusiv 408 in municipiul Chisindu 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 inegalitatile existente, perpetudnd obstacolele in realizarea
efectiva a drepturilor omului. Pentru a spori gradul de acces la informatie, este necesitatea adaptarii si
disemindrii 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
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prevede ca proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor, trebuie facuta, astfel incat sa
poata fi utilizate de catre toate persoanele, pe cat este posibil, fara sa fie nevoie de o adaptare sau de o
proiectare specializata. In momentul de fatd 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
serviciile publice. In 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 i 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 in caz
de situatii de risc si urgente umanitare, precum si a serviciilor publice electronice. Persoanele cu
sd intampine dificultati in accesul la serviciile publice si la informatia publica 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 legala de a asigura accesul
persoanelor cu dizabilitati 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 limbaj mimico-gestual de catre 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 Electorald 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 scdzuta a spatiului public priveazd persoanele cu dizabilititi de drepturile
fundamentale, n mod special dreptul la educatie, dreptul la munca, dreptul la cel mai inalt standard de
sdnatate ce poate fi atins, dreptul la odihnd 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 fatd de anul 2021, 18,4%, dar
cu 29,7 puncte procentuald mai mica comparativ cu rata de participare la forta de munca a persoanelor
fara dizabilitati. Oportunititi mai mari pe piata muncii o au béarbatii cu dizabilitdti si persoanele cu
dizabilitdti din mediul urban. De asemenea, datele Biroului National de Statisticd 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 imbunatitit (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

15



mai mici 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 mica comparativ cu cea a persoanelor fara dizabilitati. Barbatii si persoanele cu dizabilitati din
mediul urban inregistreaza rate de ocupare mai inalte.

73. Persoanele cu dizabilititi mai des au ocupatii cu calificare medie sau joasa comparativ cu
persoanele fara dizabilitati care au intr-o masurd mai mare ocupatii cu calificare naltd. In anul 2024,
domeniile 1n care continua sa fie angajate mai frecvent persoanele cu dizabilitati 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
cu grad accentuat (34,4%) sau grad mediu de dizabilitate (62,1%). Rata scdzutd de angajare a
persoanelor cu dizabilitate severa sau accentuatd (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 dizabilitiiti se confrunti
cu bariere in angajare si mentinere pe piata muncii. In ultimii ani a crescut numarul persoanelor cu
munca, plasate in campul muncii: de la 14,2% 1n anul 2019 la 17,5% in anul 2024, ponderea cea mai
micé Inregistrandu-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 imbunétitirea semnificativa a situatiei — doar 27,9% din total someri cu dizabilitati
inregistrati de Agentia Nationala 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 scazut, lipsa unui sistem coerent de ghidare in cariera etc. In acest context,
Comitetul ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati atentioneazd 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 in 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 consultéri
publice. Participarea scdzutd a persoanelor cu dizabilitati se explica prin faptul cd in cazurile in care
exista eforturi de mobilizare si Tmputernicire a acestora, nu sunt suficient de inclusive si nu oferd o
ajustare rezonabild pentru a acomoda nevoile specifice ale acestor tineri.

77. Republica Moldova a inregistrat o seric de progrese 1n asigurarea egalitatii de sanse pentru
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 politicd si publicd, inclusiv a femeilor cu
dizabilitati. Comitetul a recomandat punerea 1n 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 dizabilit:iti continua sa se confrunte cu provocari si bariere care impiedica
realizarea potentialului si a drepturilor fundamentale ale acestora. Accesul limitat la resurse,
educatie, asistenta medicald, piata muncii si servicii sociale reprezintd unele dintre provocérile cu care
se confruntd femeile cu dizabilitati si care contribuie iIn mod semnificativ la marginalizarea si

16



sporeste vulnerabilitatea lor fata de violenta si abuz.

79. Excluderea femeilor cu dizabilitati din viata politica, publica si comunitara are si un impact negativ
asupra sigurantei si bunastarii acestora in viata privata. Femeile cu dizabilitati 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 fard dizabilitati. Stereotipurile si normele sociale
patriarhale se intersecteaza cu stigmatizarea si perceptiile negative asupra dizabilitatii, exacerband
discriminarea femeilor cu dizabilitati din perspectiva de gen pentru faptul cd sunt femei si din
perspectiva dizabilitatii.

80. O altd problema majora este lipsa datelor dezagregate cu privire la experientele de viata ale
femeilor cu dizabilititi, provocarile cu care acestea se confrunta, dar si potentialul lor. Lipsa datelor
dezagregate reprezintd un obstacol in elaborarea si implementarea interventiilor eficiente si eficace
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 persoanele cu dizabilitéti, conectata cu atitudini patriarhale fata 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.

[T

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

82. De asemenea, ,,Studiul privind violenta obstetrica si ginecologicd in Republica Moldova” (2023)
releva expunerea femeilor cu dizabilititi 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 in 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 sociald si economica a tarii. Studiul constata 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, confruntandu-se cu violenta sexualda. 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 dizabilitati rdman extrem de vulnerabile, iar consimtamantul
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/adéposturilor 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 mentionatd necesitatea cresterii numarului si a acoperirii geografice a adaposturilor
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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 relevi
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 fata 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 vulnerabilitati multiple, interventiile prevazute se
limiteaza in principal la activitati de informare si abilitare economicd, fara 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 in raport cu fenomenul
violentei si abuzului continua sa constituie o provocare in procesul de elaborare a programelor privind
necesititile persoanelor cu dizabilititi. In pofida tendintelor pozitive privind facilitarea accesului la
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 discrimindrii 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 esentiald 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, in 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 nua 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 judiciara la etapa de instituire a
masurilor judiciare, dar si in cazul dispunerii de bunuri sau incheierea altor acte juridice civile. In cazul
persoanelor cu dizabilititi 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 existd date clare privind numérul 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 relevd o serie de provocéri care determina
necesitatea Intreprinderii de masuri, astfel incat sa se asigure realizarea incluziunii sociale si respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Lipsa unor interventii comprehensive in domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilititi 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, sustenabilittii 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
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sociald si educatie. Impactul va fi resimtit in mod special de copiii cu dizabilitati care risca excluderea
vor necesita sprijin de lungd duratd insuficient acoperit, si persoanele in varsta, care vor fi expuse
riscului izolarii sociale si a dependentei sporite.

Lipsa interventiilor in sistemul de sinatate va duce la agravarea severitatii dizabilitatii, determinata de
accesul redus, inclusiv la nivel teritorial, la servicii specializate si de reabilitare medicala. 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 oportunitatilor de integrare pe piata muncii pentru
persoanele cu dizabilitati, se va accentua riscul de sarécie, cu impact disproportionat asupra persoanelor
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.

Interventiile insuficiente In domeniul prevenirii si combaterii violentei si discrimindrii impotriva
persoanelor cu dizabilitati 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 institutionalizirii vor continua
sa creasca, iar dreptul persoanelor cu dizabilitéti 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 Tncélcarii
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.

CAPITOLUL Il. OBIECTIVE GENERALE ALE PROGRAMULUI

91. Realizarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti impune necesitatea aplicarii unei abordari
intersectoriale si coordonarea interventiilor institutiilor statului si a societatii civile. in vederea
imbunatatirii situatiei persoanelor cu dizabilititi si alinierea politicilor statului la nevoile acestora, la
Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu dizabilitati si la bunele practici europene stabilite Tn
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. In acest scop, obiectivele generale ale programului acopera urmatoarele 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
infrastructura, servicii publice si domenii esentiale ale vietii sociale.

Obiectiv general 4. Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati si promovarea traiului
independent in comunitate.

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

CAPITOLUL II11. 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 in realizarea incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati.
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94. Obiectivele specifice propuse constau in asigurarea unui cadru normativ clar si eficient pentru
reglementarea domeniului vizat, astfel:

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 baza de evidente in documentele de
politici din 6 domenii (protectie sociald, sanatate, infrastructurd, 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 institutionalizérii, programe de suport in comunitate,
dispozitive asistive si mijloace ajutdtoare 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
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 dizabilititi la viata
sociald, politica, culturala si sportivd, 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 dizabilitati la servicii integrate
de abilitare, reabilitare si sanatate de calitate, pana in 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.

CAPITOLUL IV. IMPACTUL IMPLEMENTARII PROGRAMULUI
95. 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 in 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.

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

Tabelul 2. Indicatori de monitorizare

Obiective Indicatori de impact | Valoarea | Valoarea | Valoarea Sursa de
/ rezultatul de intermed | tinta 2030 date

referinta iara

2028
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Obiectiv general 1. | Indice al incluziunii 0 1 valoare | 2 valori

Imbunitatirea sociale al persoanelor calculata | calculate

guvernantei  si  a | cu dizabilitati elaborat

cooperarii si calculat

intersectoriale  pentru

asigurarea incluziunii | Sursa: Studiu realizat

sociale a persoanelor | (2028, 2030)

cu dizabilitati.

Obiectiv specific 1.1. | Ponderea autoritatilor 0 50% 100% Ministerul

Fortificarea  cadrului | publice centrale care Muncii si

institutional de | au instituite puncte Protectiei

cooperare focale in domeniul Sociale

intersectoriald in | dizabilitatii

domeniul  incluziunii

sociale a persoanelor

cu dizabilitati

Obiectiv specific 1.2. | Numar de politici 14 17 20 Ministerul

Integrarea dimensiunii | sectoriale care | (an.2026) Muncii si

de dizabilitate in bazd | integreaza Protectiei

de evidente in | dimensiunea Sociale

documentele de politici | dizabilitatii

din 6 domenii

(protectie sociala,

sanatate, infrastructura,

cultura, justitie,

educatie), catre anul

2030.

Obiectiv general 2.| Sistem de protectie 164,6 +75%a | +15%a Ministerul

Cresterea eficientei si | sociala adaptat la mil. mijloacel | mijloacelo | Muncii si

accesibilitatii nevoile persoanelor cu | (an.2026) or r Protectiei

sistemului de protectie | dizabilitati, prin financiar | financiare Sociale

sociald  pentru  a | utilizarea eficientd a e alocate alocate

raspunde nevoilor | mijloacelor financiare

persoanelor cu | alocate

dizabilitati.

Obiectiv specific 2.1. | Numarul persoanelor 1890 1600 1300 Consiliul

Eficientizarea care contestd gradul | persoane | persoane | persoane National

mecanismului de | de dizabilitate (an.2025) pentru

determinare a gradului | Durata  medie  de Determinarea

de dizabilitate, catre | examinare a cererilor Dizabilitatii

anul 2030 si Capacitatii
Gradul de satisfactie al de Munca
beneficiarilor

Obiectiv specific 2.2. | Numarul centrelor de 15 20 27 Ministerul

Cresterea in urmatorii | zi pentru persoane cu Muncii si

5 ani cu cel putin 30% | dizabilitati Protectiei

a accesului persoanelor Sociale
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cu dizabilitati  la | Numarul de servicii 27 77 132 Ministerul
servicii sociale pentru | sociale ,Locuinta (+105) Muncii si
prevenirea protejata” Protectiei
institutionalizarii, Sociale
programe de suport in
comunitate, dispozitive
asistive si mijloace | Numarul de servicii 19 26 34 (+15) Ministerul
ajutatoare tehnice sociale ,»Casa Muncii si
comunitara” Protectiei
Sociale
Numarul persoanelor 13.301 15.298 17.295 Ministerul
cu dizabilitati (2025) Muncii si
beneficiare de Protectiei
echipamente asistive Sociale
si mijloacelor
ajutatoare tehnice Centrul
Republican
Experiment
al
Propezare,
ortopedie si
Reabilitare
Obiectiv specific 2.3. | Valoarea medie a| 97,8% 99% 100% Ministerul
Alinierea  prestatiilor | pensiei de dizabilitate | (an.2025) Muncii si
sociale la  nevoile | egala cu minimum de Protectiei
persoanelor Ccu | existenta (3053,4 lei Sociale
dizabilitati. lei in an.2025) Biroul
National de
Statistica
Obiectiv general 3. | Ponderea 33% 29% 25% Consiliul de
Asigurarea  accesului | discriminarii pe Egalitate
egal si | criteriul de dizabilitate
nediscriminatoriu  al | in accesul la bunuri si
persoanelor cu | servicii  disponibile
dizabilitati la | publicului
infrastructura, servicii
publice si domenii
esentiale ale vietii
sociale.
Obiectiv specific 3.1. | Numarul  paginilor n/a 3 10 Cancelaria de

Ajustarea, pana in anul
2030, a legislatiei
nationale la standardele
internationale si
europene pe domeniul
fizic, transport,
informatii si

web ale autoritatilor,
institutiilor publice si
altor entitéti accesibile
persoanelor cu
dizabilitati

Stat
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comunicatii si  alte | Numarul actelor n/a 1 2 Ministerul
servicii deschise | normative revizuite si Muncii si
publicului, inclusiv | aprobate in coraport Protectiei
servicii de urgenta cu acquis-ul european Sociale
Obiectiv specific 3.2. | Numarul de cladiri n/a 40 100 Inspectoratul
Accesibilizarea a cel | publice si obiecte de National
putin 100 cladiri | infrastructurd sociala pentru
publice si obiecte de | accesibile persoanelor Supraveghere
infrastructurd  sociald | cu dizabilitati Tehnica
(in  special institutii
publice, infrastructurii
de transport, institutii
educationale,
medicale, sociale si | Reducerea  ponderii n/a -5 p.p. -15 p.p.
culturale) si a tuturor | Persoanelor cu
obiectelor noi dlZabllltétl care
construite indiferent de | intdmpind dificultati
tipul de proprietate | inaccesul independent
catre anul 2030 la infrastructura
publica
Obiectiv specific 3.3. | Cresterea procentului n/a 2 4 Agentia de
Asigurarea serviciilor  publice Guvernare
e ereie,ee L Electronica
accesibilitatii accesibile pentru
informatiei, persoanele cu Ministerul
comunicatiilor si | dizabilitati (de la 2% Dezvoltrii
serviciilor publice | la 4%) pani in 2030. Economice  si
Digitalizarii
pentru toate persoanele
cu dlZabllltégl in Ministerul
functie de nevoile Muncii si
specifice ale acestora, Protectiei
catre anul 2030. Sociale
Serviciul
National  Unic
pentru Apelurile
de Urgenta 112
Obiectiv general 4. | Numarul persoanelor 12 112 300 Ministerul
Dezinstitutionalizarea | cu dizabilitati | (an. 2025) | persoane | persoane Muncii si
persoanelor CuU | dezinstitutionalizate Protectiei
dizabilitati si| din  centrele de Sociale
promovarea  traiului | plasament, dezagregat Agentia
independent in | pe sex, varsta si grad pentru
comunitate de dizabilitate Gestionarea
Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
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Obiectiv specific 4.1. | Numarul  planurilor 0 100 300 Ministerul
Cresterea gradului de | individualizate de | (an. 2025) | persoane | (an.2028) Muncii si
tranzitie a persoanelor | asistentd pentru Protectiei
cu dizabilitaiti  din | dezinstitutionalizare Sociale
institutii  rezidentiale Agentia
catre servicii pentru
comunitare §i  viata Gestionarea
independent. Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
Numarul persoanelor 5 30 100 Ministerul
cu dizabilitdti | persoane | persoane | persoane Muncii si
dezinstitutionalizate (an. 2026) (an. 2030) Protectiei
angajate in campul Sociale
muncii, dezagregat pe Agentia
sex, varsta si grad de Nationala
dizabilitate pentru
Ocuparea
Fortei de
Munca
Obiectiv specific 4.2. | Numarul persoanelor 272 350 572 Ministerul
Dezvoltarea si/sau | cu dizabilitati care | persoane persoane Muncii si
contractarea serviciilor | beneficiaza de servicii | (an. 2026) Protectiei
sociale 1In comunitate | sociale Tn comunitate Sociale
necesare (Casa comunitara,
dezinstitutionalizarii Locuinta protejatd si
Plasament familial
pentru adulti),
dezagregat pe sex,
varsta si  grad de
dizabilitate
Numarul persoanelor | 1.700 1.622 1.400 Ministerul
cu dizabilitati | (an.2026) (an.2029) Muncii si
institutionalizate Protectiei
pentru tranzitia catre Sociale
servicii  comunitare, Agentia
dezagregat pe sex, pentru
varsta si grad de Gestionarea
dizabilitate Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
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Obiectiv 4.3. | Numarul Centrelor de 0 - 6 Ministerul
Transformarea plasament (an 2025) (an. 2028) Muncii si
centrelor de plasament | transformate conform Protectiei
in functie de nevoile de | profilului Sociale
ingrijire  si  sprijin, | beneficiarilor Agentia
abilitati, interese si pentru
aspiratii ale Gestionarea
persoanelor cu Serviciilor
dizabilitati Sociale cu
Specializare
Inalta
Numirul Centrelor de 0 - 1 Ministerul
plasament  temporar | (an. 2026) (an. 2029) Muncii si
lichidate Protectiei
Sociale
Agentia
pentru
Gestionarea
Serviciilor
Sociale cu
Specializare
Inalta
Obiectiv general 5. | Indicele opiniei 53 58 63 Consiliul
Imputernicirea si | dominante in raport cu | (an. 2024) pentru
protectia  persoanelor | persoanele cu Egalitate
cu dizabilitati pentru | dizabilitati fizice
exercitarea deplind a
drepturilor
fundamentale.
Indicele opiniei -29 -25 -20 Consiliul
dominante in raport cu | (an.2024) pentru
persoanele cu Egalitate
dizabilitati mintale si
intelectuale
Obiectiv specific 5.1. | Numarul tinerilor si n/a 100 250 Ministerul
Asigurarea participarii | tinerelor cu dizabilitati Educatiei si
active si egale a | participante la Cercetarii
persoanelor CU | activitdti 1n cadrul
dizabilitati 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
nediscriminarii
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formelor de violenta si
discriminare, citre anul
2030.

Numirul persoanelor n/a 150 300 Ministerul
cu dizabilitati care au Culturii
beneficiat de masuri Ministerul
de sustinere si Educatiei si
incurajare pentru Cercetarii
participare la viata
culturala si sportiva
Numarul de specialisti 0 50 100 Ministerul
instruiti ~ (judecatori, Justitiei
avocati, asistenti
sociali etc.) privind
aplicarea noilor
reglementari in
domeniul capacitatii
juridice
Obiectiv specific 5.2. | Numarul persoanelor | 10.565 13.065 15.565 Ministerul
Asigurarea accesului | cu dizabilitati | (an.2022) Sanatatii
echitabil al persoanelor | reabilitate medical
cu dizabilititi la
servicii integrate de
abilitare, reabilitare si
sandtate de calitate,
pana in anul 2030.
Obiectiv specific 5.3. | Numarul persoanelor n/a 200 400 Ministerul
Consolidarea cu dizabilitati victime Justitiei
mecanismelor de | ale violentei Consiliul
protectie si promovare | identificate si asistate National
a drepturilor | in cadrul sistemului de Asistenta
persoanelor CU | justitie Juridica
dizabilitati, prin Garantata de
garantarea integritatii Stat
fizice si  psihice,
promovarea
autonomiei personale,
asigurarea  egalitatii,
prevenirea si
combaterea tuturor

97. Indicatorii de impact vor fi realizati in perioada 2026-2030 si vor fi evaluati in luna decembrie, anul
2028 (evaluare intermediard) si la finalizarea implementarii Programului (evaluare finala,

31 iulie 2031).

CAPITOLUL V. COSTURI

98. 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.
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99. In rezultatul estimirii costurilor aferente implementirii actiunilor planificate, necesarul financiar
total este evaluat la circa 750,6 milioane lei, reflectand un angajament financiar sustenabil si o abordare
echilibrata, bazatd pe valorificarea resurselor disponibile, precum si pe mobilizarea sprijinului
partenerilor de dezvoltare.

Din aceasta suma, 328,6 milioane lei (43,8%) sunt prevazute in bugetul de stat si planificate in bugetele
autoritatilor publice centrale si ale institutiilor responsabile, reflectand integrarea actiunilor aferente in
procesele de planificare anuald bugetara. Aceasta confirma angajamentul autoritatilor publice pentru
realizarea obiectivelor stabilite si asigurarea implementarii masurilor prevazute in Program. Resursele
bugetare sunt alocate, in principal, pentru finantarea masurilor aflate in responsabilitatea directd a
institutiilor publice, inclusiv dezvoltarea si perfectionarea cadrului normativ si institutional, elaborarea
metodologiilor si procedurilor necesare, consolidarea capacitatilor administrative, coordonarea
interinstitutionala, precum si monitorizarea si evaluarea progresului inregistrat.

Totodata, 123,2 milioane lei (16,4%) sunt estimate a fi acoperite prin intermediul asistentei externe,
evidentiind interesul si disponibilitatea partenerilor de dezvoltare de a contribui la sustinerea reformelor
si la atingerea obiectivelor asumate.

Suplimentar, 298,8 milioane lei (39,8%) reprezinta resurse financiare care urmeaza a fi mobilizate pe
parcursul perioadei de implementare, ceea ce creeazd premise favorabile pentru consolidarea
parteneriatelor existente, atragerea unor noi surse de finantare si asigurarea continuitatii interventiilor
propuse.

Prin urmare, structura financiara estimata reflectd o perspectiva realistd si orientatd spre rezultate,
combinand eforturile nationale cu oportunititile oferite de cooperarea internationald, in vederea
realizarii progresive si durabile a actiunilor prevazute in Plan.

100. Avand in vedere disponibilitatea limitatd a resurselor bugetare, autoritatile publice centrale si
locale vor intreprinde actiuni de atragere a resurselor financiare externe pentru implementarea
Programului.

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

Politici si management in domeniul protectiei sociale (9001);

Protectia sociala 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 i 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);

© 0N kD

Servicii de suport in domeniul afacerilor interne (3505);

10. Politici si management in domeniul statisticii (1201).

Tabelul 3. Estimarea costurilor pentru implementarea Programului

Codul Costuri ] o
Obiectivul specific S;?anlciﬁr (tr(;]ti?lﬁﬁ) Costuri pe ani (mii lei)
bugetar 2026 2027 2028 2029 2030
1 2 3 4 5 6 7 8
Obiectivul specific 1.1 1.397,3 - 729,7 283,8 206,5 177,3
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Costuri acoperite din 9001 7984 . 3109 | 1240 | 1773 | 1773
bugetul de stat
Costuri acoperite din 598,9 . 4008 | 1508 | 292 -
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
Obiectivul specific 1.2 2.068,0 501,5 624,8 392,1 2748 2748
862,9 196,0 196,0
_ o 9001 788 | 196, 196,0
Costuri acoperite din
bugetul de stat 5001 117,3 - - 117,3 - -
1201 393,8 78,8 78,8 78,8 78,8 78,8
Cqsturl acoperltve din 694.0 344.0 350,0 i i )
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
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 6.808,9 | 1000 | 45000 | 5696 | 1.319,6 | 319,6
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
Obiectivul specific 2.2 342.083,5 408,0 | 9.489,7 | 64.204,7 {108.196,0{159.785,1
9001 727,2 208,0 312,4 194,7 6,0 6,0
9010 43.240,0 - - 5.500,0 | 18.870,0 | 18.870,0
Costuri acoperite din
bugetul de stat 5001 189,1 - - - - 189,1
8801 117,3 - 117,3 - - -
80 - - - - - -
Costuri acoperite din 1.7500 | 2000 | 5600 | 8100 | 90,0 90,0
asistenta externa
Costuri neacoperite 296.060,0 - 8.500,0 | 57.700,0 | 89.230,0 | 140.630,0
Obiectivul specific 2.3 617,3 - 400,0 217,3 - -
Costuri acoperite din 9001 1173 i i 1173 i )
bugetul de stat
Cqsturl acoperltve din 500,0 i 400,0 100,0 i i
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - -
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 - 469,2 234,6 - -
Costuri acoperite din 16819 | 3000 | 7069 | 2250 | 2250 | 2250
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
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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 managementul 4 457 4 - 3343 | 3343 | 3343 | 3343
ui in domeniu
autoritatilor
publice
implicate
Costuri acoperite din 120,0 : : 1000 | 100 | 100
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
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
managementul - g geg g - - 1.886,5 | 1.886,5 | 1.886,5
ui in domeniu
autoritatilor
publice
implicate
Costuri acoperite din 43300 | 500 | 3000 | 1.420,0 | 1.230,0 | 1.330,0
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
Obiectivul specific 4.1 5.259,5 1.531,1 | 2519 1.370,3 | 1.053,1 | 1.053,1
Costuri acoperite din 9001 1.392,2 659,1 2419 2419 124,6 124,6
bugetul de stat 5003 ) ) ) ) ) _
Costuri acoperite din 11120 | 8720 | 1200 | 2100 | 100 | 100
asistenta externa
Costuri neacoperite 2.755,2 - - 9184 918,4 918,4
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 97.916,9 - | 38.250,0 | 59.500,0 | 166,9 ;
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
Obiectivul specific 4.3 886,5 - 669,2 217,3 - -
Costuri acoperite din 9001 586,5 ) 469,2 117.3 ) )
bugetul de stat 9010 i i i i i )
Cqsturl acoperltVe din 300.0 i 200.0 100,0 i )
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
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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 2.131,9 | 2.131,9 2.131,9
Costuri acoperite din 8801 351.9 i 234.6 117.3 i )
bugetul de stat
4012 240,2 - 117,3 117,3 5,6 -
Costuri acoperite din 24475 | 1720 | 9173 | 7143 | 3220 | 3220
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
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 4,0 4,0
bugetul de stat
80 - - - - - -
Costuri acoperite din 42710 | 21074 | 1.0284 | 3784 | 3784 | 3784
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
Obiectivul specific 5.3 1.905,3 217,3 1.289,0 133,0 133,0 133,0
Costuri acoperite din 9001 16,1 ) 4.0 4.0 4.0 4.0
bugetul de stat 4012 12732 | 1173 | 1.156,0 - ; ;
Costuri acoperite din 6160 | 1000 | 1290 | 1290 | 1290 | 129,0
asistenta externa
Costuri neacoperite - - - - - -
TOTAL 750.545,9 | 43.153,4 | 82.585,8 | 168.201,8(203.192,4| 253.412,5
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 - -
6101 1.407,1 117,3 325,3 689,7 137,4 137,4
Costuri acoperite din 5001 423,7 - 117,3 | 1173 - 189,1
bugetul de stat
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
Subprograme
aferente
politicilor si )
managementu 6.996,6 334,3 2.220,8 | 2.220,8 | 2.220,8
ui in domeniu
autoritatilor
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publice

implicate
Costuri acoperite din 123.147,1 | 42454 | 47.761,4 | 64.416,1 | 3.9102 | 2.814,0
asistenta externi
Costuri neacoperite 298.815,2 - 8.500,0 | 58.618,4 | 90.148,4 | 141.548,4

CAPITOLUL VI. RISCURI DE IMPLEMENTARE
102. Implementarea cu succes a Programului ar putea fi afectata de cateva riscuri, fiind identificate
masurile de Inldturare a impactului si reducere a probabilitatii aparitiei acestor riscuri.

Tabelul 6. Riscurile in implementarea Programului

Identificarea si descrierea
riscului

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

Masuri de diminuare/
inldturare a riscurilor

Risc economico-financiar

1. Cooperare cu partenerii de

Obiectivele si  actiunile dezvoltare In vederea acoperirii
stabilite in cadrul financiare a actiunilor planificate
programului ar putea fi inalti 2. Ajustarea tintelor la noile realitati
influentate de economice

constrangerile bugetare si

de evolutiile economice

nefavorabile

Risc operational 1. Dezvoltarea metodologiilor si a
Lipsa informatiilor instrumentelor de colectarea
necesare 1n alte sisteme informatiilor.

informationale. Inalta 2. Dezvoltarea sistemelor
Neasigurarea informationale pe domenii si
interoperabilitatii asigurarea interoperabilitatii.
sistemelor informationale

Risc al tensiunilor la nivel 1. Revizuirea planului de actiuni si
regional adaptarea la noile realitati
Prioritizarea altor domenii Inalta 2. Actiuni de advocacy pentru

in contextul situatiei din promovarea drepturilor persoanelor
Ucraina cu dizabilitati in situatii de risc
Risc de naturd

institutionald 1. Consolidarea rolului de
Cooperarea insuficienta Inalta coordonare a Consiliului National

dintre diverse
ministere/autoritati
responsabile.

Pasarea responsabilitatii in
realizarea programului pe
Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati.

2. Instituirea mecanismului
independent de monitorizare si fie
instituit si sd functioneze eficient.

CAPITOLUL VII. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

103. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va fi autoritatea publicd centrald responsabilda 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
Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, Ministerul Culturii, Ministerul Justitiei, Ministerul Dezvoltarii
Economice si Digitalizarii, Oficiul Avocatului Poporului, Consiliul National de Determinare a
Dizabilitatii si Capacititii de Munca, Biroul National de Statistica, Casa Nationalad de Asigurari Sociale,
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Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca, Centrul Republican Experimental Protezare,
Ortopedie si Reabilitare, Comisia Electorald Centrala, 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, Compania Nationald de Asigurari in Medicina, agentiile teritoriale
de asistentd sociald, institutii de invatdmant superior si de cercetare, autoritati publice locale si altele.

CAPITOLUL VIII. PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE SI
RAPORTARE

104. 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.
Activitatea de monitorizare a prezentului Program va include elaborarea de catre minister a Rapoartelor
anuale de progres si prezentarea acestora Guvernului, citre data de 25 februarie al fiecarui an.

105. Evaluarea Programului se va realiza in doua runde. Evaluarea intermediard va fi realizata in luna
decembrie anul 2028 la finalul primei faze a Programului (2026-2028). Evaluarea finala va fi
desfasurata la finalizarea implementarii Programului (31 iulie 2031). 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.

106. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va fi responsabil pentru coordonarea atat a evaluarii
intermediare, cat si a evaluarii finale. Desfagurarea 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 evaludrii intermediare) si proiectarea unui nou document de politici
in domeniu pentru perioada urmatoare (urmare a evaludrii finale). Rezultatele monitorizarilor si a
evaluarilor Programului vor fi discutate in cadrul grupului de lucru si vor fi publicate pe site-ul web
oficial al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
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CAPITOLUL IX. PLANUL DE ACTIUNI

Nr. Actiuni unice Indicatori de Costul total | Costuri totale repartizate conform Cod Costuri totale repartizate pe ani (mii lei) Term Institutie
crt. identificabile monitorizare (mii lei) surselor de finantare (mii lei) program/ ene de | responsabil
subprogra realiz | a/parteneri
m bugetar; are
: 5 ; sursa de (trime
dosiat | externs | neacoperite | fmamtare | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 200 | sty
externa an)
1 2 3 ‘ 4 5 6 7 8 9 ‘ 10 11 12 | 13 | 14 15
OBIECTIV GENERAL 1. fmbundtd;‘irea guvernantei si a cooperdrii intersectoriale pentru asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi
OBIECTIV GENERAL 1. Cost 3.4653 ‘ 21724 ‘ 1.292,9 ‘ ‘ 501,5 | 1.354,5 ‘ 675,9 4813 | 452,1 |
Obiectiv specific 1.1. Fortificarea cadrului institutional de cooperare intersectoriali in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
1.1.1. Fortificarea Proiect de hotdrare 116,9 66,9 50,0 9001 116,9 Trime | Ministerul
capacitatilor de Guvern elaborat si Parteneri de strul Muncii ~ si
Consiliului  National | aprobat (2027) d It IV al | Protectiei
pentru drepturile ezvoltare anului | Sociale
persoanelor cu 2027
dizabilitati - structurd Oficiul
de coordonare ONU pentru
intersectoriali pentru | Minim doud sedinte 282,7 282,7 9001 70,7 70,7 70,7 70,7 Trim Drepturile
dezvoltarea si | anual desfasurate v Omului
implementarea (2027-2030) 2030
politicilor in domeniu
1.1.2. | Desemnarea si | 14 puncte focale 319,8 319,8 9001 53,3 53,3 106,6 106,6 Trim Ministerul
consolidarea instituite (7 anual, v Muncii i
capacitatilor 2027-2028) — Protectiei
punctelor focale in 2030 Sociale
cadrul APC /inclusiv |14 persoane instruite |  369,7 369,7 Parteneri de 209,8 159,8 Trim.
in autorité;ile la nivel (7 persoane anualy dezvoltare Oficiul
regional, pentru | 2027-2028) v ONU pentru
integrarea 2028 | Drepturile
dimensiunii de Omului
dizabilitate Program de formare 292 29,2 Parteneri de 29,2 Trim.I | Institutul
profesionala a dezvoltare 1, pentru
functionarilor publici 2029 Managment
privind  abordarea in
bazatd pe drepturile Administrar
omului a dizabilitatii, ea Publica
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
elaborat si Oficiul
implementat ONU pentru

Drepturile
Omului
1.1.3. Instituirea Proiect de lege 279,0 129,0 150,0 9001 279,0 Trim.l | Oficiul
functionalitatii elaborat si adoptat . 12027 | Avocatului
mecanismului (2027) Parteneri de Poporului
independent de dezvoltare
monitorizare a Ministerul
drepturilor Muncii =~ si
persoanelor cu Protectiei
dizabilitati Sociale
Ministerul
Justitiei
Oficiul
ONU pentru
Drepturile
Omului
Obiectiv specific 1.2. Integrarea dimensiunii de dizabilitate in baza de evidente in documentele de politici din 6 domenii (protectie sociald, sandtate, infrastructurd, culturd, justitie, educatie), citre anul 2030
1.2.1. | Dezvoltarea cadrului | Sistem statistic 200,0 200,0 Parteneri de 200,0 Trim. | Biroul
statistic national cu | national racordat la dezvoltare National de
privire la persoanele | cerintele n Statistica
ST 3 2027
cu dizabilitati EUROSTAT n
domeniul dizabilitatii
(2027)
Compendiu statistic 787,5 787,5 9001 157,5 157,5 157,5 157,5 157,5 Trim Consiliul
elaborat anual, 1in National de
temeiul HG 1201 Il Determinare
nr.421/2024 (2026- anual |
2030) Dizabilitatii
si
Capacitatii
de Munca
Ministerul
Muncii ~ si
Protectiei

Sociale
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1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15
1.2.2. Integrarea Metodologie de 267,3 117,3 150,0 9001 267,3 Trim.l | Ministerul
dimensiunii integrare a . I Muncii ~ si
dizabilitatii in | dizabilitatii in Parteneri de 2027 | Protectiei
documentele de | documentele de dezvoltare Sociale
politici publice | politici publice,
sectoriale  (ocupare, | elaboratad si aprobata Oficiul
imbatranire  activa, | prin Ordinul ONU pentru
sanatate mintald etc.) | ministrei muncii i Drepturile
protectiei sociale Omului
(2027)
Minim 3 documente 351,9 351,9 9001 117,3 117,3 117,3 Trim.l | Ministerul
de politica publica \Y% Muncii  si
sectoriala, care 2030 Protectiei
integreaza Sociale
dimensiunea
dizabilitatii ~ (2028- Ministerul
2030) Sanatatii
1.2.3. | Reglementarea Act normativ 117,3 117,3 5001 117,3 Trim Ministerul
facilitatilor de | modificat/elaborat si Dezvoltarii
sustinere a | aprobat v Economice
antreprenorilor si 2028 si
antreprenoarelor cu | Cota de sustinere a Digitalizarii
dizabilitati antreprenorilor  cu
dizabilitati, stabilita Organizatia
in actul normativ pentru
aprobat (2028) Dezvoltarea
Antreprenor
iatului
Program economic 344,0 344,0 Parteneri de 344,0 Trim Organizatia
dedicat femeilor cu dezvoltare (20 mii pentru
dizabilitati usD) v Dezvoltarea
izabilitati dezvoltat 2026
si implementat, 200 Fondul Q?J:’S?renor
femei beneficiare, 2#;]“
cel putin 50 de femei P(r))pulati . Parteneri de
; dezvoltare

incadrate in campul
muncii (2026)
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Fondul
ONU pentru
Populatie

OBIECTIV GENERAL 2. Cresterea eficientei si accesibilitatii sistemului de protectie sociald pentru a raspunde nevoilor persoanelor cu dizabilititi.

OBIECTIV GENERAL 2. Cost |350.618,8| 45.499,9 | 9.058,9 | 296.060,0 | 817,8 | 14.657,0 ‘ 65.236,2 ‘ 109.793,0 | 160.114,8 |

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

211 Elaborarea si | Grupuri de lucru 189,1 189,1 9001 189,1 Trim Ministerul
aprobarea criteriilor | pentru elaborarea v Muncii ~ si
de determinare a | criteriilor de 2027 Protectiei
gradului de | determinare a Sociale
dizabilitate la copii gradului de

dizabilitate la copii, Ministerul
aprobate prin Ordinul Sanatatii
ministrei muncii i
protectiei sociale Ministerul
(2027) Educatiei si
Cercetarii
Consiliul
National de
Determinare
a
Dizabilitatii
si
Capacitatii
de Muncd
Criterii de | 4.578,2 78,2 4.500,0 9001 4.578,2 Trim Zartenﬁr" de
determmare a Fondul W ezvoltare
gradului de .
dizabilitate la copii Natiunilor 2027 | Fondul
elaborate si aprobate Unite pentru Natiunilor
prin Ordinul Copii Unite pentru
ministrei muncii  si Parteneri de Copii
protectiei sociale dezvoltare
(2027)

2.1.2. Revizuirea criteriilor | Grupuri de lucru 189,1 189,1 9001 189,1 Trim.I | Muncii ~ si
de determinare a | pentru revizuirea \4 Protectiei
dizabilitatii la adulti i | criteriilor de 2029 Sociale
ajustarea determinare a
instrumentelor gradului de Ministerul
aplicate dizabilitate la adulti, Sanatatii

aprobate prin Ordinul
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ministrei muncii si Consiliul
protectiei sociale National de
(2028) Determinare

a
Dizabilitatii
si
Capacitatii
de Munca
Criterii de | 1.078,2 78,2 1.000,0 9001 1.078,2 .
determinare a . Partenerii de
: Parteneri de dezvoltare
gradului de
dizabilitate la adulti, dezvoltare IEI(:t]idljllilor
< : . . u
revazute si aprot?ate Organ.lza}la Unite pentru
prin Ordinul Mondiala a .
ministrei muncii i Sanatitii COp"_ .
protectiei sociale i Organ.lzavpa
(2029) vondiald 2
Sanatatii
2.1.3. Fortificarea Programul de 2173 117,3 100,0 9001 2173 Trim.l | Ministerul
capacitatilor instruire elaborat si V, Muncii  si
angajatilor aprobat prin Ordin al UNICEF 2028 Protectiei
Consiliului National | ministrei muncii i Sociale
pentru Determinarea | protectiei sociale
Dizabilitatii si | (2028-2029) Ministerul
Capacititii de Muncad | Suport de  curs 267,3 1173 150,0 9001 267,3 Trim.l | Sanatatii
si din domeniile | elaborat si aprobat - Vv,
sanatatii, educatiei si | prin Ordinul Parteneri de 2028 | Ministerul
protectiei sociale in | ministrei muncii si dezvoltare Educatiei si
aplicarea protectiei sociale Cercetarii
instrumentelor de | (2028-2029)
evaluare pentru | 100 persoane 989,1 30,2 958,9 9001 329,7 329,7 329,7 Trim.l | Consiliul
determinarea gradului | instruite, anual . V, National
de dizabilitate la copii | (2028- 2030) Parteneri de 2030 | pentru
si adulti dezvoltare Determinare
a
Dizabilitatii
si
Capacitatii
de Munca
Centrul
Republican
Asistenta
Psihopedago

gicd



http://trim.iv/
http://trim.iv/
http://trim.iv/
http://trim.iv/
http://trim.iv/
http://trim.iv/

1 2 3 4 6 8 9 10 11 12 13 14 15
Partenerii de
dezvoltare
Programul
Natiunilor
Unite pentru
Dezvoltare
Fondul
Natiunilor
Unite pentru
Copii
Organizatia
Mondiald a
Sanatatii

2.1.4. | Asigurarea in | Schimb de date intre 100,0 100,0 Parteneri de 100,0 Trim.l | Ministerul
procesul de | Sistemul dezvoltare \Y4 Muncii ~ si
determinare a | informational 2026 Protectiei
gradului de | ,.Determinarea Sociale
dizabilitate a | dizabilitatii si Foaia de
resurselor si | capacitatii de munca” parcurs Consiliul
conditiilor tehnice | si alte sisteme Statul de National de
necesare pentru | informationale de drept, Determinare
continuitatea si | stat relevante din actiunea a
securitatea domeniile sanatatii, 102, Dizabilittii
schimbului de date | educatiei, muncii aprobat prin si
prin intermediul | prin intermediul H.G. Capacitatii
platformei de | platformei de 275/2025 de Munci
interoperabilitate interoperabilitate
(MConnect), precum | (MConnect) asigurat -
si a disponibilititii, Ministerul
: e : Sanatatii
Integritati 1 :
veridicitdtii  tuturor .
seturilor de  date M'n'Str.UI. .
detinute Educa;vle}. St

, Cercetarii
Agentia
Nationald
pentru
Ocuparea
Fortei  de
Munca
Agentia
Guvernare

Electronica
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2.15. Ajustarea modulului | Ordin 309,8 309,8 9001 309,8 Trim.l | Ministerul
F-088/e din Sistemul | interministerial \% Sanatatii
informational privind modificarea 2026
automatizat si digitalizarea Planul de Compania
LAsistenta medicald | Formularului F- crestere Nationala de
primard” (SIA AMP) | 088/e elaborat si Pilonul 4. Asigurari in
pentru asigurarea unui | aprobat (2026) Capital Medicina
flux functional L social,
complet si a Dlgltallzaref_i actiunea Ministrul
schimbului de date, formularului F-088/e 14, éprobat Muncii  si
prin intermediul (2026) prin H.G. Protectiei
platformei de 260/2025 Sociale
interoperabilitate
(MConnect), cu Consiliul
Sistemul National de
informational Determinare
,,Determinarea a
dizabilitatii si Dizabilitatii
capacitatii de munca”. si
Capacitatii
de Munca

Obiectiv specific 2.2. Cresterea in urmdtorii 5 ani cu cel putin 30% a

mijloace ajutditoare tehnice

accesului persoanelor cu dizabilitati la ser

vicii sociale pentru prevenirea institutionalizarii, programe de suport in comunita

te, dispozitive asistive si

2.2.1. | Dezvoltarea si | 12 de servicii sociale | 105.000,0 105.000,0 9010 21.000,0 42.000,0 42.000,0 | Trim. | Ministerul
extinderea serviciilor | dezvoltate (PFA, . Muncii i
sociale pentru | 2028) Parteneri de IV, Protectiei
persoanele cu dezvoltare 2030 Sociale
dizabilitati ~ pentru | 12 centre de zi pentru | 72.000,0 72.000,0 9010 18.000,0 | 54.000,0 | Trim.
pl’evenil’ea persoane cu ) Agengnle
institutionalizarii dizabilititi Parteneri de v, Teritoriale

dezvoltate (1 per dezvoltare 2030 Asistentd

ATAS/STAS Sociala

AChisil}éu si‘ Gagauzia STAS

incepand din 2029) Chisindu s
— . _ UTA

10 servicii sociale | 42.500,0 27.500,0 15.000,0 9010 20.500,0 11.000,0 11.000,0 | Trim. Gagiuzia

,Locuintd Protejata” .

si 5 servicii sociale Parteneri de v, Parteneri de

,Casa Comunitara” dezvoltare 2030 dezvoltare

functionale

(Incepand cu 2028)

2.2.2. Revizuirea Proiect de lege 408,0 208,0 200,0 9001 408,0 Trim.l | Ministerul
Serviciului social | elaborat si aprobat . V, Muncii ~ si
Asistentd personala, | (2026) Parteneri de 2026 Protectiei
prin individualizarea dezvoltare Sociale
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prestdrii acestuia in | Proiect de Hotarare 389,1 189,1 200,0 9001 389,1 Trim.l
baza evaluarii | de Guvern elaborat si . V, UNICEF
nevoilor de sprijin si | aprobat (2027) Parteneri de 2027
ingrijire a persoanei dezvoltare
2.2.3. | Extinderea serviciilor | 6 centre de | 19.800,0 19.800,0 80 2.200,0 6.600,0 11.000,0 | Trim.l | Ministerul
de interventie | interventie timpurie . V, Sanatatii
timpurie la  nivel | create si functionale Parteneri de 2030
national dezvoltare Compania
Nationala de
Asigurari in
Medicina
Parteneri de
dezvoltare
Mecanism  privind 267,3 117,3 150,0 8801 267,3 Ministerul
cooperarea . Educatiei si
intersectoriald intre Parteneri de Cercetarii
serviciile de dezvoltare
interventie timpurie, Ministerul
institutiile de Muncii  si
educatie timpurie si Protectiei
structurile de Sociale
asistenta
psihopedagogica Ministerul
elaborat si aprobat Sanatatii
prin ordin
interministerial Centrul
(2027) Republican
de Asistenta
Psihopedago
gicd
2.24. | Elaborarea Proiect de Hotarére 317,3 117,3 200,0 9001 317,3 Trim. | Ministerul
mecanismului de | de Guvern de . Muncii i
creare a serviciilor de | modificare a HG Parteneri de Il Protectiei
Casd comunitard sau | nr.711/2010 si a HG dezvoltare 2027 Sociale
Locuinta protejatd in | nr.885/2015,
imobilele detinute in | elaborat si aprobat Agentii
proprietate de catre | (2027) Teritoriale
persoanele CU ["ATcae 10 imobile | 40.0000 | 15.740,0 24.260,0 9010 25000 | 7.5000 | 125000 | 17.500,0 | Trim.I | de Asistenta
dizabilitati si etate, | care corespund ) v, Sociala
dar care au nevoie de | criteriilor  tehnice Parteneri de 2030
ingrijire i Sprijin | pentry  dezvoltarea dezvoltare I.P.
pentru trai | serviciilor Keystone
independent $i | identificate si Moldova
incluziune in y

comunitate, prin

semnate contractele
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semnarea contractelor | de comodat, anual
de comodat dintre | (2027-2030)
beneficiar in calitate
de  proprietar  si | 40 servicii create
agentiile teritoriale de | conform
asistenta sociala mecanismului
aprobat (2027-2030)

2.2.5. | Contractarea Mijloace financiare 9001 Trim.l | Ministerul
serviciilor sociale | bugetate si aprobate V, Muncii ~ si
pentru prevenirea | anual (incepand cu 2030 | Protectiei
institutionalizarii 2027) Sociale
persoanelor Cu | Cel putin 1 serviciu | 60.000,0 60.000,0 9010 6.000,0 12.000,.0 18.000,0 24.000,0 | Trim.|
dizabilitdti de catre | social contractat . V, Agentii
Agentiile Teritoriale | anual de catre STAS Parteneri de 2030 | Teritoriale
de Asistenta Sociala si | (2027-2030) dezvoltare de Asistenta
structurile de asistentd Sociala
sociala Chisindu si
UTA Gagauzia

2.2.6 Elaborarea si | Proiect de Hotarare 189,1 189,1 5001 189,1 Trim.l | Ministerul
aprobarea de Guvern pentru \Y4 Infrastructur
programului de | aprobarea 2030 ii si
sustinere si | programului, Dezvoltarii
subventionare a | elaborat si aprobat Regionale
familiilor cu membri | (2030)
ersoane cu .
Sizabilitégi APL nivel |

(accesibilizare
locuinta, programe de
subventionare la
achizitionare de
locuinta, etc.)
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2.2.7. Dezvoltarea in | Modul dezvoltat si 1.148,6 188,6 960,0 9001 988,6 80,0 80,0 Trim.l | Ministerul
Sistemul integrat (2028) . V, Muncii ~ si
Informational ESocial Parteneri de 2030 Protectiei
a modulului dezvoltare Sociale
,Mijloace asistive
pentru persoanele cu Centrul
dizabilitati” Planul de Republican
crestere Experimenta
P"O“!JM- I, Protezare,
Capital Ortopedie si
soFlaI, Reabilitare
ac;tunea
14, aprobat Ministerul
prin H.G. Sanatatii
260/2025
Centrul
Republican
de
Audiologie,
Protezare
Auditiva  si
Reabilitare
Medico-
pedagogica
2.2.8. Asigurarea accesului | 3 campanii  de 64,1 24,1 40,0 9001 16,0 16,0 16,0 16,0 Trim.l | Ministerul
ersoanelor cu | informare . V, Muncii  si
gizabilitéti la | desfdsurate (1 anual P(?er;?/r:)el:;rdee 2030 Protectiei
di e 2027-2029) Sociale
ispozitive si mijloace
asistive 230 persoane cu Centrul
dizabilitati Republican
beneficiare de Experimenta
dispozitive si | Propezare,
mijloace asistive ortopedie si
(2026-2030, a cate 46 Reabilitare
persoane anual)
Ministerul
Sanatatii
Ministerul

Educatiei si
Cercetarii
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10

11

12

13

14

15

Compania
Nationala de
Asigurari in
Medicina

Partenerii de
dezvoltare
Programul
Natiunilor
Unite pentru
Dezvoltare

Fondul
Natiunilor
Unite pentru
Copii

Organizatia
Mondiala a
Sanatatii

Obiectiv specific 2.3. Cresterea gradului de aliniere a prestatiilor de asistentd sociali la nevoile persoanelor cu dizabilitdti.

231

Evaluarea sistemului
de prestatii sociale
adresate persoanelor
cu dizabilitati

Raport de evaluare
elaborat (2027)

150,0

150,0

Parteneri de
dezvoltare

150,0

Ministerul
Muncii i
Protectiei
Sociale

Casa
Nationalad de
Asigurari
Sociale

2.3.2.

Revizuirea  cadrului
normativ privind
prestatiile de asistentd
sociala pentru
persoanele cu
dizabilitati

Acte normative

elaborate si aprobate
(2028)

217,3

117,3

100,0

9001

Parteneri de
dezvoltare

217,3

Trim.|

2028

Ministerul
Muncii i
Protectiei
Sociale

Casa
Nationalad de
Asigurari
Sociale

2.33.

Evaluarea serviciilor
sociale prestate
persoanelor cu
dizabilitati severe
prin prisma

Studiu de evaluare
elaborat (2027)

250,0

250,0

Parteneri de
dezvoltare

250,0

Trim.l

2027

Ministerul
Muncii ~ si
Protectiei
Sociale
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respectarii criteriilor
de eligibilitate si
nevoilor de ingrijire
si suport

OBIECTIV GENERAL 3. Asigurarea accesului egal si nediscriminatoriu al persoanelor cu dizabilitati la infrastructura, servicii publice si domenii esentiale ale vietii sociale

OBIECTIV GENERAL 3. Cost |16.396,6| 10.264,7 | 6.131,9 | - | 681,3 | 2.564,9 ‘ 5.404,0 ‘ 3.823,2 | 3.923,2 | |

publicului, inclusiy servicii de urgentd

3.1.1. | Asigurarea Proiect de lege 508,0 208,0 300,0 9001 508,0 Trim.l
transpunerii elaborat si aprobat - Vv, Ministerul
Directivei (UE) | (2026) Parteneri de 2026 | Muncii s
2019/882 a dezvoltare Protectiei
Parlamentului Sociale
European si a .
Consiliului  din 17 Foaia de Ministerul
aprilie 2019 privind parcurs Dezvoltirii
cerintele de Statul de Economice
accesibilitate drept, si
aplicabile produselor actiunea ]’)igitahzgﬁi
si serviciilor 10.1,
aprobat prin .
H.G. Ministerul
275/202.5 !_nfrastructur_
11 s1
PNA, Dezvoltirii
Cluster 1, Regionale
Anexa A,
Cap. 23- Comisia
sistem Nationald a
judiciar si Pietei
drepturi Financiare
fundamental
e acégmea Ministerul
Educatiei si
Cercetarii
Ministerul
Sanatatii
Consiliul
Audiovizual
ului
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3.1.2 Proiect de lege 708,0 208,0 500,0 9001 500,0 208,0 Trim.
Asigurarea claborat si aprobat Parteneri de \4 Ministerul
transpunerii (2028) dezvoltare 2028 | Muncii i
Directivei (UE) Protectiei
2024/2841 a Sociale
Parlamentului
European si a Ministerul
Consiliului  din 23 Infrastructur
octombrie 2024 de ii si
instituire a cardului Dezvoltirii
european pentru Regionale
dizabilitate si a
cardului european de Ministerul
parcare pentru Educatiei si
persoanele cu Cercetirii
dizabilitati
3.1.3. Modificarea cadrului | Proiect de lege 129,0 129,0 6101 129,0 Trim.l | Ministerul
normativ pentru | elaborat si aprobat \Y4 Dezvoltarii
conditionarea (2028) 2028 Economice
obtinerii si/sau si
prelungirii Digitalizarii
autorizatiei pentru
toate domeniile de Ministerul
accesibilitate  pentru Infrastructur
persoanele cu ii si
dizabilitati Dezvoltarii
Regionale
3.14. Fortificarea Analizd de impact 208,0 208,0 6101 208,0 Trim.l | Ministerul
mecanismului de | elaborata (2027) \Y Infrastructur
control si indsprirea 2027 ii si
sanctiunilor in - Dezvoltarii
domeniul _ - 117,3 117,3 6101 117,3 Trim.| Regionale
accesibilitatii Proiect de_modlflca_re \4
infrastructurii, a cadrului_normativ 2028 | Ministerul
transportului, claborat si aprobat Dezvoltirii
informatiilor si (2028) Economice
comunicatiilor si
Digitalizarii
Ministerul
Muncii ~ si
Protectiei

Sociale
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Consiliul
Audiovizual
ului
3.1.5. | Elaborarea/ajustarea 5 reglementari 586,5 586,5 6101 117,3 117,3 117,3 117,3 117,3 Trim.l | Ministerul
normativelor de | tehnice nationale V, Infrastructur
adaptare a | elaborate/revizuite si 2030 il si
obiectivelor de | aprobate (1 anual) Dezvoltarii
infrastructurd sociala Regionale
la necesitatile
persoanelor cu Parteneri de
dizabilitati (locuinte, dezvoltare
institutii Centrul
publice/private, pentru
parcuri, Drepturile
infrastructura de sport Persoanelor
si turism) cu
Dizabilitati
Alianta
Organizatiil
or  pentru
Persoanele
cu
Dizabilitati
3.1.6. | Elaborarea/ajustarea 1 reglementare 117,3 117,3 6101 117,3 Trim.l | Infrastructur
normativelor de | tehnica nationala V, ii si
adaptare a mijloacelor | elaborata si aprobata 2028 Dezvoltarii
de transport si a | (2028) Regionale

infrastructurii
drumurilor  (parcari,
trotuare) la
necesitatile
persoanelor cu
dizabilitati

Parteneri de
dezvoltare
Centrul
pentru
Drepturile
Persoanelor
cu
Dizabilitati

Alianta
Organizatiil
or pentru
Persoanele
cu
Dizabilitati
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3.1.7. Fortificarea 3 planuri de studii 3519 3519 8801 3519 Trim.l | Ministerul
capacitatilor revizuite si \Y Educatiei si
profesionistilor ~ din | completate cu 2027 Cercetarii
domeniul tehnic in | discipline/module
aplicarea design-ului | (2027) Ministerul
universal si | 3 programe de 351,9 351,9 8801 117,3 234,6 Trim.l | Infrastructur
standardelor de | formare profesionald Vv ii si
accesibilitate prin | initiala si continuad 2028 | Dezvoltarii
programe de formare | (2027-2028) Regionale
profesionald initiala si
continud 150 persoane 675,0 675,0 Parteneri de 225,0 225,0 225,0 Trim.l
instruite anual (2028 dezvoltare \ Institutiile
- 2030) 2030 de
invatamant
20 inspectori de 206,9 206,9 Parteneri de 206,9 Trim.|
munca instruiti dezvoltare \Y4
(2027) 2027

Obiectiv specific 3.2. Accesibilizarea anuald a cel putin 100 cladiri publice si obiecte de infrastructura sociald (in

special institutii publice, infrastructurii de transport, institutii educationale, medicale, sociale si culturale)

si a tuturor obiectelor noi construite indiferent de tipul de proprietate citre anul 2030
321 Auditarea Pagina web elaborata 308,6 188,6 120,0 6101 288,6 10,0 10,0 Trim.l | Ministerul
participativa a | si lansatd (registrul . \Y% Infrastructur
cladirilor publice din | E-Accesibilitate) Parteneri de 2030 | ii si
perspectiva (2028) dezvoltare Dezvoltarii
accesibilitatii Regionale
10 cladiri publice 60,4 60,4 6101 20,1 20,1 20,1 Trim.
supuse auditului \Y4 Ministerul
anual (2028-2030) 2030 Muncii ~ si
Protectiei
Sociale
Inspectoratu
1 National
pentru
Supravegher
e Tehnica
3.2.2. Accesibilizarea 20 de planuri de 1.337,1 1.337,1 Subprogram 334,3 334,3 334,3 334,3 Trim.l | Autoritatile
infrastructurii accesibilizare e aferente \4 Publice
cladirilor si spatiilor | elaborate si aprobate politicilor si 2030 Centrale si
publice prin | (2027-2030) managemen institutiile
planificarea tului in din
mijloacelor financiare domeniul subordine
prin linie bugetard autoritatilor
separatd, inclusiv prin publice Autoritatile
Fondul National de implicate Publice

Locale si
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Dezvoltare Locala si institutiile
Regionala din

subordine

Obiectiv specific 3.3. Asigurarea accesibilitatii informatiei, comunicatiilor si serviciilor publice pentru toate persoanele cu dizabilitati in functie de nevoile specifice ale acestora, citre anul 2030.

3.3.1. imbunété;irea Proiect de act 267,3 117,3 150,0 9001 267,3 Trim.l | Ministerul
serviciilor de | normativ de revizuire . \Y Muncii ~ si
asigurare cu | a HG nr.333/2014, Parteneri de 2027 | Protectiei
interpretare in | elaborat si aprobat dezvoltare Sociale
limbajul semnelor | (2027)
pentru persoanele cu | Platforma online 308,6 188,6 120,0 9001 288,6 10,0 10,0 Trim.l | Ministerul
dizabilitditi de auz | dezvoltatd pentru a . \Y% Educatiei si
(inclusiv in format | asigura serviciile de Parteneri de 2030 | Cercetarii
online) interpretare (2028) dezvoltare

Program de formare 317,3 117,3 200,0 9001 317,3 Trim.| ]
profesionald (micro- Parteneri de v z:g/ec?ﬁ;lrede
calificare) ~pentru dezvoltare 2028

interpretii in limbajul

mimico-gestual

elaborat si aprobat

(2028)

10 interpreti  in 180,0 180,0 Parteneri de 60,0 60,0 60,0 Trim.|

limbajul mimico- dezvoltare V

gestual formati 2030

profesional anual

(2028-2030)

3.3.2 Modernizarea Platforma online si 318,6 188,6 130,0 9001 288,6 10,0 10,0 10,0 Trim.l | Ministerul
serviciului gratuit de | retele sociale . \Y4 Muncii i
asistentd  telefonica | dezvoltate (2027) Parteneri de 2030 Protectiei
pentru persoanele cu dezvoltare Sociale
dizabilititi  (tel. 0
8001-0808) prin Parteneri de
dezvoltarea unei dezvoltare
platforme online si
utilizarea  retelelor
sociale

3.3.3. | Asigurarea 2  Campanii de 12,1 12,1 3505 6,0 6,0 Trim.l | Ministerul
functionalitatii informare (2026- \Y Afacerilor
aplicatiei mobile | 2027) 2027 Interne
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112MD a Serviciului | Materiale 250,0 250,0 Parteneri de 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 Trim.|
National Unic pentru | informative elaborate dezvoltare \Y Serviciul
Apelurile de Urgenta | si distribuite la nivel 2030 National
112 pentru | national (2026-2030) Unic pentru
persoanele cu Apelurile de
dizabilitati Urgenta 112

3.34. Accesibilizarea Ordin de aprobare a 117,3 117,3 5001 117,3 Trim.l | Cancelaria
paginilor web oficiale | standardelor minime \Y de Stat din
si a  serviciilor | de accesibilizare a 2027 Moldova
electronice paginilor web
disponibile elaborat si aprobat Ministerul
publicului/persoane (2027) Dezvoltarii
cu dizabilitati 10  pagini  web | 8.9595 5.659,5 3.300,0 Subprogram 2.886,5 2.986,5 3.086,5 | Trim.I | Economice

accesibilizate anual e aferente \V/ si
(2028-2030) politicilor si 2030 Digitalizarii
managemen
tului in Ministerul
domeniul Muncii ~ si
autoritatilor Protectiei
publice Sociale
implicate
. Agentia de
Parteneri de Guvernare
dezvoltare Electronica
Prestatori
publici  si
privati  de
servicii

OBIECTIV GENERAL 4. Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilititi si promovarea traiului independent in comunitate

OBIECTIV GENERAL 4. Cost ‘ 363.737,8 ‘ 261.653,7 ‘ 99.328,9 ‘ 2.755,2 ‘ 38.656,1 ‘ 60.071,1 ‘ 92.937,6 ‘ 86.120,0 | 85.953,1 |

Obiectiv specific 4.1.Cresterea gradului de tranzitie a persoanelor cu dizabilititi din institutii rezidentiale citre servicii comunitare §i viatd independent.

4.1.1. Instituirea Mecanism de 217,3 117,3 100,0 9001 217,3 Trim.l | Ministerul
mecanismului de | coordonare elaborat i 1, Muncii ~ si
coordonare a | si aprobat prin Parteneri de 2026 Protectiei
implementarii Ordinul ministrei dezvoltare Sociale
procesului de | muncii §i protectiei
dezinstitutionalizare sociale (2026) I.P.

a persoanelor cu Keystone
dizabilitati 4 sedinte de 4935 4935 9001 1234 1234 1234 123,4 Trim.l | Moldova
coordonare \Y%
organizate anual (20 2030
participanti)
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4.1.2. Evaluarea/reevaluarea | Metodologie de 217,3 117,3 100,0 9001 217,3 Trim.l | Ministerul
rapida a persoanelor | evaluare, elaborata si Parteneri de \Y4 Muncii ~ si
cu dizabilitati plasate | aprobatd prin Ordin dezvoltare 2026 | Protectiei
in Centrele de | al ministrei muncii si Sociale
plasament a caror | protectiei sociale
fondator este | (2026) Agentia
Ministerul muncii si | Circa 300 de 150,0 150,0 Parteneri de 150,0 Trim.l | pentru
protectiei sociale potentiali /beneficiari dezvoltare V Gestionarea

din  Centrele de 2026 | Serviciilor
Plasament temporar / Sociale cu
pentru Specializare
dezinstitutionalizare, Inalta
evaluati (2026)

300 planuri 150,0 150,0 Parteneri de 150,0 Trim.l | 1.P.Keyston
individualizate  de dezvoltare \% e Moldova
asistentd  elaborate 2026

(2026)

Mecanism de 328,6 188,6 140,0 9001 288,6 10,0 10,0 10,0 10,0 Trim Programul
evidenta si Parteneri de 1, Natiunilor
monitorizare a dezvoltare 2030 | Unite pentru
persoanelor cu Dezvoltare
dizabilitati (nr.

persoane in Centre de

plasament, nr. intrari,

nr. persoane

dezinstitutionalizare

per tip de serviciu

etc.) instituit prin

Ordinul ministrei

muncii §i protectiei

sociale (2026)

4.1.3. Pilotarea activitatilor 172,0 172,0 Fondul 172,0 (10 Trim.l | Ministerul
Modificarea Hotararii | de sprijinire a pentru ONU pentru | mii USD) \Y4 Muncii i
Guvernului participare Populatie/A 2026 | Protectiei
nr.955/2023 prin persoanelor cu EFL Sociale
crearea subdiviziunii | dizabilitati
responsabila de intelectuale si Agentia
sprijinirea pentru psihosociale (egal la pentru
participare egal) Gestionarea
persoanelor cu Serviciilor
dizabilitati Proiect de Hotéirare 317,3 117,3 200,0 9001 3173 Trim., | Sociale cu
intelectuale si de Guvern elaborat si Parteneri de 2028 Specializare
psihosociale (egal la aprobat (2028) dezvoltare Inalta
egal)

Partnerii de

dezvoltare
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Subdiviziune creatda | 2.755,2 2.755,2 9001 918,4 918,4 918,4 Trim.l | Fondul
(6 persoane de suport \Y4 Natiunilor
de la egal la egal 2030 | Unite pentru
angajate) instituita si Populatie/A
functionala EFL
2028-2030
4.1.4. Fortificarea Proiect de modificare 117,3 117,3 9001 117,3 Trim.l | Ministerul
capacitatii a Hotararii , 2027 | Muncii  si
institutionale a | Guvernului Protectiei
Ministerului Muncii si | nr.149/2021 elaborat Sociale
Protectiei Sociale | si aprobat (2027)
( directia de profil) in
scopul realizarii
activitatilor de
dezinstitutionalizare
si prevenirea
institutionalizarii
4.15. | Facilitarea incluziunii | 300  persoane cu 5003 Trim.l | Agentia
in munca a | dizabilitati \Y4 Nationald
persoanelor Cu | beneficiare de masuri 2030 | pentru
dizabilitati in procesul | de  ocupare (60 Ocuparea
de persoane anual, 2026 Fortei  de
dezinstitutionalizare - 2030) Munca
100  persoane cu Agentia
dizabilitati pentru
dezinstitutionalizate Gestionarea
angajate in campul Serviciilor
muncii (a cate 20 Sociale cu
anual, 2026-2030) Specializare
Inalta
4.1.6. Predarea  Serviciilor | Transmiterea 117,3 117,3 9001 117,3 Trim | Ministerul
sociale de Locuintd | serviciilor de \VA Muncii ~ si
protejatd si a Casa | Locuintd protejatd si 2026 | Protectiei
comunitara, Casa Comunitara din Sociale
gestionate de Centrele | gestiunea Centrelor
de plasament | de plasament ale Agentia
temporar catre | Agentiei pentru pentru
Agentiile teritoriale | Gestionarea Gestionarea
de asistenta sociala Serviciilor Sociale cu Serviciilor
Specializare  inalta Sociale cu
catre Agentiile Specializare
teritoriale de Inalta

asistentd sociala,
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elaborat si aprobat Agentiile
prin act normativ Teritoriale
(2026) de Asistentd

Sociala
29 servicii sociale
transmise catre
Agentiile teritoriale
de asistentd socialad
(2026)

4.1.7. Elaborarea procedurii | Procedura de 217,3 117,3 100,0 9001 217,3 Trim.l | Ministerul
de evaluare si | evaluare si Parteneri de V, Muncii i
achizitionare achizitionare a dezvoltare 2026 | Protectiei
(procurare) a | imobilelor, elaborata Sociale
imobilelor (casa lasol | si  aprobatd prin
sau la bloc) pentru | Ordin al ministrei Agentiile
crearea de servicii | muncii si protectiei Teritoriale
sociale Locuinta | sociale (2026) de Asistentd
protejata si  Casd Sociala
comunitara

4.1.8. Organizarea 5 campanii de 6,3 6,3 9001 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 Trim.l | Ministerul
campaniilor de | informare organizate V, Muncii i
promovare a | (Lanual) 2030 | Protectiei
avantajelor  traiului Sociale
independent si
incluziunii in Agentia
comunitate pentru pentru
persoanele cu Gestionarea
dizabilitati Serviciilor

Sociale cu
Specializare
Inalta

Obiectiv specific 4.2. Dezvoltarea si/sau contractarea serviciilor sociale in comunitate necesare dezinstitutionalizarii
Extinderea serviciilor | 55 de imobile | 55.000,0 36.000,0 19.000,0 9010 33.000,0 12.000,0 10.000,0 Trim.l | Ministerul
de Locuintd protejatd | procurate, adaptate si Parteneri de V, Muncii  si

42.1 si Casd comunitard | dotate conform dezvoltare 2028 | Protectiei
prin achizitionarea si | standardelor minime Sociale
dotarea imobilelor in | de calitate (33 -2026,
baza procedurii | 12 - 2027, 10 - 2028) Agentii
aprobate de Teritoriale
Ministerul muncii si | 48 servicii sociale de de Asistenta
protectiei sociale Locuintd  protejata Sociala

create (2026-2028),
dintre  care 15 |.P.Keyston
dezvoltate cu e Moldova
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partenerii de
dezvoltare Parteneri de
dezvoltare
7 servicii sociale de
Casa comunitara
create, dintre care 4
cu suportul
partenerilor de
dezvoltare  (2026-
2028)
100 persoane 166,9 166,9 Parteneri de 166,9 Trim.l
angajate in serviciile dezvoltare V,
sociale noi create si 2029
instruite (2029)
Asigurarea 118.675,0 | 118.675,0 9010 4.125,0 20.900,0 28.850,0 32.400,0 32.400,0 | Trim.l
functionarii a 55 V,
servicii sociale 2030
(2026-2030)

4.2.2. Extinderea 30 servicii sociale | 183.750,0 | 105.000,0 78.750,0 9010 26.250,0 52.500,0 52.500,0 52.500,0 | Trim.l | Ministerul
Serviciului de | PFA create . V, Muncii ~ si
Plasament ~ Familial | (2027/2028) Parteneri de 2030 | Protectiei
pentru Adulti (PFA) | 15 - 2027 dezvoltare Sociale
in toate Agentiile | 15 -2028,
teritoriale de asistentd Agentii
sociala 30 de persoane Teritoriale

plasate in  PFA de Asistenta

(2027) Sociala

10 persoane angajate 1.P.

si instruite (2027) Keystone
Moldova

Obiectiv specific 4.3. Transformarea centrelor de plasament in functie de nevoile de ingrijire si sprijin, abilitati, interese si aspiratii ale persoanelor cu dizabilitati
Elaborarea Regulamente de 551,9 351,9 200,0 9001 551,9 Trim.l | Ministerul
Regulamentelor ~ de | organizare si . V, Muncii ~ si

4.3.1. . - . Parteneri de -
organizare si | functionare a 2027 | Protectiei
functionare a | Centrelor de dezvoltare Sociale
Centrelor de | plasament, aprobate
plasament in functie | prin Ordinul Agentia
de profilul | ministrei muncii si pentru
beneficiarilor (nevoile | protectiei sociale Gestionarea
de ingrijire si sprijin si | (2027) Serviciilor
gradul de autonomie Sociale cu
personald) admisi in Specializare
plasament (dupa fnalta

transformare)
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4.3.2. Transferul Transferul 117,3 117,3 9001 117,3 Trim.l | Ministerul
beneficiarilor, in baza | beneficiarilor, \% Muncii ~ si
calendarului aprobat, | reglementat prin 2027 | Protectiei
in  Centrele de | ordin al ministrei Sociale
plasament temporar | muncii si protectiei
re-organizate sau 1in | sociale (2027) Agentia
servicii alternativa in pentru
comunitate in functie | 100% din beneficiarii Gestionarea
de profilul | din  Centrul  de Serviciilor
beneficiarului plasament temporar Sociale cu

Badiceni integrati in Specializare
servicii la nivel de Inalta
comunitate/referiti in

centre de plasament

temporar  conform

profilului (2028)

4.3.3. | Re-examinarea Circa 300 de 9010 Trim.l | Ministerul
dizabilitatii si | persoane a caror V, Muncii  si
capacitatii de munca | dizabilitate re- 2028 | Protectiei
la  persoanele cu | examinatd (circa 50 - Sociale
dizabilitati din | 2026, circa 125
Centrele de plasament | persoane in anul Agentia
temporar in scopul | 2027, circa 125 pentru
facilitatii integrarii in | persoane - 2028) Gestionarea
comunitate Serviciilor

Sociale cu
Specializare
inalta
Consiliul
Nationale
pentru
Determinare
a
Dizabilitatii
si
Capacitatii
de Munca

434, Elaborarea Metodologie 217,3 117,3 100,0 9001 217,3 Trim.l | Ministerul
metodologiei de | aprobata prin Ordin . 1, Muncii i
costificare pentru un | al ministrei muncii si Parteneri de 2028 | Protectiei
beneficiar in Centrele | protectiei sociale dezvoltare Sociale
de plasament | (2028)

temporar in functie de
profilul beneficiarului
(nevoile de Ingrijire si
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11

12

13

14

15

sprijin si gradul de
autonomie personald)

OBIECTIV GENERAL 5. Imputernicirea si protectia persoanelor cu dizabilitiiti pentru exercitarea deplinii a drepturilor fundamentale

OBIECTIV GENERAL 5. Cost

|16.327,5| 8.993,0 | 7.3345 |

| 2.496,7 | 3.938,4 ‘ 3.948,1 ‘ 2.9749 | 2.969,4 |

Obiectiv specific 5.1. Asigurarea participarii active si egale a persoanelor cu dizabilitati la viata sociald, politica, culturald si sportiva, prin dezvoltarea unui cadru normativ si institutional incluziv si promovarea unei
culturi a respectului si nediscriminarii

5.1.1. Dezvoltarea Planul-cadru anual 317,3 117,3 200,0 8801 317,3 Trim.l | Agentia
capacitatilor centrelor de instruire si . V, Nationala
de tineret in dezvoltare a Parteneri de 2027 | pentru
asigurarea participarii resurselor umane dezvoltare Dezvoltarea
civice si incluziunii din cadrul Programelor
tinerilor si tinerelor centrelor de tineret si Activitatii
cu dizabilitati in completat cu de Tineret
realizarea activitatilor componenta de
comunitare ale incluziune (2027) Ministerul
centrelor 100 de persoane 7845 7845 Parteneri de 392,3 392,3 Trim.l | Educatiei si
instruite dezvoltare V, Cercetarii
(specialisti in 2028
lucrul cu tinerii,
lucrétori de tineret) Parteneri de
(2027-2028) Dezvoltare
250 de tineri si Parteneri de Trim.l | Fondul
tinere cu dezvoltare V, ONU pentru
dizabilititi 2030 | Populatie
participanti la
activitati (a cite 50
anual)
100% din structurile Trim.|
de reprezentare a V,
tinerilor (consilii de 2030
tineret si consilii ale
elevilor) cuprind
tineri si tinere cu
dizabilitati
5.1.2. Dezvoltarea Program de 317,3 117,3 200,0 8801 317,3 Trim.l | Ministerul
programelor de educatie parentald Parteneri de Vv, Educa;vie.i. si
educatie si consiliere elaborat si aprobat, dezvoltare 2027 | Cercetarii
pe,lr?m.ala.‘ P en?.r.u . prl_n_ordln a! Ministerul
parint1 1 ingrijitor1 a1 Ministerului Muncii  si
persoanelor cu Educatiei si Protectiei
dizabilitati pentru a Cercetarii Sociale
creste nivelul de (2027)
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acceptare a Program de 2423 117,3 125,0 9001 2423 Trim.l | Partenerii de
persoanelor cu consiliere Parteneri de Vv, dezvoltare
dizabilitati si a oferi parentala elaborat dezvoltare 2027 | Fondul
suport parintilor si si aprobat prin ONU pgntru
e ’ . Populatie
ingrijitorilor ordinul

Ministerului
Muncii si
Protectiei Sociale
(2027)
Grupuri de suport 6.395,8 6.395,8 9001 2.131,9 2.131,9 2.131,9 | Trim.l
a Vv,
parintilor/ingrijitor 2030
ilor
persoanelor/copiilo
r cu dizabilitati
create la nivel
national (35 la
nivel de STAS)
(2028)
100 450,0 450,0 Parteneri de 150,0 150,0 150,0 Trim.|
parinti/ingrijitori dezvoltare Vv,
anual instruiti 2030
(incepand cu 2028)
5.1.3. | Instituirea unor Proiect de Hotarare 1173 1173 8801 1173 Trim.l | Ministerul
masuri de sustinere si | de Guvern (voucher 22)_/2’8 Culturii

incurajare a
participarii in viata
culturala si civica
persoanelor cu
paralimpicilor
(voucher cultural etc.)

cultural) elaborat si
aprobat (2028)

Partenerii de
dezvoltare
Fondul

ONU pentru
Populatie/A
EFL
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300 de persoane cu 688,0 688,0 Fondul 172,0 (10 172,0 172,0 172,0 Trim.l
dizabilitati ONU pentru | mii USD) Vv,
beneficia;e de Populatie/A 2030

o . EFL
masuri de sustinere
si Incurajare (cate
100 pe an, incepand
cu 2028, dintre care
100 femei in 2026 in
cadrul exercitiului de
pilotare)

5.1.4. | Amendarea cadrului Proiect de Hotarare 1173 1173 4012 1173 Trim.l | Ministerul
normativ si de Guvern (ocrotitor V, Justitiei
consolida;ea cadrului | @utorizat si asistenta 2027
institutional privind in luarea deciziilor) Ministerul

. ..... | claborat si aprobat Muncii si
fexe.rc.nare.a capacitatii (2027) Protectiei
juridice si Proiect de Hotirare 117,3 117,3 4012 117,3 Trim.l | Sociale
mecanismele de de Guvern cu privire V,
reprezentare juridica la dezvoltarea 2028
ale persoanelor cu sistemului APL |
dizabilitati informational cu (autoritatea
. Lo privire la masurile de tutelara
intelectuale si psiho- R . <

. ’ ocrotire (judiciare si locald)
Sociale contractuale) (2028)

100 de specialisti 5,6 5,6 4012 5,6 Trim.l | Institutul

instruiti (judecatori, V, National

avocati, asistenti 2029 | al Justitiei

sociali etc.) privind Uniunea

aplicarea noilor :

reglementari (2029) dAiﬁoca"[ﬂor
Republica
Moldova
Centrul de
Instruire a
Avocatilor
Camera
Notariala
din
Republica
Moldova

Obiectiv specific 5.2. Asigurarea accesului echitabil al persoanelor cu dizabilitati la servicii integrate de abilitare, reabilitare si sandatate de calitate, pana in anul 2030
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5.2.1. Valorificarea si Mecanism de 117,3 117,3 9001 117,3 Trim.l | Ministerul
consolidarea cooperare V, Muncii si
serviciilor de intersectoriald in 2027 | Protectiei

< s . . vederea incluziunii Sociale

sanatate, inclusiv . .

L . sociale, elaborat si
mintala, educatie, aprobat prin Ordin Ministerul
ocupare si reabilitare | jnterministerial Sanatatii
profesionala a (2027)
persoanelor cu Ministerul
dizabilitati Educatiei si

Cercetarii

5.2.2. | Elaborarea a | Studiu de evaluare 200,0 200,0 Parteneri de 200,0 Trim.l | Ministerul
planurilor de | desfasurat (2027- dezvoltare V, Sanatatii
reabilitare 2028) 2030 o
medicala, in MmISF?rL."
conformitate  cu z?rsofar.‘? o Muncii si

izabilitati, inclusiv Protectiei

Prpt(_)coalele ) copii, reabilitate Sociale
Clinice Nationale, | medical in cadrul
Standarde sau | IMSP teritoriale a
Ghiduri aprobate de | circa 5.000 (total)
catre Ministerul
Sanatitii, conform | 3 programe de
necesitatilor reabilitare medicala
functionale ale (Iocom_ot9ne,

K senzoriala,
persoanelor ) L
¥ N intelectuala si psiho-
1r}cadfqte in grad de sociald) dezvoltate si
dizabilitate, implementate (2030)
inclusiv ale copiilor | (cate 1 anual)

5.2.3. o Norme metodologice 117,3 117,3 8001 117,3 Trim. | Ministerul
Revizuirea Normelor | revizuite de aplicare Sanatatii
metodologice de | a Programului unic V.
aplicare a | al asigurarii 2028 | Ministrul
Programului unic al | obligatorii de Muncii si
asigurdrii obligatorii | asistentd medicala, Protectiei
de asistentd medicala elaborate si aprobate Sociale
pentru prestarea | Prin Ordin (2028) )
serviciilor de ingrijire Compania
. - Nationala de
integrata a Asigurari in
persoanelor cu Medicinz

dizabilitati severe
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5.24. Asigurarea accesului Studiu de analiza 150,0 150,0 Parteneri de 150,0 Trim.l | Ministerul
prin extinderea listei elaborat (2028) dezvoltare V, Sanatatii
de medicamente, 2027 c .
servicii, dispozitive | Proicot de Hotarare | 117,38 | 1173 8001 1173 ML | o
medicale si de Quyern de V, As{guréri in
consumabile pentru revizuirea 2028 | Medicini
persoanele cu Programului unic al
dizabilitati asigurarii obligatorii

’ de asistenta
medicala, elaborat si
aprobat (2028)

5.2.5. | Asigurarea 15 institutii medicale 80 Trim.l | Ministerul
accesibilitatii nationale cu . V, Sanatatii
serviciilor &e infrastructura fizica P(?rtene” de 2030

< . ezvoltare :

sinitate, inclusiv de | 242Dtata (5 anual din Parteneri de

. . 2028) dezvoltare
sandtate sexuald si
reproductiva, prin
adaptarea
infrastructurii Numarul institutiilor 946,0 946,0 946,0 (55 Compania
institutiilor medicale, | Medicale dotate cu Fondul mii USD) Nationala de
dotarea cu tehnologii | tehnologiisi ONU Asigurdri in
i echipamente dispozitive medlgale pentru Medicina
medicale adaptate la ggg%t)ate (anual din Populatie Fondul
nevoile persoanelor ONU pentru
cu diZabilitﬁ;i Popula;ie

5.2.6. | Formarea Curriculum adaptat 267,3 117,3 150,0 8001 267,3 Trim.l | Ministerul
special.istilor din ) %B;I;T)Obat (2026- Parteneri de 22)_/2:7 Sanatatii
domeniul sanatatii, dezvoltare Universitate
tmelusty profesionist Material didactic 150,0 150,0 Parteneri de 150,0 Trim.| | @de Statde
CAre Presteaza SEVICIL | o oy orat (2026-2027) dezvoltare V, | Medicina si
de sanatate sexuala si 2030 | Farmacie
reproductiva, cu ,»-N.Testimit
privire la drepturile anu”
persoanelor cu 500 medici, inclusiv 1.892,0 1.892,0 378,4 (22 | 3784 (22 | 3784 (22 | 378,4(22 | 378,4(22 | Trim.l
dizabilitati si medici de familie, Fondul mii USD) | mii USD) | mii USD) | mii USD) | mii USD) V, Ministerul

. .| medici ginecologi- ONU 2030 | Muncii si
fomunlcarea asertlvvta. obstreticieni instruiti pentru Protectiei
in contextul acordarii | anya] (2026-2030) Populatic Sociale
asistentei medicale ’

(servicii de sanatate 1000 asistente Consiliul
incluzive) medicale instruite National
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Crearea Mecanism de asistare 117,3 117,3 8001 117,3 Trim.l | Ministerul

527 mecanismului de elaborat si aprobat V, Sanatatii
e asistare a prin Ordin al 2028
persoanelor cu ministrului sanatatii
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privind importanta
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drepturilor sexuale
si reproductive a
persoanelor cu
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5.2.9.

Asigurarea Materiale 258,0 258,0 Partneri 258,0 (15 Trim.l | Ministerul
disponibilititii si a informative de mii USD) V, Sanatatii
accesului la accesibile dezvolta 2026
programe elaborate re o
educationale si Fonaul Universitate

wrialele ONU a de Stat de
ma eria g e pentru Medicina si
informative Populati Farmacie
privind sanatatea S ,»N.Testimit
sexuald si anu”
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sanatate aferente, e_s<_)|c1eta§11
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accesibile, cu o Trim.| Fondul

Jimag tinere cu 2026 .
N Populat
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participanti la
activitati (2026)

Obiectiv specific 5.3. Consolidarea mecanismelor de protectie si promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, prin garantarea integritatii fizice si p.

prevenirea si combaterea tuturor formelor de violenta si discriminare.

sihice, promo

varea autonomiei personale, asigura

rea egalitatii ,

5.3.1L
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5.3.2 Organizarea Cel putin 2 sesiuni de 16,1 16,1 9001 4,0 4,0 4,0 4,0 Trim.l | Ministerul
instruirilor  tematice | formare organizate V, Muncii ~ si
pentru personalul | anual (2027-2030) 2030 | Protectiei
serviciilor Sociale
specializate (servicii
de plasament pentru Partenerii de
victime, asistenti dezvoltare
personali) si a Fondul
asistentilor  sociali | A céte 25 specialisti 516,0 516,0 UNFPA 129,0(7,5 | 129,0(75 | 129,0 (7,5 | 129,0(7,5 | Trim.I | ONU pentru
comunitari  privind | instruiti anual mii USD) | mii USD) | mii USD) | mii USD) V, Populatiei
abordarea (inclusiv  asistenti 2030
intersectionala personali/ ajustat la Organizatiil
(dizabilitatea si | programul de e societdtii
violenta bazati pe | activitate) (2027- civile
gen, discriminare | 2030)
multipld, comunicare | A cate 250 de
accesibild, specificul | asistenti sociali
asistentei si protectiei | comunitari instruiti
pentru victime cu | anual (2027)
dizabilitéti 1n serviciu
social de reabilitare si
prevenirea
revictimizarii)
Dezvoltarea si | Program de formare 117,3 117,3 4012 117,3 Trim.l | Institutul
implementarea  unui | elaborat si aprobat . V, National de
5.33. program integrat de (2026) o P;;;t\a/r;e&;ge 2026 | Justitie
formare continud
destinat judecitorilor, Consiliul
procurorilor si National
avocatilor care acorda | Numdr de sesiuni de | 1.156,0 1.156,0 4012 1.156,0 Trim.I | Asistenta
asistenta juridica | instruire  realizate Parteneri de Vv, Juridica
garantata de stat. (2027) dezvoltare 2027 | Garantat de

100 de participanti
instruiti, dezagregat

pe profesii
(judecatori,
procurori,  avocati

AJGS) (2027)

Stat

Partenerii de
dezvoltare
Oficiul
ONU pentru
Drepturile
Omului,
Fondul
ONU pentru
Populatie
Organizatia
Mondiala a
Sanatatii
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Total 750.545,9 | 328.583,6 | 123.147,1| 298.815,2 43.153,4 | 82.585,8 | 168.201,8 | 203.192,4 | 253.412,5




NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul de Hotirare a Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea proiectului actului
normativ

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030 este elaborat de catre Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ
2.1.Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Peste 80 de milioane de persoane din Uniunea Europeana trdiesc cu un tip de dizabilitate. Persoanele cu
dizabilitati au o probabilitate mai mare de a fi supuse discriminarii si dezavantajelor socio-economice intr-o
serie de domenii diferite. Acestea se confrunta frecvent de bariere in toate domeniile vietii. Depasirea acestor
bariere reprezintd o conditie necesara pentru participarea egald la viata independentd a persoanelor cu
dizabilitati.

Prin ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (Legea nr. 166/2010),
Republica Moldova si-a asumat obligativitatea de a asigura si de a promova exercitarea deplind a tuturor
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului pentru toate persoanele cu dizabilitati, fard nicio
discriminare. Acest angajament international implica ajustarea continua a cadrului normativ national si
implementarea unor politici publice eficiente, menite sa garanteze incluziunea sociala, respectarea demnitatii
umane si egalitatea de sanse a persoanelor cu dizabilitati.

Desi cadrul normativ national a fost partial ajustat, analiza curenta releva faptul ca persoanele cu dizabilitati
continud sa se confrunte cu bariere sistemice care limiteaza participarea lor deplina si activa 1n viata sociala,
economica si politicd a statului.

In context, Programul national de incluziune sociali a persoanelor cu dizabilititi pentru anii 2026-2030,
deriva din angajamentele asumate in cadrul procesului de aliniere la acquis-ul Uniunii Europene. Proiectul
deriva din Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeand pentru anii 2025-2029,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.306/2025, fiind elaborat in scopul realizarii actiunii 42, sub-actiunii 46
din Clusterul 1 ,,Valori fundamentale”, Capitolul 23 ,,Sistemul judiciar si drepturi fundamentale”.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a cadrului normativ
aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Elaborarea Programului national este determinata de necesitatea credrii unui cadru strategic consolidat pentru

g, vyt

in accesul acestora la servicii destinate publicului larg.

Totodatd, analizele si studiile nationale releva existenta unor inegalititi semnificative si a unor bariere
structurale care limiteaza exercitarea efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, evidentiind necesitatea
consolidarii cadrului normativ si institutional, precum si a alinierii acestuia la standardele si angajamentele
internationale asumate.

La I ianuarie 2026 numarul total al persoanelor cu dizabilitdti, beneficiari de pensii de dizabilitate si alocatii
sociale de stat, aflati la evidenta Casei Nationale de Asigurari Sociale, a constituit 164,7 mii (dizabilitate
severa — 28 278 persoane; dizabilitate accentuata — 90 171 persoane; dizabilitate medie — 46 233 persoane),
ceea ce reprezenta circa 7% din total populatie, dintre care 13 223 copii cu dizabilitati (dizabilitate severa —
6 573 copii; dizabilitate accentuatd — 4 268 copii; dizabilitate medie — 2 382 copii), ceea ce reprezintd circa
2,6% din total copii.



Ponderea populatiei cu dizabilititi in total populatie cu resedintd obisnuitd este in crestere
nesemnificativa. Comparativ cu anul 2018 (la 1 ianuarie), ponderea persoanelor cu dizabilitati a crescut cu
0,6 puncte procentuale: de la 6,3% la 6,9%, inregistrate la 1 ianuarie 2026. Pentru aceeasi perioada, se
inregistreaza o crestere a numarului copiilor cu dizabilitati de 1 punct procentual, de la 1,71% la 2,67%.
Cresteri se inregistreaza 1n cazul dizabilitatii primare, atat in randul adultilor: de la 9,2 mii persoane in anul
2020 la 11,9 mii persoane in anul 2025, cat si in randul copiilor: de la 1,2 mii persoane in anul 2020 la 2,3
mii persoane in anul 2025.

Analiza datelor statistice si a studiilor in domeniu releva ca situatia persoanelor cu dizabilitati in Republica
Moldova este caracterizata de o crestere moderatd a prevalentei dizabilitatii, accentuarea cazurilor cu caracter
ireversibil si o distributie inegald pe criterii de varsta, gen si mediu de resedintd, cu o incidentd mai mare In
mediul rural si in rAndul barbatilor.

Accesul la servicii esentiale rimane limitat. In domeniul sanatatii persista bariere legate de infrastructura,
costuri, deficitul de personal medical si stigmatizare, inclusiv in sanatatea mintala si cea sexual-reproductiva.
Desi cadrul normativ asigura dreptul la sanatate si nediscriminare, aplicarea acestuia este afectata de lacune
institutionale, lipsa mecanismelor integrate si prevederi normative insuficient adaptate, inclusiv in domenii
sensibile precum consimtamantul informat sau interventiile fara acordul persoanei. Barierele in accesarea
serviciilor de sanatate au ca efect inrautatirea starii de sanatate si pot determina solicitarea stabilirii gradului
de dizabilitate.

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
primard cauzati de tulburirile mintale si de comportament. in functie de gradul de dizabilitate, datele
statististice indica faptul ca dizabilitatea severa si accentuata este acordata 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.

Analiza realizata constatd 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. Totodatd, capacitatea serviciilor de reabilitare raméne limitata, iar
monitorizarea bolilor complexe care genereazad dizabilitati severe este insuficient dezvoltata.

Datele studiului ,,Analiza costurilor aditionale asociate dizabilitatii In Republica Moldova” (2026) indica
faptul ca gospodariile cu persoane cu dizabilitdti comparativ cu cele fara persoane cu dizabilitéti, alocd 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 arata ca principalul factor al acestor costuri
suplimentare 1l reprezinta cheltuielile pentru sanatate.

Procesul de determinare a dizabilitatii necesitd ajustari suplimentare pentru a asigura transparenta si
interoperabilitate. Analizele desfdsurate a rezultatelor activititii in domeniu subliniaza necesitatea de a
continua reformele pentru a imbunatdti procedura de determinare a gradului de dizabilitate, criteriile
aplicabile copiilor si adultilor, utilizarea fiselor de trimitere pentru determinarea dizabilitatii si asigurarea
interoperabilitatii sistemelor informationale intre domeniile social, educational si medical, pentru a asigura
un sistem integrat, transparent si eficient.

Sistemul de protectie sociala destinat persoanelor cu dizabilitati este caracterizat de fragmentarea si
corelarea insuficientd cu necesitdtile reale ale beneficiarilor, ceea ce limiteaza eficienta interventiilor s
accesul echitabil la servicii. Datele Ministerului Muncii si Protectiei Sociale evidentiaza o presiune crescuta
asupra serviciilor existente, n special asupra serviciului social ,,Asistentd personala”, de care au beneficiat
aproximativ 6.700 de persoane in anul 2025, numarul solicitarilor fiind in continud crestere. Totodata,
serviciul ,,Echipa mobild” a asigurat suport pentru circa 990 de persoane, ceea ce reflecta o acoperire limitata
in raport cu necesitatile din teritoriu. Serviciul Respiro - dezvoltat in numar de 7 servicii in plan national cu
o capacitate totala de 31 locuri - nu acopera pe deplin nevoia existentd, dinamica ocuparii locurilor fluctuand

in intervalul 57,1% si 104% (in luna septembrie), In luna martie 2026 fiind 1n asteptare 14 persoane. Serviciile
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Centrelor de zi pentru persoane cu dizabilitéti - cu o capacitate pe tard de 610 locuri - la fel nu acopera nevoia,
in luna martie curent fiind 1n asteptare 36 de persoane.

Prestatiile sociale sunt sub nivelul minimului de existenta si nu acopera costurile suplimentare
generate de dizabilitate. In anul 2025 minimul de existenti a constituit 3053,4 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 1527,8 lei. Aceste prestatii sunt insuficiente pentru a acoperi minimul
necesar pentru un nivel de trai decent.

Procesul de dezinstitutionalizare avanseaza lent, fiind afectat de numarul insuficient de servicii
comunitare, coordonarea interinstitutionala deficitara, abordarea predominant medicala si insuficienta
implicare a persoanelor cu dizabilitati in luarea deciziilor. Modelul actual de ingrijire rezidentiala nu asigura
pe deplin respectarea drepturilor si demnitatii acestora. La moment, circa 1700 de persoane adulte cu
dizabilitati sunt plasate in Centrele de plasament ale caror fondator este Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale. O autoevaluare rapida realizata 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. Acest fapt duce la necesitatea regandirii sistemului rezidential de ingrijire a persoanelor cu
dizabilitati, atat prin dezinstitutionalizarea persoanelor, cat si transformarea institutiilor in functie de nivelul
de ingrijire si sprijin inclusiv al gradului de autonomie personala.

Persoanele cu dizabilitdti se confrunta cu vulnerabilitate economica accentuata, inclusiv rate ridicate ale
saraciei. In Republica Moldova persoanele cu dizabilitati se confrunti intr-o masurd mai mare cu saricia
absoluta comparativ cu persoanele fara dizabilitati. Datele Biroului National de Statistica atesta o sporire a
sardciel absolute In randul persoanelor cu dizabilitdti in ultimii cinci ani: de la 35,4% in anul 2020 la 46,7%
in anul 2024. Totodata nivelul saraciei absolute este mai mare in randul populatiei cu dizabilitati (46,7%) in
comparatie cu populatia fard dizabilitati (32,3%), persoanele cu dizabilitati din mediul rural fiind afectate
intr-o masura mai mare de saricia absoluta. In acelasi timp, persoanele cu dizabilitati au oportunititi limitate
de a obtine venituri comparativ cu persoanele fara dizabilitati. Criza pandemica, economicd, 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 Biroului National de
Statistica releva faptul ca ponderea gospodariilor care apreciaza cd trdiesc mai rdu comparativ cu anul
precedent este mai mare in cazul gospodariilor cu cel putin o persoana cu dizabilitate (20,5% fata de 15,3%
in cazul gospodariilor fara persoane cu dizabilitati). Oportunitatile de ocupare pe piata muncii sunt limitate,
in contextul unei piete a muncii insuficient adaptate si al nerespectarii mecanismelor de incluziune, precum
cota de angajare. Acest fapt aprofundeaza starea de vulnerabilitate economica. Complementar, conditiile de
trai ale persoanelor cu dizabilitati sunt mai precare, in special in mediul rural, comparativ cu persoanele fara
dizabilitati.

Accesibilitatea infrastructurii, transportului, informatiei si serviciilor publice este insuficient asigurata, in
pofida existentei cadrului normativ relevant (inclusiv Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati si legislatia nationald). Deficientele tin de nealinierea completd la standardele internationale,
monitorizarea slaba si lipsa sanctiunilor efective.

Participarea sociala, politica si economica a persoanelor cu dizabilitati ramane redusa, in special in cazul
femeilor, care se confruntd cu discriminare intersectionala si risc sporit de violentd. Fenomenul violentei
bazate pe gen este insuficient abordat sistemic, iar serviciile si politicile existente nu raspund adecvat nevoilor
specifice ale acestor persoane.

In domeniul justitiei, desi au fost realizate reforme privind capacitatea juridica, persistd lacune normative
semnificative, inclusiv lipsa cadrului subsecvent pentru masuri de ocrotire si suport in luarea deciziilor, ceea
ce genereaza incoerente 1n aplicare si limiteaza accesul efectiv la justitie.

In ansamblu, desi existd un cadru normativ relativ dezvoltat, acesta prezintd lacune si deficiente de
implementare, iar interventia este impusa de persistenta barierelor structurale, institutionale si sociale care
impiedica incluziunea deplina si respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.



Elaborarea Programului national este determinatd de o serie de factori, printre care:
Factori interni, sunt:

- expirarea termenului de realizare a Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2017-2022;

- expirarea termenului de realizare a Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu

ey .

Sociala pentru anii 2018-2026;

- raspunsul insuficient de adaptare al sistemului la necesitatile de asigurare a drepturilor persoanelor
cu dizabilitati si la standardele nationale, europene si internationale de referinta;

- necesitatea racordarii politicilor dedicate incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati la politicile
statului reflectate in Strategia Nationala de Dezvoltare ,, Moldova Europeana 2030, Programul Guvernului
Republicii Moldova si in alte documente de politici publice conexe.

Factori externi care au condus la elaborarea Programului national, sunt:

- necesitatea indeplinirii angajamentelor asumate de Republica Moldova in procesul de aderare la
Uniunea Europeana;

- necesitatea asigurdrii sustinerii tehnice si institutionale, printr-un cadru strategic si operational
bine definit, a negocierilor pentru capitolele 23 (Statul de drept), prin masuri clare, etapizate si corelate cu
acquis-ul Uniunii Europene;

- necesitatea alinierii politicilor nationale la documentele si angajamentele internationale relevante,
aplicabile Republicii Moldova.

Concluziondnd, se evidentiaza necesitatea consoliddrii cadrului normativ si institutional in materide
egalitdtii, nediscrimindrii si incluziunii sociale, in conformitate cu standardele nationale si internationale
aplicabile.

In acest sens, se impune necesitatea dezvoltarii unor mecanisme juridice eficiente care sa garanteze accesul
deplin si efectiv al persoanelor cu dizabilitati la sanatate, munca, protectie sociald, justitie, viatd comunitara
si altele.

3. Obiectivele urmarite si solutii
3.1.Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Introducerea. Programul este elaborat in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 386/2020 cu
privire la planificarea strategicd, avand ca temei Programul national de aderare a Republicii Moldova la
Uniunea Europeand pentru anii 2025-2029 (Hotéararea Guvernului nr. 306/2025), precum si lipsa unui
document de politica publica care sa abordeze intersectorial domeniul dizabilitdtii si cuprinde urmatoarele
capitole:

L. Analiza situatiei. Acest capitol vizeaza aspectele generale, care au determinat conditiile ce au impus
elaborarea documentului de politici publice, reiesind din faptul cd, in anul 2022 a expirat termenul de
implementare a Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-
psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationald Asistenta Sociala pentru anii 2018-
2026, necesitatea racordarii politicilor de incluziune sociald la politicile statului, reflectate in Strategia
nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030, Planul National de Actiuni in domeniul Drepturilor
Omului; Planul de actiuni al Guvernului Republicii Moldova, Obiectivele de Dezvoltare Durabila si in alte
documente de politici publice conexe pentru atingerea obiectivelor strategice de asigurare a incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati.

II. Obiective generale ale Programului. Scopul Programului national constd in instituirea unui cadru
normativ si institutional, durabil si incluziv care sd garanteze exercitarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati din Republica Moldova si implicarea lor activa in toate domeniile vietii sociale si pentru
valorificarea potentialului acestora. Interventiile proiectate vor fi realizate prin intermediul urmatoarelor
obiective generale:



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

Obiectiv general 2. Cresterea eficientei si accesibilitatii sistemului de protectie sociala pentru a raspunde
nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

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

Obiectiv general 4. Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati si promovarea traiului independent
in comunitate.

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

III. Obiective specifice ale Programului. Cele 5 obiective generale includ 14 obiective specifice, fiecare
dintre acestea fiind operationalizat prin intermediul a 65 de actiuni concrete, 118 indicatori de monitorizare
si termene de implementare.

IV. Impactul. Impactul pe termen lung urmareste sporirea numarului persoanelor cu dizabilitati care isi
exercitd pe deplin drepturile sale si participa activ in viata sociala, context in care se tinteste in consolidarea
capacitatilor institutionale in domenii, precum protectie sociald, sanatate, justitie, infrastructura, educatie,
comunicare, culturd si altele; in realizarea dezinstitutionalizérii si asigurarea traiului independent in
comunitate; 1n realizarea incluziunii sociale ceea ce generecaza un impact major asupra respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati, contribuind la cresterea autonomiei personale,
reducerea izolarii si segregarii institutionale, precum si la imbunatatirea calitatii vietii. Totodata, impactul
programului consta in dezvoltarea serviciilor sociale comunitare, contribuind la schimbarea paradigmei de
la Tngrijirea rezidentiala la incluziune activa prin asigurarea traiului independent in comunitate. La nivel
sistemic, Programul va contribui la eficientizarea resurselor publice si la alinierea la standardele europene
si internationale, inclusiv la Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, promovand astfel
un model social bazat pe egalitate de sanse si participare deplind in viata comunitatii.

V. Costuri. Capitolul respectiv prezinta costurile pentru realizarea Programului national pentru anii 2026-
2030, care se vor efectua prin implementarea planului de actiuni, programe sectoriale corespunzatoare
acoperite din bugetul de stat, conform Cadrului Bugetar pe Termen Mediu si din mijloacele partenerilor
externi de dezvoltare.

VL. Riscuri de implementare. Tinand cont de faptul cd Programul este un document de planificare strategica
pe termen lung, au fost luate in considerare riscurile implementarii acesteia. Pentru a reactiona in mod
adecvat la eventualele riscuri, a fost propus un set de masuri de remediere, menite sa reduca riscurile
anticipate.

VIL. Autoritati/Institutii responsabile. La capitolul respectiv, au fost prezentate autoritatile si institutiile
responsabile de implementarea Programului.

VIII. Proceduri de monitorizare, evaluare si raportare. Capitolul prezinta procedurile de monitorizare si
evaluare a Programului de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030, etapele si
modalitdtile de raportare prin implementarea Programului si a Planului de actiuni.

IX. Planul de actiuni pentru implementarea Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030.

Elementele de noi ale Programului fata de ciclul anterior deriva in depdsirea abordarii traditionale, prin
introducerea instrumentelor moderne de guvernantd, interventii sistemice si orientare spre rezultate
masurabile. Elementele inovative pot fi identificate pe urmatoarele dimensiuni:

1. Abordarea intersectoriala si bazata pe evidente a dizabilitatii, accentul fiind pus pe cooperarea
intersectoriala si pe integrarea dimensiunii dizabilitatii in politici publice din multiple domenii (protectie
socialda, sandtate, educatie, infrastructurd, justitie etc.). Aceasta reflectd o trecere de la interventii
fragmentate la o guvernantd integrati, in care dizabilitatea este abordata transversal. In plus, utilizarea



datelor si a evidentelor pentru fundamentarea politicilor indicd o orientare moderna spre politici bazat pe
date.

2. Introducerea de tinte clare si masurabile (SMART), obiectivele includ indicatori concreti, ceea ce
reprezinta o inovatie prin trecerea la un model de management al performantei, care permite monitorizarea
progresului si responsabilizarea institutiilor.

3. Accent pe dezinstitutionalizare §i dezvoltarea serviciilor sociale comunitare, ceea ce reflectd o
schimbare de paradigma complexa: de la ingrijirea rezidentiald la modele centrate pe persoana si incluziune
in comunitate. Transformarea centrelor de plasament temporar in functie de nevoile individuale este o
abordare inovativa, orientata spre personalizare si autonomie.

4. Reformarea mecanismelor administrative cheie, eficientizarea sistemului de determinare a gradului
de dizabilitate si consolidarea prestatiilor sociale indica o interventie directd asupra sistemului, vizand atat
beneficiarii, cat si mecanismele institutionale care produc inechitati sau ineficienta.

5. Corelarea cu standarde internationale si europene introduce un cadru de referintd extern, ceea ce
asigurd alinierea la bune practici europene si globale.

6. Abordarea sistemica a accesibilitatii, aceasta nefiind tratata punctual, dar intr-un mod complex care
include mediul fizic, transportul, informatia si comunicatiile. Stabilirea unor obiective concrete si
includerea tuturor serviciilor publice reflecta o viziune holistica si standardizata asupra accesibilitatii.

7. Promovarea drepturilor si protectiei impotriva discriminarii si violentei, prin promovarea
autonomiei personale depdseste abordarea clasicd de asistentd si introduce o perspectiva bazata pe
drepturile omului.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in considerare.

Optiunea alternativa rezidd in nepromovarea unui document nou de politici in domeniul incluziunii sociale,
fapt care ar duce la mentinerea cadrului actual de interventie, insuficient pentru a raspunde provocarilor cu
care se confrunti persoanele cu dizabilitati. In lipsa unui nou document de politici, problemele existente vor
continua sa persiste, iar masurile implementate vor ramane fragmentate, cu un nivel redus de coordonare
intre autoritatile si institutiile responsabile.

Aceasta optiune va afecta capacitatea statului de a asigura respectarea si promovarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitdti, inclusiv prin neimplementarea deplind a prevederilor Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati. Totodata, va limita dezvoltarea unor servicii comunitare
accesibile si de calitate, va incetini procesul de dezinstitutionalizare si va reduce oportunitdtile de participare
deplind si efectiva a persoanelor cu dizabilitdti in toate domeniile vietii sociale, economice si culturale.

De asemenea, neadoptarea unui nou document strategic va compromite realizarea angajamentelor asumate
de Republica Moldova in cadrul procesului de aderare la Uniunea Europeand, inclusiv alinierea politicilor
nationale la acquis-ul comunitar si la Strategia UE privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Lipsa unui
cadru strategic actualizat va ingreuna planificarea si monitorizarea reformelor, va diminua eficienta utilizarii
resurselor financiare, inclusiv a asistentei externe, si va afecta credibilitatea institutiilor publice in raport cu
partenerii de dezvoltare.

In consecinti, aceasti optiune nu ar contribui la reducerea excluziunii sociale, a discriminarii si a
inegalitatilor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati, mentindnd barierele existente in accesul la
educatie, servicii de sandtate, protectie sociald, infrastructura si informatie. Pe termen mediu si lung, costurile
sociale si economice generate de lipsa unor interventii sistemice si coordonate ar depasi costurile necesare
implementdrii unui nou document de politici, iar obiectivul asigurdrii unei societati incluzive si echitabile ar
ramane dificil de realizat.

4. Analiza impactului de reglementare
4.1. Impactul asupra sectorului public
Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitdti pentru anii 2026-2030 va genera efecte

importante asupra sectorului public, contribuind la modernizarea guvernantei in toate sectoarele si cresterea
eficientei institutiilor in asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitéti.



Impactul programului asupra sectorului public este unul multidimensional si transformator, deoarece
presupune nu doar ajustari punctuale, dar o reconfigurare a modului de functionare a institutiilor publice, a
politicilor si a serviciilor furnizate. Analiza impactului asupra sectorului public se evidentiaza prin:

1. Transformarea guvernantei publice si a cooperdrii institutionale, actiunile incluse determind o
schimbare de paradigma in sectorul public, prin trecerea de la o abordare fragmentata la una intersectoriala
si coordonata. Institutiile publice vor asigura colaborarea stransa, partajarea de date si integrarea dimensiunii
dizabilitatii In toate politicile. Astfel, va creste complexitatea procesului decizional si imbunatatirea coerentei
politicilor publice.

2. Extinderea si diversificarea serviciilor publice, programul axandu-se pe dezvoltarea serviciilor sociale,
medicale si de reabilitare la nivel comunitar. Sectorul public va crea sau contracta servicii noi, adaptate la
nevoile persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati.

3. Reorientarea de la institutionalizare la servicii comunitare, ceea ce genereaza un impact structural major:
trecerea de la ingrijirea In institutii rezidentiale la modele bazate pe incluziune comunitara si trai independent.

4. Cresterea investitiilor in infrastructura si accesibilitate, programul implicind modificari normative si
investitii n infrastructura publica, transport, comunicatii si servicii digitale accesibile, cu impact pe termen
lung asupra crearii unui mediu incluziv.

5. Cresterea responsabilitatii si a transparentei, prin introducerea unor tinte masurabile si termene clare,
sectorul public devine mai responsabil in fata cetdtenilor si a partenerilor internationali.

In ansamblu, programul determina o transformare a sectorului public dintr-un sistem reactiv, orientat pe
asistentd, In unul proactiv, incluziv si centrat pe drepturi si nevoile persoanelor cu dizabilitati.

Desi implica costuri si provocari institutionale semnificative, impactul lor pe termen lung consta in crearea
unui sistem public mai eficient, echitabil si adaptat standardelor moderne de guvernanta.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea Planului reprezintd un instrument important pentru realizarea angajamentelor asumate de
Republica Moldova in procesul de modernizare a politicilor publice si de aliniere a acestora la standardele
europene si internationale relevante. In acest context, estimarea costurilor aferente actiunilor planificate a
fost realizata in scopul asigurarii unei planificari financiare coerente, transparente si orientate spre rezultate.

Conform estimadrilor efectuate, necesarul financiar total pentru implementarea actiunilor prevazute in Plan
constituie circa 750,6 milioane lei. Structura financiara propusa reflectd principiul complementaritatii
surselor de finantare, prin combinarea resurselor publice nationale cu sprijinul oferit de partenerii de
dezvoltare si cu identificarea unor oportunitdti suplimentare de finantare pe parcursul perioadei de
implementare.

Din volumul total estimat, 328,6 milioane lei (43,8%) sunt prevazute in bugetul de stat si planificate anual
in bugetele autoritatilor publice centrale si ale institutiilor responsabile, reflectind integrarea actiunilor
aferente in procesele de planificare bugetara. Aceasta confirmad angajamentul autoritatilor publice pentru
realizarea obiectivelor stabilite si asigurarea implementarii masurilor prevazute in Program. Resursele
bugetare sunt alocate, in principal, pentru finantarea masurilor aflate in responsabilitatea directd a institutiilor
publice, inclusiv dezvoltarea si perfectionarea cadrului normativ si institutional, elaborarea metodologiilor
si procedurilor necesare, consolidarea capacitatilor administrative, coordonarea interinstitutionald, precum si
monitorizarea si evaluarea progresului inregistrat.

Totodatd, 123,2 milioane lei (16,4%) sunt estimate a fi acoperite din surse de asistenta externd, contribuind
la consolidarea eforturilor nationale de implementare a reformelor. Implicarea partenerilor de dezvoltare
reflectd sprijinul acordat Republicii Moldova in realizarea obiectivelor strategice asumate, inclusiv in
contextul parcursului european, prin furnizarea de expertiza, suport tehnic si financiar pentru dezvoltarea si
extinderea interventiilor prioritare.



De asemenea, 298,8 milioane lei (39,8%) reprezinta resurse financiare care urmeaza a fi mobilizate pe durata
implementdrii Planului, prin valorificarea oportunitatilor oferite de mecanismele nationale si internationale
de finantare, dezvoltarea parteneriatelor de cooperare si atragerea unor noi surse de sprijin. Aceastd abordare
permite adaptarea interventiilor la necesitatile identificate si asigura premisele pentru continuitatea si
extinderea masurilor planificate.

Prin urmare, cadrul financiar aferent Planului reflectd o abordare strategicd si sustenabild, bazatd pe
responsabilitate nationald, cooperare internationala si utilizarea eficienta a resurselor disponibile. Asigurarea
finantarii etapizate a actiunilor va contribui la realizarea obiectivelor stabilite, la consolidarea politicilor
publice in domeniul vizat si la indeplinirea angajamentelor asumate de Republica Moldova in raport cu
standardele europene si internationale.

Estimarea costurilor s-a realizat in conformitate cu metodologia de elaborare a politicilor publice, utilizand
instrumentele standard de calcul al bugetului prevazute de cadrul normativ, fiind aplicatd o abordare
riguroasa bazata pe mai multi factori:

1. experientei de implementare a Programului 2017-2022;

2. normativelor in vigoare privind crearea serviciilor sociale existente;

3. necesarului calculat de personal, echipamente si infrastructura raportat la nivelul actual de acoperire;
4. costurilor de referintd pentru instruiri, renovari, achizitii tehnice si digitalizare;

5. proiectiilor de crestere a capacitatilor institutionale corelate cu obiectivele asumate pentru anul 2030.

Distribuirea resurselor financiare este prevazuta etapizat, asigurand o alocare echilibrata a investitiilor pe
intreaga perioadd de implementare a Programului (2026-2030). Per ansamblu, impactul financiar al
Programului este fundamentat pe anvergura reformelor propuse, complexitatea interventiilor planificate si
necesitatea continudrii proceselor de reforma structurala in domeniul dizabilitatii.

Investitiile preconizate vor contribui la crearea unui mediu social mai incluziv, mai prietenos si adaptat
nevoilor persoanelor cu dizabilitati, capabil sa raspundd atit necesitatilor de dezvoltare nationala, cat si
exigentelor europene in materie de incluziune sociala.

Realizarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030, se
va efectua prin implementarea planului de actiuni.

Resursele parvenite prin intermediul asistentei externe vor acoperi prioritar investitiile In infrastructura
serviciilor sociale, acestea fiind atrase urmare a contractarii institutiilor financiare internationale.

Delegatia Europeana din RM - 19.000,0 mii lei
Keystone - 78.750,0 mii lei

UNFPA - 4.825,0 mii lei

UNICEF - 2.000,0 mii lei.

Pentru implementarea actiunii privind instituirea punctelor focale, inclusiv stabilirea modului de desemnare
a acestora, se prevede constituirea acestora in cadrul autoritatilor publice centrale, inclusiv al autoritatilor de
nivel regional, prin desemnarea unor angajati din cadrul acestor autoritati, in baza unui act administrativ
departamental emis de MMPS, in vederea integrarii dimensiunii dizabilitatii, conform domeniilor de
competenta.

Resursele prevazute in proiectul Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati
pentru anii 2026 — 2030, urmeaza sa sustind implementarea unor proiecte noi de dezvoltare si modernizare a
sistemului social, in scopul asigurarii respectdrii si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati in toate
domeniile.



4.3. Impactul asupra sectorului privat

Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026—2030 va avea un
impact pozitiv asupra sectorului privat, prin promovarea incluziunii persoanelor cu dizabilitati in activitatile
economice.

De asemenea, Programul va incuraja dezvoltarea responsabilitdtii sociale a intreprinderilor, inclusiv prin
promovarea unor politici de incluziune, nediscriminare si accesibilitate. Sectorul privat va beneficia de un
mediu de afaceri mai incluziv, cu potential de crestere a productivitatii si inovatiei prin integrarea diversitatii
in echipele de lucru.

In acelasi timp, pot aparea anumite costuri pentru mediul de afaceri, generate de necesitatea adaptarii
infrastructurii, proceselor si serviciilor pentru a asigura accesibilitatea si incluziunea persoanelor cu
dizabilitati. Aceste costuri sunt insd compensate pe termen lung prin beneficii economice.

Prin contractarea serviciilor sociale de catre stat de la sectorul privat se va asigura o dezvoltare continua si
diversificare a serviciilor sociale, contribuind la crearea unui mediu concurential egal pe piata serviciilor
sociale. Programul va crea premise pentru consolidarea parteneriatului dintre sectorul public si cel privat, in
vederea dezvoltarii unor solutii sustenabile si inovatoare pentru incluziunea sociald si economica a
persoanelor cu dizabilitati.

4.4. Impactul social

Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026—2030 va genera un
impact social semnificativ, contribuind la imbunatatirea calitatii vietii si la asigurarea participarii depline a
persoanelor cu dizabilitdti in societate.

Implementarea Programului va duce la cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii de calitate
in domenii esentiale, precum educatia, sdndtatea, protectia sociald si accesibilitatea mediului fizic si
informational. Astfel, se va asigura reducerea barierelor existente si promovarea egalittii de sanse.

Programul va contribui la reducerea saraciei si a excluziunii sociale, prin facilitarea integrarii persoanelor cu
dizabilitdti Tn comunitate si valorificarea potentialului acestora. In acest sens, se estimeaza cresterea gradului
de independentd economica si diminuarea dependentei de prestatiile sociale.

De asemenea, Programul va avea un impact pozitiv asupra coeziunii sociale, prin promovarea incluziunii,
reducerea discriminarii si schimbarea perceptiilor sociale fata de persoanele cu dizabilitati. Vor fi consolidate
relatiile echitabile 1n societate si va creste nivelul de sensibilizare a populatiei privind drepturile si nevoile
acestora.

Un accent deosebit este pus pe abordarea integrata si intersectoriald, inclusiv pe dimensiunea de gen, astfel
incat masurile implementate sa raspunda nevoilor specifice ale diferitelor grupuri, inclusiv ale femeilor si
copiilor cu dizabilitati.

In ansamblu, Programul va contribui la dezvoltarea unei societati incluzive, echitabile si accesibile, in care
fiecare persoana are oportunitatea de a participa activ la viata sociald, economica si culturala.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Implementarea Programului national de incluziune sociald nu genereazd, prin sine, instituirea unor noi
mecanisme de colectare sau prelucrare a datelor cu caracter personal si nu presupune extinderea categoriilor
de date prelucrate fata de cele prevazute de cadrul normativ in vigoare. Masurile prevazute in Program vor
fi realizate prin intermediul sistemelor informationale si al procedurilor administrative existente sau al celor
dezvoltate in conformitate cu legislatia privind protectia datelor cu caracter personal.

In procesul implementarii Programului, prelucrarea datelor cu caracter personal va fi efectuatd exclusiv in
mdsura necesara pentru furnizarea serviciilor, monitorizarea implementdrii masurilor si evaluarea



rezultatelor, cu respectarea principiilor legalitatii, necesitatii, proportionalitatii, limitarii scopului, exactitatii
si confidentialitatii datelor. Autoritdtile si institutiile responsabile vor asigura aplicarea masurilor tehnice si
organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu caracter personal Tmpotriva accesului neautorizat,
divulgarii, modificarii sau distrugerii acestora.

Totodatd, Programul contribuie la consolidarea protectiei datelor cu caracter personal prin promovarea unei
abordari coordonate si standardizate in gestionarea informatiilor referitoare la beneficiarii serviciilor sociale
si ai altor masuri de incluziune sociald, in conformitate cu prevederile legislatiei nationale Tn domeniul
protectiei datelor cu caracter personal si cu standardele europene aplicabile.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Programul va contribui la prevenirea si combaterea tuturor formelor de violentd, inclusiv a violentei bazate
pe gen, prin promovarea unor masuri integrate de protectie, suport si interventie. De asemenea, programul
promoveaza abordarea bazata pe ciclul de viata, asigurand acces egal la oportunitati si servicii pentru toate
persoanele, indiferent de varsta, gen sau statut. Programul va asigura integrarea principiului egalititii de gen
in procesul de planificare, implementare si monitorizare, inclusiv prin necesitatea operationalizarii si
bugetarii explicite a actiunilor relevante.

4.5.  Impactul asupra mediului

Implementarea Programului national de incluziune sociald nu este de naturad sd genereze un impact negativ
asupra mediului, intrucat masurile prevazute au un caracter preponderent social si institutional, fiind orientate
spre dezvoltarea serviciilor, consolidarea capacitatilor institutionale si promovarea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati.

Programul poate avea un impact indirect pozitiv asupra mediului prin promovarea principiilor dezvoltarii
durabile si ale accesibilitatii universale in procesul de planificare si implementare a investitiilor publice. In
cazul realizarii lucrarilor de constructie, renovare sau adaptare a infrastructurii destinate furnizarii serviciilor
sociale, acestea vor fi efectuate cu respectarea cerintelor legislatiei de mediu si, dupa caz, a normelor privind
eficienta energetica, gestionarea deseurilor, utilizarea durabila a resurselor si accesibilitatea pentru toate
categoriile de beneficiari.

Astfel, Programul este compatibil cu obiectivele dezvoltarii durabile si nu presupune riscuri sau efecte
adverse semnificative asupra factorilor de mediu.

4.6.  Alte impacturi si informatii relevante
Nu este aplicabil.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE
5.1.  Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia nationala

Nu este aplicabil.

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru implementarea
legislatiei UE

Nu este aplicabil.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional, anuntul
privind initierea elaborarii Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru
anii 2026-2030 a fost plasat pe pagina web oficiald a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, la
compartimentul ,,Transparenta decizionala”, precum si pe platforma guvernamentala www.particip.gov.md,
fiind accesibil la adresa: https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-muncii-si-protectiei-sociale-
a-initiat-procesul-de-elaborare-a-proiectului-noului-program/10833, si consultat cu peste 70 de reprezentanti
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ai autoritatilor si institutiilor publice, societatii civile, precum s$i cu persoane cu dizabilitati,
https://social.eov.md/comunicare/comunicate/noul-document-de-politici-pentru-incluziunea-persoanelor-
cu-dizabilitati-2026-2030-a-fost-consultat-public/, inclusiv cu partenerii de dezvoltare.

Totodatd, urmare consultarilor cu Cancelaria de Stat, in temeiul prevederilor pct. 63.14 din Regulamentul
cu privire la planificarea strategica, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.386/2020, recomandarile
prezentate In Raportul de evaluare a calitdtii si conformitatii, au fost luate in considerare, inclusiv ale
Ministerului Finantelor si integrate n proiect.

In conformitate cu prevederile art. 32 si art. 34 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
proiectul a fost avizat de catre autoritatile publice relevante, inclusiv Ministerul Finantelor, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, Ministerul
Culturii, Ministerul Justitiei, Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii, precum si alte institutii
responsabile.

Sugestiile si propunerile parvenite in procesul de avizare au fost analizate si luate in considerare la
definitivarea proiectului.

Subsidiar, la data de 21.05.2026, proiectul notat a fost transmis pentru consultare citre Comisia Europeana,
fiind identificat ca prioritate nr.1 in Lista actelor prioritare pentru consultare.

7. Concluziile expertizelor

Proiectul a fost supus expertizarii in cadrul procesului de expertizare de catre Ministerul Justitiei. Informatia
referitoare la concluziile expertizelor a fost inclusa in sinteza obiectiilor si propunerilor/recomandarilor la
proiect.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent
Actul normativ se incadreaza in cadrul normativ existent.
9.Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului normativ

Implementarea Programului national de incluziune sociald va necesita adoptarea si, dupa caz, revizuirea
cadrului normativ secundar, precum si intreprinderea masurilor administrative si institutionale necesare
pentru realizarea obiectivelor si actiunilor prevazute de Program si Planul de actiuni aferent.

Coordonarea generald a implementarii Programului va fi asigurata de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
in colaborare cu autoritdtile administratiei publice centrale si locale, precum si cu alte institutii publice
responsabile de realizarea actiunilor prevazute, dupd cum urmeaza: Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
si Cercetarii, Ministerul Finantelor, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltdrii 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
Nationala de Asigurari Sociale, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca, Centrul Republican
Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare, Comisia Electorala Centrald, Consiliul Audiovizualului,
Agentia de Guvernare Electronicd, Consiliul National de Asistenta Juridica Garantatd 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
Medicinad, agentiile teritoriale de asistenta sociald, institutii de invatamant superior si de cercetare, autoritéti
publice locale si altele. Implementarea Programului se va baza pe capacitatile institutionale existente ale
autoritatilor responsabile, inclusiv pe resursele umane, financiare si materiale disponibile, urmand ca acestea
sd fie consolidate, dupa caz, prin masuri de dezvoltare a capacitatilor, instruirea personalului, digitalizarea
proceselor si valorificarea asistentei tehnice si financiare acordate de partenerii de dezvoltare. Totodata,
implementarea Programului presupune consolidarea mecanismelor de cooperare interinstitutionald, stabilirea
responsabilitatilor pentru fiecare actiune si integrarea obiectivelor Programului in procesele de planificare si
raportare ale autoritatilor implicate.


https://social.gov.md/comunicare/comunicate/noul-document-de-politici-pentru-incluziunea-persoanelor-cu-dizabilitati-2026-2030-a-fost-consultat-public/
https://social.gov.md/comunicare/comunicate/noul-document-de-politici-pentru-incluziunea-persoanelor-cu-dizabilitati-2026-2030-a-fost-consultat-public/

Finantarea masurilor prevazute de Program va fi asigurata din alocatiile aprobate anual in bugetele
autoritatilor responsabile, in limitele resurselor disponibile, precum si din asistenta financiard si tehnica
oferitd de partenerii de dezvoltare si din alte surse conform legislatiei. In scopul acoperirii necesarului
financiar pentru implementarea integrald a Programului, autoritatile responsabile vor intreprinde masurile
necesare pentru mobilizarea resurselor externe si valorificarea oportunitatilor suplimentare de finantare,
inclusiv prin consolidarea dialogului cu partenerii de dezvoltare si identificarea unor surse alternative de
finantare, 1n functie de prioritatile si necesitatile de implementare.

Pentru acoperirea necesarului financiar aferent implementdrii integrale a Programului, autoritdtile
responsabile vor intreprinde masurile necesare pentru mobilizarea resurselor externe si identificarea
oportunitatilor suplimentare de finantare.

Implementarea Programului va fi sustinutd prin mecanisme de monitorizare si evaluare coordonate de
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Performanta acestuia va fi apreciata in baza indicatorilor de rezultat
si de impact stabiliti in Program si in Planul de actiuni. Monitorizarea implementarii se va realiza in mod
continuu, prin colectarea si analiza datelor de catre autoritdtile responsabile, iar Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale va elabora si va prezenta Guvernului rapoarte anuale privind progresul inregistrat.
Evaluarea Programului va include o evaluare intermediard si una finald, realizate In conformitate cu
metodologia nationala de monitorizare si evaluare a documentelor de politici publice. Constatarile si
recomandarile formulate in cadrul acestor evaluari vor fundamenta, dupa caz, ajustarea politicilor si a
masurilor de implementare.

SECRETAR DE STAT Vasile CUSCA



SINTEZA

a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030

proiectului de Hotiarare a Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de incluziune sociald

Participantul la
avizare/consultare
publica,
expertizare

Continutul obiectiei,
Propunerii, recomandarii, concluzii

Argumentarea
autorului proiectului

Avizarea si consultare publica

Cancelaria de Stat
(nr. 21-78-5947 din
26.05.2026)

La obiectivul specific 2.1 ,,Eficientizarea mecanismului de determinare a gradului
de dizabilitate”, indicatorul propus ,,Numarul persoanelor care contestd gradul de
dizabilitate” reflectd doar numarul contestatiilor si nu permite evaluarea eficientei
mecanismului. Reducerea numarului de contestatii poate avea mai multe cauze si
nu demonstreazi in mod direct imbunatitirea procesului. In acest sens, se
recomanda includerea unor indicatori care sa reflecte mai clar eficienta
mecanismului, cum ar fi durata medie de examinare a cererilor si gradul de
satisfactie al beneficiarilor.

Se accepta
S-au introdus 1n lista indicatorilor ,,durata
medie de examinare a cererilor” si ,,gradul
de satisfactie al beneficiarilor”

La obiectivul specific 3.1, care vizeazd ajustarea legislatiei la standardele
internationale, indicatorul propus masoard numarul paginilor web accesibile. Acest
indicator nu reflectd rezultatele ajustarii legislatiei si nu este corelat direct cu
obiectivul stabilit. Se recomandd revizuirea indicatorului astfel incat acesta sa
masoare nivelul de armonizare a cadrului normativ cu standardele internationale.

Se accepta.

A fost inclus un nou indicator: ,,Numarul
actelor normative revizuite si aprobate In
coraport cu acquis-ul european”

La obiectivul specific 3.2 ,,Accesibilizarea anuala a cel putin 100 de cladiri publice
si obiecte de infrastructura sociald”, valorile stabilite pentru indicator nu corespund
formularii obiectivului. Astfel, tinta intermediard pentru anul 2028 este de 40 de
cladiri, iar tinta finala pentru anul 2030 este de 100 de cladiri, desi obiectivul
prevede accesibilizarea anuali a cel putin 100 de cladiri. In acest context, se solicit
clarificarea si corelarea valorilor-tinta cu obiectivul formulat.

Se accepta.
Obiectivul 3.2., a fost reformulat.

La obiectivul specific 3.3, indicatorul si valorile stabilite nu sunt formulate
suficient de clar. Din textul actual nu este evident daca tinta pentru anul 2030
reprezintd 4%. Se solicita clarificarea indicatorului si a valorilor-tinta aferente.

Se accepta
S-a explicat indicatorul.




Costurile totale ale Programului sunt estimate la 783,6 milioane lei, din care 350,4
milioane lei (44,7%) sunt neacoperite. Deficitul de finantare este concentrat
aproape exclusiv pe obiectivul 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” (330,8 milioane lei neacoperite). Punctul
99 al Programului prevede ca autoritdtile vor ,,intreprinde actiuni de atragere a
resurselor financiare externe", fara a specifica sursele, instrumentele sau
angajamentele concrete. Proiectul finantat de Delegatia UE pentru anul 2027,
invocat de MMPS, acopera un singur an, nu deficitul multianual de 350,4 milioane
lei. Se solicita autorului ca, Tnainte de promovarea Programului, si completeze
Capitolul IV cu o strategie concretd de mobilizare a resurselor neacoperite, cu
identificarea explicitd a instrumentelor financiare vizate (fonduri UE, Banca
Mondiala, PNUD, UNICEF, etc.) si diferentierea clara intre angajamentele deja
confirmate si cele anticipate.

Desi in tabelul de sinteza MMPS a acceptat recomandarea de aliniere a termenului
raportului anual la data de 25 februarie (pct. 79 din Regulament), pct. 104 din
Program rdmane nemodificat, mentinand termenul de 1 aprilie. Se solicita operarea
modificarii asumate.

Se accepta.

Reiesind din cele expuse, proiectul urmeaza a fi promovat spre aprobare, dupa
ajustarea acestuia in conformitate cu recomanddrile mentionate, cu respectarea
prevederilor Legii nr. 100/2017 privind actele normative, precum si a Hotararii
Guvernului nr. 386/2020 privind planificarea strategica.

Comentariu de context.

Consiliul
Audiovizualului
(nr. 107 din
27.05.2026)

Ca urmare a examinarii proiectului, Consiliul Audiovizualului comunica lipsa de
obiectii $i propuneri.

Ministerul Culturii
(nr. 05/1-09/1579
din 29.05.2026)

La proiectul hotararii de Guvern:

Prevederea pct. 4 va fi ajustata, astfel incat sa reflecte termenele de prezentare catre
Guvern a Raportului de evaluare intermediard pentru 3 ani si a Raportului de
evaluare finald a Programului in conformitate cu prevederile din Capitolul VII.
Proceduri de monitorizare, evaluare si raportare.

Se accepta.

Pct. 4 din proiectul hotaririi Guvernului
pentru aprobarea Programului national de

incluziune

sociald a persoanelor

cu

dizabilitdti pentru anii 2026-2030, a fost

completat.

La proiectul Programului:




La denumirea fiecarui capitol, inaintea cifrei romane, urmeaza a fi indicat expres
cuvantul ,,Capitolul” —(exemplu: Capitolul I, Capitolul II etc.).

Se accepta.

La Capitolul III. OBIECTIVE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI

Pentru Obiectivul specific 3.2. se propune urmatorul cuprins: ,,Accesibilizarea

anuala, pana in anul 2030, a cel putin 100 de cladiri publice si obiective de

infrastructurd sociala (in special a institutiilor publice, infrastructurii de transport,

institutiilor educationale, medicale, sociale si culturale), precum si asigurarea
""" indiferent de forma de

’

proprietate.’

Se accepta.
A fost reformulat la propunerea altor
autoritati.

La formularea obiectivelor specifice, atragem atentia asupra faptului ca, acestea
trebuie sa respecte criteriile SMART (specifice, masurabile, accesibile, realistice si
incadrate in limite de timp), astfel incat sa permita evaluarea ulterioara a eficientei
implementarii politicii. In acest context, considerim necesard reformularea
obiectivelor specifice.

Se accepta.
Obiectivele specifice au fost reformulate.

In contextul elementelor obligatorii aferente partii descriptive ale Programului, in
sensul Regulamentului cu privire la planificarea strategica, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 386/2020, consideram pertinent ca prevederile aferente ale
impactului sa fie structurate in capitol distinct, cu renumerotarea corespunzatoare
a capitolelor. Totodatd, cuvantul ,Impact” (pag. 20) se va substitui cu
textul: ,, Capitolul IV. IMPACTUL IMPLEMENTARII PROGRAMULUI”.

Se accepta.

La Tabelul 2. Indicatori de monitorizare, 1la Obiectivul specific 3.1. indicatorul de
impact/rezultat ,,Numadrul paginilor web ale autoritdtilor si institutiilor publice
accesibile persoanelor cu dizabilitdti” nu reflectda in mod corespunzator masurarea
gradului de realizare a obiectivului. Indicatorul poate fi formulat astfel: ,, Nivelul

.....

persoanelor cu dizabilitati cu standardele internationale si europene”

Se accepta.
A fost reformulat la propunerea
autoritati.

altor

La Tabelul 6. Riscurile in implementarea Programului, se recomanda includerea
riscurilor de natura institutionali, operationala si sociald. Propunem includerea
unei analize comprehensive a riscurilor in Program pentru asigurarea unei
implementdri realiste, sustenabile si eficiente a obiectivelor propuse.
Complexitatea domeniului dizabilitatii, caracterul transversal al

masurilor prevdzute si dependenta acestora de cooperarea interinstitutionala,
resursele financiare, contextul socio-economic si capacitatea administrativa, impun
identificarea din timp a factorilor care pot afecta realizarea Programului.

Se accepta.
Au fost incluse riscuri aditionale.




Partea operationala (Planul de actiuni) reprezintd o parte integrantd a proiectului
Programului, la fel ca partea descriptivd. Prin urmare, Planul de actiuni constituie
un capitol distinct i nu o anexa la Hotararea Guvernului. Astfel, se recomanda ca
Planul de actiuni sa fie definit drept Capitolul VIII al Programului mentionat. Se va
exclude textul: “Anexa la Programul national de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati pentru anii 2026-2030".

Se accepta.

La actiunea 3.1.1., 3.1.2. si 5.1.3. se va exclude Ministerul Culturii in calitate de
institutie responsabild, intrucat excedd domeniul de competenta, Ministerul urmand
sd se expuna 1n procedura de avizare, dupa caz.

Se accepta partial.

la actiunile 3.1. si 3.1.2 a fost exclus
Ministerul Culturii din lista institutiilor
responsabile. Totodatd, mentionam ca
actiunea 5.1.3 se axeaza inclusiv pe
dezvoltarea si implementarea masurilor
culturale care sa contribuie la cresterea
participarii sociale a persoanelor cu
dizabilitati.

Agentia de
Guvernare
Electronica
(nr. 3007-136 din
29.05.2026)

La proiectul Planului de actiuni pentru implementarea Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu

dizabilitati pentru anii 2026-2030:

Actiunea 2.1.4. (,,Imbunatatirea interoperabilitatii Sistemului informational
,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca” cu alte sisteme informationale
relevante din sectorul sanatatii, educatiei si muncii’):

Denumirea actiunii si indicatorul de monitorizare aferent se propune de perfectionat
redactional, luand in considerare prevederile cadrului normativ aferent domeniului
schimbului de date si interoperabilitatii, si de expus in urmatoarea redactie:
,Asigurarea in procesul de determinare a gradului de dizabilitate a resurselor si
conditiilor tehnice necesare pentru continuitatea §i securitatea schimbului de date
prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect), precum §i a
disponibilitatii, integritatii si veridicitatii tuturor seturilor de date detinute”
,Schimb de date intre Sistemul informational ,, Determinarea dizabilitatii si
capacitatii de munca” si alte sisteme informationale de stat relevante din domeniile
sanatatii, educatiei, muncii prin intermediul platformei de interoperabilitate
(MConnect) asigurat”.

Avand in vedere cd AGE, in calitate de posesor si detindtor al platformei de
interoperabilitate (MConnect), 1i revin atributiile de creare a conditiilor juridice,
organizatorice si financiare pentru asigurarea bunei functiondri a acesteia, iar
sarcina de asigurare a resurselor si conditiilor tehnice necesare pentru efectuarea

Se accepta.




schimbului de date, precum si a disponibilitatii integritatii si veridicitatii tuturor
seturilor de date detinute, le revine nemijlocit participantilor la schimbul de date,
in calitate de furnizori de date, la coloana ,,Institutie responsabild”, se propune ca
primul responsabil sa fie indicat Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca, iar AGE sa fie plasata la final.

Actiunea 2.1.5. (,, Asigurarea completarii si transmiterii in format electronic, a fisei
de trimitere a prestatorului de servicii medicale (SI MS) (Formularul F088/e)”):

Mentionam ca, in cadrul si din contul mijloacelor proiectului ,,Modernizarea
serviciilor guvernamentale”, in baza unui Acord de colaborare privind
modernizarea serviciilor publice din 06.02.2020, incheiat intre AGE si Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (redenumit ulterior in Ministerul Sanatatii,
conform pct. 3 din Hotdrarea Guvernului nr. 117/2021 cu privire la restructurarea
administratiei publice centrale de specialitate), a fost dezvoltatd deja o
functionalitate aditionala aferenta gestiunii documentatiei medicale prin formularul
F088e (Bilet de trimitere) si FO83 (Aviz medical consultativ), integrata in Sistemul
informational automatizat ,,Asistentd medicala primara” (SIA AMP), care, conform
pct. 8 si, respectiv, pct. 81, se afla Tn posesia Ministerului Sanatatii si este detinut
de citre Compania Nationald de Asigurari in Medicina. In aceastd ordine de idei,
se propune reformularea indicatorului de monitorizare ,,Digitalizarea formularului
F-088/e (2026)”, dupa cum urmeaza: ,,Ajustarea modulului F-088/e din Sistemul
informational automatizat ,,Asistentd medicald primard” (SIA AMP) pentru
asigurarea unui flux functional complet si a schimbului de date, prin intermediul
platformei de interoperabilitate (MConnect), cu Sistemul informational
,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca”.

Subsecvent, la coloana ,,Institutie responsabila”, se propune ca in calitate de al
doilea responsabil sa fie indicat CNAM - detindtor al Sistemului informational
automatizat ,,Asistentd medicala primara”, urmat de Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, in calitate de posesor si
detinator al Sistemului informational ,,Determinarea dizabilittii si capacitatii de
munca” (SI DDCM).

Se accepta.

Cu referire la actiunea 2.2.7. (,,Dezvoltarea in Sistemul Informational ,,eSocial” a
modulului mijloace asistive pentru persoanele cu dizabilitati”), mentionam ca
modelul conceptual al Sistemului informational ,,eSocial” este descris in Conceptul
acestuia, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 39/2025. Insa, pana in prezent, prin
prisma dispozitiilor art. 22 lit. ¢) si d) si art. 76 alin. (2) lit. ¢) din Legea nr. 467/2003

Se accepta.
Termenul de realizare a actiunii
rezonabil, activitdtilor planificate.

este




cu privire la informatizare si la resursele informationale de stat, Sistemul
informational ,,eSocial” nu a fost instituit de drept, iar documentarea sistemului
informational nu a fost finalizata prin aprobarea de catre Guvern a Regulamentului
resursei informationale formate de sistemul informational in cauzi. In acest
context, avand in vedere calitatea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale de
posesor si detinator al SI ,,eSocial”, atragem atentia ca, in conformitate cu pct. 3
din Hotararea Guvernului nr. 39/2025, inainte de punerea in exploatare a SI
»eSocial”, ministerul urmeaza sa elaboreze si sa prezinte Guvernului spre aprobare
Regulamentul resursei informationale formate de SI ,,eSocial”. In caz contrar,
inainte de punerea in exploatare a SI ,,eSocial” si finalizarea documentarii acestuia,
conform cerintelor cadrului normativ aplicabil, actiunea 2.2.7. din proiectul
Planului de actiuni nu va putea fi realizata.

In conformitate cu subpct. 63.2 din Regulamentul cu privire la planificarea
strategicd, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 386/2020, la elaborarea
documentelor de politici ar trebui identificate documentele de politici publice
conexe domeniului sau subdomeniilor de activitate, care se afla in proces de
implementare, pentru a asigura continuitatea si sinergia interventiilor si pentru a
evita dublarile si prevederile opozabile.
Astfel, mentiondm cd in Planul de actiuni al Programului de implementare, pe anii
2025-2027, a Strategiei de transformare digitala a Republicii Moldova pentru anii
2023-2030, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 308/2025, la pct. 1.1.9., este
si a serviciilor TIC pentru persoanele cu dizabilititi”, pentru implementarea careia
fiind prevazutd elaborarea de catre Ministerul Dezvoltarii Economice si
Digitalizarii si, respectiv, AGE, pana la finele anului 2026 a:
- proiectului hotdrarii Guvernului cu privire la aprobarea Cerintelor de
accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati referitoare la serviciile
tehnologiei informatiei si comunicatiilor aprobat;

- setului de reguli de accesibilitate conform ghidurilor WCAG 2.2 elaborat si
aprobat prin ordinul AGE.

Se accepta

In acest context, considerdm necesara excluderea din proiectul Planului de actiuni
in cauzd a actiunii 3.3.4 (,,Accesibilizarea paginilor web oficiale si a serviciilor
electronice disponibile publicului/persoane cu dizabilitdti”), intru evitarea
dublarilor si prevederilor opozabile cu Planul de actiuni al Programului de
implementare, pe anii 2025-2027, a Strategiei de transformare digitala a Republicii
Moldova pentru anii 2023-2030.

Se accepta partial
Actiunea 1.1.9. din HG nr.308/2025

prevede  aprobarea  cerintelor  de
accesibilitate  pentru  persoanele cu
dizabilitdti  referitoare la  serviciile

tehnologiei informatiei si comunicatiilor




aprobat, fara a fi stabilit accesibilizarea
paginilor web.

Casa Nationala de
Asigurari Sociale
(nr. 8769 din
28.05.2026)

Punctul 17 din proiectul Programului, se va revizui, deoarece se dubleaza
informatia privind numarul persoanelor cu dizabilitati, beneficiari de pensii de
dizabilitate si alocatii sociale de stat, aflate la evidenta Casei Nationale de Asigurari
Sociale (164,7 mii in anul 2025 comparativ cu 180,6 mii in anul 2017). Cele doua
fraze consecutive transmit acelasi mesaj.

Se accepta.

Punctul 18 din proiectul Programului, se va revizui, deoarece vin in contradictie cu
datele statistice prezentate la pct. 17, unde se indica diminuarea numarului total al
persoanelor cu dizabilitati, beneficiari de pensii de dizabilitate si alocatii sociale de
stat, aflate la evidenta CNAS, de la 180,6 mii persoane in anul 2017 la 164,7 mii
persoane in anul 2025.

Se accepta.

La pct.95 din proiectul Programului, la Obiectivul specific 2.3. Cresterea gradului
de aliniere a prestatiilor de asistenta sociala la nevoile persoanelor cu dizabilitati,
la obiectivele specific 2.3.1 si 2.3.2 Institutia ,,Casa Nationala de Asigurari Sociale”
de substituit cu ,,Ministerul Finantelor”.

Argumentare: Prestatiile de asistenta sociald la nevoile persoanelor cu dizabilitati
sunt finantate din Bugetul de stat, respectiv Ministerul Finantelor este institutia care
va decide acceptarea majorarii cheltuielilor pe acest segment, iar Casa Nationala de
Asigurari Sociale va participa la procesul de examinare si avizare a proiectelor de
modificare a cadrului normativ de rand cu toate institutiile implicate in proces.

Se accepta.
La pct-le. 3.1 si 2.3.2, a fost completat cu
textul ,,Ministerul Finantelor”.

Biroul National de
Statistica

(nr. 21-13/23 din
29.05.2026)

La Proiectul Programului:

La pct.17 se recomanda substituirea sintagmei ,,pentru anul 2025 si ,,pentru anul
2017” cu sintagma ,la 1 ianuarie 2026” si ,la 1 ianuarie 2018”. Aceastd
recomandare este valabila si pentru textul similar utilizat in Nota de fundamentare,
pct.2.2. Totodata se recomanda revizuirea textului prin eliminarea datelor cFare se
dubleaza in pct.17;

Se accepta.

La pct.19 se solicita ajustarea textului ,,Pe locul III 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%)” cu textul ,, Pe locul III se plaseaza bolile
sistemului osteoarticular si tesutului conjunctiv, cu o pondere de 17,4% in anul
2025, in crestere fata de anul 2024 (16,8%).”;

Se accepta.

La pct.20 (figura 1), pct.25 (figura 3), pct.29 (figura 4) se recomandd indicarea
sursei care colecteaza si furnizeaza datele in domeniul dizabilitatii primare la nivel
national: Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca (CNDDCM), BNS preluand aceste date doar in scop de diseminare;

Se accepta partial
A fost indicatd sursa.




De asemenea, se solicitd ajustarea textului ,,Cea mai afectatd zona din perspectiva
dizabilitatii la adulti este zona Nord - cea mai imbatranita zona - si mun.Chisindu -
pe fundalul concentrarii populatiei apte de munca.” dat fiind faptul ca conform
datelor din figura 1, numarul persoanelor cu dizabilitati primare este mai mare in
zona Centru, dupa care urmeaza zona Nord. Se recomanda verificarea datelor
prezentate pe zone cu CNDDCM;

Se accepta.

La pct.22 se recomanda specificarea dacd datele se refera la total persoane cu
dizabilitati sau doar la persoanele in varsta de 18 ani si peste;

Se accepta.
Au fost operate modificari.

La pct.24 se propune revizuirea textului cu eliminarea datelor care dubleaza
informatia deja prezentata in pct.23;

Se accepta.

La pct.25, precum si titlul figurii nr.3 se solicitd indicarea faptului daca datele se
referd la numadrul total de beneficiari de pensii de dizabilitate si alocatii de
dizabilitate, la 1 ianuarie a anului respectiv;

Se accepta.

La pct.26 se solicitd revizuirea textului prin indicarea daca datele se refera la
dizabilitatea primara sau la numarul total de beneficiari de pensii de dizabilitate si
alocatii de dizabilitate;

Se accepta.

La pct.27 se solicita revizuirea textului ,,Prevalenta dizabilitétii calculate este mai
mare decat rata dizabilitatii. Datele recensamantului 2024 indica o prevalenta a
dizabilitdtii Tn Republica Moldova mai mare cu 6,1 puncte procentuale decat rata
dizabilitatii calculatd oficial (12,8% - rata calculatd in baza recensamantului,
comparativ cu 6,7% rata dizabilitatii in baza datelor CNAS)” dupa cum urmeaza: ,,
In conformitate cu rezultatele Recensimantului Populatiei si Locuintelor 2024,
numadrul persoanelor in varstd de 5 ani si peste care au declarat dificultiti mari sau
incapacitate totald in cel putin unul din cele patru domenii de functionalitate:
vedere, auz, mobilitate si memorare/concentrare (291,1 mii persoane), in
conformitate cu recomanddrile Grupului Washington pentru statisticile privind
dizabilitatea a constituit 12,8% (prevalenta dizabilitatii).”

Este de mentionat faptul ca constatarea enuntatd in textul ,,Datele cu privire la
dizabilitatii, o mai buna asistenta medicald populatiei pentru prevenirea dizabilitatii
si informarea populatiei cu deficiente functionale cu privire la mecanismul de
rationament vicios, intrucat datele cu privire la prevalenta dizabilitatii estimate in
baza recensamantului au ca scop determinarea statutului de dizabilitate al populatiei
din perspectiva limitarilor In domenii de functionalitate de baza, pentru a determina
numarul populatiei care este supusa unui risc sporit de a se confrunta cu restrictii

Se accepta.




in Indeplinirea anumitor sarcini sau In participarea lor la diverse activitati in
societate. Acestea au scopul de a ghida dezvoltarea serviciilor si infrastructurii care
trebuie sd contribuie la eliminarea barierelor de participare ale persoanelor cu
dizabilitati fiind In deplind concordantd cu Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si nu trebuie utilizate pentru a anula sau corecta datele
administrative ale CNDDCM, intrucat scopurile acestor seturi de date sunt diferite.

Datele administrative se refera la persoanele recunoscute oficial cu grad de
dizabilitate, pe baza unor criterii/evaludri ale specialistilor, In timp ce datele
obtinute din recensdmant sunt obtinute prin autodeclarare, fara a solicita si a
verifica gradul oficial de dizabilitate. Gradul oficial de dizabilitate este mai mult
despre eligibilitate pentru prestatii, in timp ce datele obtinute din recensdmant se
bazeaza pe modelul social si al drepturilor omului, care defineste dizabilitatea ca
rezultatul interactiunii dintre o persoana cu dificultati de functionare si barierele de
mediu. Astfel, aceste 2 seturi de date nu se exclud, ci se completeaza: datele
administrative ofera informatii despre cine este recunoscut si sprijinit de sistem, iar
datele din recensdmant ofera indicatori comparabili si incluzivi si aratd cine are
nevoie de sprijin, indiferent daca este recunoscut oficial sau nu;

La pct.28 textul ,,...dat fiind lipsa unui sistem de colectare, revizuire si raportare a
datelor statistice dezagregate.” se solicita a fi revizuit avand in vedere ca la nivel
national este creat Sistemul informational ,,Determinarea dizabilitatii si capacitatii
de muncd” in scopul gestiondrii datelor In domeniul determinarii dizabilitatii si
producerii datelor statistice, care trebuie sa interactioneze, prin intermediul
platformei de interoperabilitate (MConnect), cu alte sisteme informationale ale
statului;

Se accepta.

La pct.29, figura 4 se solicita verificarea datelor prezentate pe cauze ale dizabilitati
primare cu institutia furnizoare de date — CNDDCM,;

Se accepta.

La pct.35 textul ,, Conform datelor publicate de Biroul National de Statisticd (baza
de date ,,Statistica sociala” si publicatiile anuale), capacitatea serviciilor de
reabilitare ramane limitatd, iar monitorizarea bolilor complexe care genereaza
dizabilitati severe

este insuficient dezvoltatd.” se solicitd revizuirea textului prin eliminarea
sintagmei ,, Biroul National de Statistica (baza de date ,,Statistica sociald” si
publicatiile anuale)” avand in vedere cda BNS nu publicd date despre capacitatea
serviciilor de reabilitare;

Se accepta.

La pct.51 se recomanda utilizarea celor mai recente date disponibile pentru anul
2025, utilizate in pct. 2.2 din Nota de fundamentare;

Se accepta.




La pct.57 se recomanda evitarea utilizarii expresiei ,,riscul saraciei”, intrucat textul
face referire la saracia absolutd, iar BNS calculeazd separat un indicator
experimental cu aceastd denumire. Se propune formularea alternativa pentru acest
alineat: ,,in Republica Moldova persoanele cu dizabilititi se confrunti intr-o
masurd mai mare cu sdracia absolutd comparativ cu persoanele fara dizabilitati.
Datele Biroului National de Statistica atesta o sporire a saraciei absolute in randul
in anul 2024. Totodata nivelul sardciei absolute este mai mare in randul populatiei
cu dizabilitati (46,7%) in comparatie cu populatia fara dizabilitati (32,3%),
persoanele cu dizabilitati din mediul rural fiind afectate intr-o masura mai mare de
saracia absolutd.”. Textul se va ajusta corespunzator si in Nota de fundamentare;

Se accepta.

La pct.58 sintagma ,, ...ponderea gospodariilor care traiesc mai rau...” se propune
a fi ajustatd dupa cum urmeaza: ,, ...ponderea gospodariilor care apreciaza ca traiesc
mai rau comparativ cu anul precedent...”. Aceastd recomandare este valabila si
pentru textul similar utilizat in Nota de fundamentare, pct.2.2;

Se accepta.

La pct.59 sintagma ,, ...grup sanitar cu apa in interiorul locuintei (WC) - 59,5%...”
se propune a fi ajustatd dupa cum urmeaza: ,, ...grup sanitar cu apa in interiorul
locuintei (WC) este disponibil in 59,5% gospodarii cu persoane cu dizabilitati...”;

Se accepta.

La pct.72 sintagma ,,...ori mai maicd...” se propune a fi substituitd cu
sintagma,, ...ori mai mica...”;

Se accepta.

La pct.73 se recomandi indicarea anului de referinti a datelor (2024): ,, In anul
2024, domeniile in care continud sa fie angajate mai frecvent persoanele cu
dizabilitati...”. Totodata, indicarea anului de referinta pentru toate datele utilizate
se solicita pe tot parcursul programului;

Se accepta.

La pct.74 sintagma ,, ...(62,1%%).” se va ajusta cu sintagma ,, ... (62,1%).”;

Se accepta.

La pct. 95, tabelul 2, Obiectivul specific 2.3, pentru indicatorul de impact se
recomanda utilizarea celor mai recente date disponibile (anul 2025) cu privire la
minimul de existenta,

Se accepta.

La Planul de Actiuni:

La obiectivul specific 1.2. Integrarea dimensiunii de dizabilitate in baza de evidente
in documentele de politici din 6 domenii (protectie sociald, sanatate, infrastructura,
cultura, justitie, educatie), catre anul 2030, actiunea 1.2.1. Dezvoltarea cadrului
statistic national cu privire la persoanele cu dizabilitati, se propune ajustarea
indicatorului ,,Sistem statistic national racordat la cerintele EUROSTAT in
domeniul dizabilitatii (2027)” dupd cum urmeaza: ,,Ponderea indicatorilor de

Comentariu de context.

Masura este necesard pentru alinierea
sistemului statistic national la cerintele
Eurostat 1n  domeniul dizabilitatii,
asigurarea comparabilitatii datelor cu




monitorizare (aprobati prin Hotdrarea Guvernului 1033/2016) a implementarii
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati disponibili”, avand
in vedere ca formularea propusa ingusteaza producerea de date doar la cerintele
stabilite In Compendiumul de cerinte statistice al Eurostat care prevede colectarea
in cadrul cercetarilor in gospodarii a variabilei Limitarea activitdtii din cauza
problemelor de sanatate (Indicatorul global privind limitarea activitatii - GALI),
ceea ce nu poate asigura monitorizarea deplind a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati in conformitate cu Conventia ONU. Totodata,

producerea tuturor indicatorilor necesari pentru monitorizarea drepturilor
ONU depaseste cadrul sistemului statistic national.

Subsecvent, odata cu ajustarea indicatorului la aceastd actiune urmeazd sa se
ajusteze costurile estimate si sd se indice toate institutiile responsabile de
producerea indicatorilor in conformitate cu hotararea sus-numita;

statele membre ale UE si fundamentarea
politicilor publice bazate pe date statistice
relevante.

Prin Hotararea Guvernului nr.1033/2016,
pentru implementare Conventiei ONU
privind  drepturile  persoanelor cu
dizabilitati, sunt reglementati indicatorii
pentru  monitorizarea  implementarii
Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, care sunt
structurati pe trei niveluri — de structura, de
proces si de rezultat — si urmaresc, in
ansamblu, dacd existd cadrul legal si
institutional necesar (legi, politici, institutii
responsabile), cum sunt implementate
efectiv masurile (programe, campanii de
informare, instruiri, servicii, bugete si
mecanisme de protectie) si ce efecte reale
au acestea in viata persoanelor cu
dizabilitati (gradul de acces la educatie,
sanatate, justitie, muncd, accesibilitate,
participare sociald si politicd, numarul de
cazuri de discriminare sau abuz si nivelul
de incluziune si satisfactie).

Necesitatea masurii rezulta din obligatia
Republicii Moldova de a armoniza
sistemul statistic national cu acquis-ul UE
si cu standardele Sistemului Statistic
European, in contextul procesului de
aderare la Uniunea  Europeana.
Dezvoltarea cadrului statistic in domeniul
dizabilitdtii si racordarea acestuia la
cerintele Eurostat vor permite colectarea,
producerea si raportarea unor date
comparabile la nivel european, necesare




pentru elaborarea, monitorizarea i
evaluarea politicilor publice destinate
persoanelor cu dizabilitati. Totodata,
masura contribuie la implementarea
obligatiilor asumate prin Acordul de
Asociere RM-UE si la respectarea
standardelor ~ internationale  privind
colectarea datelor statistice in domeniul
dizabilitatii, masurd reglementatd pentru
realizare in Hotarirea Guvernului nr.
275/2025, pentru aprobarea Foii de
parcurs privind ,Statul de drept”,
masura 10.4. Imbunititirea colectarii
datelor privind persoanele cu dizabilitati,
in conformitate cu Compendiul cerintelor
statistice al Eurostat.

De asemenea, la actiunea 1.2.1., obiectivul specific 1.2 se constata ca lipsesc actiuni
de Tmbunatitire a capacitatilor de producere a datelor statistice din sistemul
informational ,,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de muncad”, care a fost
proiectat sa interactioneze cu alte sisteme informationale relevante din sectorul
sanatatii, educatiel §1 muncii si care ar constitui o resursd valoroasd pentru
producerea regulatd a datelor statistice in domeniu. Astfel, se propunea formularea
unei actiuni in acest sens.

Nu se accepta.
Actiunea 1.2.1 este propusa in vederea
consolidarii sistemului statistic, astfel incat
Biroul National de Statisticd in cooperare
cu alti producdtori de date sa furnizeze
regulat date  statistice care sd
fundamenteze politicile.

Alianta
Organizatiilor
pentru Persoane cu
Dizabilitati

(nr. 021 din
29.05.2026)

Nota de pozitie la proiectul Programului national de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti pentru ani1 20262030 si Planului de actiuni aferent.

Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitdti din R. Moldova (in
continuare AOPD), salutd elaborarea Programului national de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati pentru anii 20262030 si a Planului de actiuni aferent,
document strategic important pentru consolidarea politicilor publice in domeniul
incluziunii sociale si protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Apreciem faptul cd Programul si-a propus sa contribuie la dezvoltarea serviciilor
in comunitate, dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati, sporirea accesului
la educatie si piata fortei de munca, cresterea accesului la servicii medicale, precum
si participarea persoanelor cu dizabilitati in viata publica si culturala.

Comentariu de context.




Consideram important si esential complementarea obiectivelor specifice ale
Planului cu actiuni aditionale cu scopul:

- asigurarii continuitatii actiunilor pana la atingerea finalitatilor propuse de Program
si a impactului calitativ asupra vietii titularilor de drepturi, in conformitate cu
prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD);
- consolidarii mecanismelor coordonare interinstitutionald si de implementare a
Programului;

- uniformizarea masurilor prevazute in Program cu actiunile din Planul de actiuni;
- includerea actiunilor de evaluare a Programului la mijloc de termen si de masurare
a impactului si efectelor acestui asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati;

- crearea mecanismelor de participare efectiva a persoanelor cu dizabilitati,
organizatiilor care reprezintd persoanele cu dizabilititi In procesul de
implementare, monitorizare si evaluare a Programului;

- revizuirea indicatorilor de rezultate a actiunilor in vederea atingerii schimbarilor
semnificative;

- revizuirea termenilor de implementare a unor actiuni in vederea transpunerii
acestor 1n anii II si III ale Planului, pentru a evita riscul de continuitate a acestor
actiuni;

Comentariu de context.

Recomanddm includerea si urmatoarelor actiuni in Plan pentru asigurarea
durabilitdtii rezultatelor Programului si responsabilitdtii echitabile a tuturor
autoritatilor publice pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati:

- revizuirea Legii Nr 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati (in continuare Lege) in conformitate cu prevederile CDPD:
completarea Legii cu articol specific privind dreptul la viatd independentad si
integrare in comunitate;

- delimitarea mecanismelor desemnate pentru implementare si coordonare de cel
monitorizare independentd a CDPD 1n conformitate cu articolul 33 pct. 2 si 3.

- includerea actiunii de elaborare a Programului national de implementare a
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi pe termen mediu.

Comentariu de context.
Principiul  traiului  independent este
reglementat In Legea nr. 60/2012 privind
incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati, cu referire atat la autonomia si
independenta persoanei, cat si la obligatia
statului de a asigura prestatii si servicii de
suport necesare exercitarii efective a
acestor drepturi. Astfel, art. 5 lit. g)
stabileste principiul ,libertatii optiunii si
controlului sau deciziei asupra propriei
vieti, asupra serviciilor si formelor de
suport de care beneficiaza”, iar art. 5 lit. h)
consacra Lautonomia individuala”,
»libertatea de a face propriile alegeri” si
sindependenta persoanei”. In realizarea
acestor principii, Capitolul VII al legii
instituie mecanisme concrete de sprijin,




prevazand la art. 47 alin. (2) ca asistenta
sociald se acorda sub forma de prestatii
sociale si servicii sociale, iar art. 48
garanteaza  dreptul  persoanelor cu
dizabilitati la indemnizatii, alocatii,
compensatii, ajutoare sociale si alte
prestatii menite sd reducd efectele
riscurilor sociale. Complementar, art. 52
prevede dreptul la servicii sociale adaptate
necesitatilor individuale, iar art. 53
reglementeaza servicii orientate direct spre
mentinerea persoanei in  comunitate,
inclusiv serviciul de ingrijire la domiciliu
si serviciul de asistentd personala.
Coroborarea acestor dispozitii
demonstreaza ca prestatiile sociale si
serviciile sociale nu constituie simple
masuri de protectie sociala, ci instrumente
juridice prin care statul asigura exercitarea
efectivda a dreptului  persoanei cu
dizabilitati de a duce o viata autonoma si
independenta in comunitate, in conditii de
egalitate cu ceilalti membri ai societatii.
Prin urmare, chiar in lipsa unei definitii
exprese a notiunii de ,trai independent”,
Legea nr. 60/2012 reflecta acest principiu
ca element fundamental al incluziunii
sociale si al respectarii demnitatii umane.

In contextul celor expuse ne exprimam disponibilitatea de a contribui in continuare
la Tmbunatatirea implementarii documentului si va rugam a face public, ulterior,
tabelul de sinteza a recomandarilor conform prevederilor Legii nr. 239 din
13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional.

Comentariu de context

Consiliul National
al Tineretului din
Moldova

(nr. 18 din

Prezentul aviz, elaborat la initiativa Consiliului National al Tineretului din
Moldova, a fost realizat in temeiul analizei Programului National de Incluziune
Sociala a Persoanelor cu Dizabilitati pentru anii 2026-2030  (in continuare -
Programul national sau PNISPD) si a Planului de actiuni aferent.

Comentariu de context




02.06.2026)

Avizul nu reprezinta o opozitie la directia strategica a Programului national, pe care
o apreciaza ca fundamentatd si aliniatd angajamentelor asumate prin ratificarea
Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Legea nr.
166/2010) si prin Acordul de Asociere UE—Republica Moldova. Scopul sau este de
a consolida continutul documentului prin recomandari de nuantare, completare si
ancorare mai ferma in capacitatea institutionald reala a autoritatilor responsabile,
in cadrul normativ existent si in prioritatile sistemice identificate prin monitorizarea
implementarii Conventiei.

1. Pentru Inceput, avizul retine o observatie de ordin structural care afecteaza gradul
de implementare al documentului in ansamblu, si anume mecanismul independent
de monitorizare a drepturilor persoanelor cu dizabilitdti, prevazut la Actiunea
1.1.3., urmeaza sa fie instituit abia In trimestrul II al anului 2027. Aceasta inseamna
ca primul an de implementare a Programului din 2026 cand va fi aprobat se va
desfasura in absenta oricarei supraveghere externe. Se recomandd adoptarea unor
masuri tranzitorii pentru asigurarea continuitatii functiei de monitorizare
independenta Incepand cu intrarea 1n vigoare a Programului.

Comentariu de context.
Actiunea 1.1.3. este dedicata instituirii
mecanismului independent de
monitorizare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati si nu a  Programului.
Monitorizarea programului se va realiza
anual, prin prezentarea informatiilor cu
privire la implementarea documentului de
politica publica.

2. Se recomanda completarea obiectivului specific 5.1 prin introducerea unor
madsuri de consolidare a participarii tinerilor cu dizabilitati n activitati de educatie
non-formala si in structurile de reprezentare a tinerilor (consilii de tineret si consilii
ale elevilor), inclusiv prin implementarea programelor de granturi pentru ONG-ri
oferite de Agentia Nationala de Tineret/Ministerului Educatiei si Cercetarii si
completarea Indicatori de impact / rezultatul (Tabelul 2) cu indicator dedicati
raportarea sistematicd a indicatorilor dezagregati privind numarul si ponderea
tinerilor cu dizabilitati participanti si implicati in roluri decizionale, responsabil de
implementare fiind Ministerul Educatiei si Cercetarii.

Se accepta.
Actiunea 5.1.1 a fost reformulatd si
completata cu un indicator suplimentar.

Totodatd dupa activitatea 5.1.1. din cadrul planului de actiuni se propune
cum multe din aceste nu au conditii propice de accesibilizare, cum ar fi situate la
etajele 2, praguri la intrari in cladiri, WC neadaptate, etc., premergator unor

.....

Se accepta partial
Accesibilizarea clddirilor publice, inclusiv
a cladirilor centrelor de tineret, este
prevazuta in actiunea 3.2.2.

3. Se recomanda completarea Actiunii 1.2.1. si a matricei de indicatori din Tabelul
2 prin extinderea cadrului de monitorizare privind angajarea persoanelor cu

eqge vy

publice centrale, ci si autoritdtile publice locale de nivelul I si II (inclusiv in

Comentariu de context.
Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitati vor fi




contextul proceselor de amalgamare si consolidare administrativ-teritoriald),
precum si institutiile publice descentralizate, in cadrul transferului progresiv de
competente catre nivelul teritorial. Indicatorul permite evaluarea capacitatii
sistemului public de a operationaliza incluziunea intr-un mod coerent si functional
la toate nivelurile de guvernare, asigurand implementarea uniformd a
angajamentelor nationale si internationale.

In mod complementar, se recomanda introducerea unui set de indicatori dezagregati
tipul institutiei (APC, APL, autoritati autonome), nivelul postului (de executie si de
conducere), gen si tip de dizabilitate. Acesti indicatori sunt necesari pentru
evaluarea obiectivd a progresului privind atingerea cotei de angajare si pentru
imbunatatirea calitatii datelor administrative, avand in vedere ca in prezent aceste
dezagregari nu sunt incluse in compendiul statistic prevazut de HG nr. 421/2024.

incorporate in noul Program in domeniul
ocupadrii fortei de munca.

4. Tot in Tabelul 2 al programului, la obiectivele specifice 3.1. si 3.2., se propune
extinderea indicatorilor de monitorizare de la autoritatile publice si asupra mediului
de afaceri, precum si a altor actori care intrd sub incidenta Legii nr. 60/2012.

Cele reflectate supra urmeaza sd se regaseasca si in actiunile specifice din cadrul
planului de actiuni.

Se accepta.

Totodatd venim cu o serie de recomandari specifice divizate pe piloni tematici, in
ordinea prioritatii sistemice identificate prin coroborarea analizei PNISPD.

Pilonul I. Viata independenta si servicii comunitare

5. Extinderea si securizarea finantarii serviciului de asistentd personala

In Plan la pct. 2.2.2. se propune doar revizuirea Serviciul social de Asistentd
Personald, de care beneficiaza circa 6.700 de persoane in 2025, insa acest serviciu
este un mecanism esential care permite unei proportii semnificative de persoane cu
dizabilitati sd traiascd independent in comunitate. Se recomandd ca Programul
national sa prevada explicit o tintd de acoperire, de exemplu, o crestere cu cel putin
20% a numarului de beneficiari pana in 2028 si o linie bugetara dedicata in cadrul
subprogramului 9010, independenta de alocarile anuale discretionare.

Se accepta.
Indicator reformulat.

Pilonul II. Angajarea persoanelor cu dizabilitati in sectorul public 6.
Introducerea unui mecanism gradual de conformare la cota de angajare

Se recomanda ca Programul national sd prevadd un mecanism etapizat care s
vedere ca, la 1 ianuarie 2026, acestea reprezentau 1,7% din totalul angajatilor din
autoritatile publice 1, nivel semnificativ sub cota de aproximativ 5% prevazuta,
structurat astfel: (i) asistentd tehnica acordatd institutiilor de catre MMPS si
ANOFM pentru identificarea si adaptarea posturilor; (ii) monitorizare anuald a

Se accepta
Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitati vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.




gradului de conformare, cu publicarea datelor dezagregate; (iii) elaborarea si
implementarea planurilor institutionale de conformare, cu termene si actiuni
concrete; si (iv) masuri de responsabilizare progresiva, cu caracter non-punitiv in
fazele initiale, aplicabile doar dupa epuizarea etapelor anterioare. Distributia
responsabilitatii de monitorizare intre MMPS, Cancelaria de Stat, Consiliul pentru
Egalitate si Inspectoratul de Stat al Muncii este in concordantd cu arhitectura
institutionala existenta.

7. Accesibilizarea recrutarii in sectorul public

Se recomandd completarea Actiunii 3.3.4. (accesibilizarea paginilor web ale
autoritatilor publice) cu cerinte explicite privind portalurile de recrutare si
angajare, inclusiv: conformitatea cu standardul WCAG 2.1 pentru toate anunturile
de angajare; disponibilitatea materialelor din call in formate alternative (Braille,
usor de citit, video cu subtitrare, audio); si posibilitatea de a sustine interviuri cu
interpretare in limbaj mimico-gestual sau in format oral, in locul testelor scrise
standard. Aceste masuri se coreleaza direct cu procesul de transpunere a Directivei
(UE) 2019/882, deja inclus in Planul de Actiuni (Actiunea 3.1.1.).

Se accepta.

Actiunea este formulata general, respectiv,
accesibilizarea paginilor web si a
serviciilor digitale ale autoritatilor publice,
inclusiv a platformelor si portalurilor
utilizate pentru recrutare si ocuparea fortei
de muncd, urmeaza sa fie asiguratd in
cadrul procesului de transpunere si
implementare a prevederilor Directivei
(UE) 2019/882, deja prevazut prin
Actiunea 3.1.1. a Planului de Actiuni. In
acest context, portalurile de recrutare
administrate de autoritati publice, inclusiv
cele utilizate pentru publicarea si
gestionarea posturilor vacante, vor face
obiectul cerintelor generale de
accesibilitate aplicabile serviciilor si
informatiilor furnizate in format digital.
Prin urmare, reglementarea propusd este
acoperita de masurile deja incluse in Plan.

8. Flexibilizarea criteriilor de calificare pentru accesul in functia publica

Cerinta de studii universitare prevazuta la art. 27 din Legea nr. 158/2008 privind
functia publica si statutul functionarului public poate constitui o bariera structurala
pentru persoanele cu dizabilitdti care au urmat trasee educationale alternative. Se
recomanda, fard a afecta principiul meritului si profesionalismului, amendarea
Legii nr. 158/2008 in sensul recunoasterii, pentru functiile publice de executie de
nivel de intrare, a certificatelor de calificare profesionald, a programelor de formare
duald ca stagiul de practicd in institutiile publice sau a experientei profesionale

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.




validate ca echivalente ale diplomei universitare, acolo unde natura postului nu
impune Tn mod obiectiv pregatire academica superioara.

9. Actualizarea dispozitiilor Legii nr. 123/2023 privind stagiile platite

Legeanr. 123/2023 privind stagiile platite in serviciul public prevede o cotd de 10%
este reflectat in PNISPD. Se recomanda completarea Planului de actiuni cu o
interventie dedicatad revizuirii Legii nr. 123/2023, in vederea extinderii aplicarii
cotei la toate nivelurile administratiei publice, introducerii unui sistem de admitere
continud (rolling intake) in locul sesiunilor anuale si excluderea clauzei permisive
de realocare a locurilor dedicate pentru persoanele cu dizabilititi neocupate, si
instituirea unor masuri legale de outreach care sa asigure completare acelor locuri
dedicate, iar ca exceptie de la aceasta ar fi doar prezentarea unor dovezi
documentate privind eforturile de recrutare activa.

Totodatd, se recomanda ca stagiile finalizate sd fie recunoscute ca experientd
profesionald sau calificare alternativa, in sensul Rec. 8.

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

10. Formare obligatorie a personalului de resurse umane din institutiile publice

Se recomanda extinderea obligatiei de formare profesionald continua in domeniul
incluziunii dizabilitatii prevazuta in prezent pentru punctele focale (Actiunea
1.1.2.) st pentru judecdtori si avocati (Actiunea 5.3.3.) la intreg personalul cu
atributii de recrutare si management al resurselor umane din institutiile publice.
Programele de formare ar trebui sd acopere cel putin: acomodarea rezonabild,
evaluarea bazata pe competente, comunicarea incluziva si cadrul normativ national
s1 international aplicabil.

Se accepta.
Planul de actiuni prevede actiunea 1.2.2.
axata pe elaborarea Metodologiei de
politici publice, elaboratd si aprobatd prin
Ordinul ministrei muncii $i protectiel
sociale.  Urmare,  autorititile  vor
intreprinde masuri pentru asigurarea
implementdrii  metodologiei  conform
competentelor, inclusiv la capitolul
instruire si formare continua.

Pilonul Ill. Tranzitia educatie—angajare si consolidarea capacitatilor

Barierele in accesul la educatia superioard si formarea profesionald limiteaza in
mod structural profilul de calificare disponibil pentru persoanele cu dizabilitati pe
piata muncii. PNISPD nu contine masuri privind tranzitia structurata de la sistemul
educational catre angajare.

11. Programe structurate de tranzitie educatie—angajare

Se recomanda instituirea, in cadrul Obiectivului specific 5.1., a unor programe de
orientare in cariera si tranzitie catre piata muncii in institutiile de Invatamant
secundar si superior, adaptate nevoilor elevilor si studentilor cu dizabilitati. Aceste
programe ar trebui sd includa mentorat din partea angajatorilor, oportunitéti de job-
shadowing si parteneriate formalizate cu autoritatile publice centrale si locale

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitdti vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.




pentru facilitarea accesului la stagii plitite. In mod complementar, se recomandi
introducerea obligatiei ca institutiile de Invatdmant sa asigure standarde de
accesibilitate fizica, digitala si educationald, cu monitorizare periodica realizata de
Ministerul Educatiei si Cercetarii.

12. Mentorat profesional pentru angajatii cu dizabilititi nou incadrati

Se recomandd completarea Actiunii 4.1.5. (incluziunea in munca in procesul de
dezinstitutionalizare) cu un mecanism de mentorat aplicabil la nivelul tuturor
institutiilor publice: fiecare angajat cu dizabilitate nou Incadrat ar urma sa
beneficieze, in primele sase luni de activitate, de sprijinul unui coleg desemnat sau
al unui coach.

Propunerea excedeaza obiectului Actiunii
4.1.5., care vizeaza masuri specifice de
incluziune profesionald a persoanelor cu
dizabilitati in procesul de
dezinstitutionalizare. Actiunea are ca grup-

tinta persoanele cu dizabilitati
dezinstitutionalizate din servicii
rezidentiale si  urmareste facilitarea

tranzitiei acestora catre viata In comunitate
si ocuparea fortei de munca. Extinderea
masurii propuse asupra tuturor persoanelor
cu dizabilitdti nou incadrate in munca
depaseste sfera si finalitatea actiunii
respective.

13. Reorientarea indicatorilor de la activitati cdtre rezultate si impact

O parte semnificativd a indicatorilor din Planul de actiuni este orientatd
preponderent cdtre masurarea activitatilor (de exemplu, numarul de acte normative
elaborate sau numarul de persoane instruite), fard a reflecta In mod adecvat
rezultatele si impactul interventiilor. Se recomandd completarea setului de
indicatori cu indicatori orientati spre rezultate si impact, precum: rata de ocupare a
persoanelor cu dizabilitati la 12 si 24 de luni dupa iesirea din serviciile de sprijin;
rata de retentie in angajare dupa primul an; ponderea persoanelor care acceseaza
independent servicii publice Tn urma proceselor de accesibilizare a infrastructurii si
serviciilor; precum si nivelul de satisfactie al beneficiarilor serviciilor sociale,
masurat prin instrumente standardizate de tip sonda;.

Se accepta partial
Indicatori propusi reiese din prevederile
cadrului normativ (Legea nr.105/2018)
care urmeaza a fi monitorizati de ANOFM.

Recomandarile formulate in prezentul aviz nu urmaresc modificarea directiei
strategice a documentului, ci consolidarea acestuia printr-o ancorare mai ferma in
realitatea institutionald si prin completarea unor masuri structurale necesare pentru
asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti. Implementarea acestor
recomandari ar contribui la o aliniere mai stransa a Republicii Moldova la Strategia
Uniunii Europene privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2030, la
recomandarile Comitetului ONU CRPD formulate Tn martie 2025, precum si la
obiectivele Strategiei Nationale de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”.

Comentariu de context.




CNTM 1isi confirma disponibilitatea de a participa activ In grupul de lucru pentru
elaborarea Programului, de a contribui la consultarile publice prevazute si de a
facilita consultarea directa a tinerilor beneficiari, inclusiv a celor din mediul rural.

Asociatia
Antreprenorilor cu
Dizabilitati din
Republica
Moldova ,,Abilitati
Europene fara
Limite” (AEFL)

Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din Republica Moldova ,,Abilitati
Europene fard Limite” (AEFL) transmite salutul sdu respectuos Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale si 1si exprimd aprecierea pentru efortul depus in
elaborarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
pentru anii 2026-2030.

Consideram ca Programul reprezintd un document comprehensiv si important
pentru consolidarea cadrului normativ si institutional In domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, reflectand o abordare complexd si
intersectoriala a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, Tn concordantd cu
standardele internationale si angajamentele asumate de Republica Moldova.

In contextul consultarilor publice lansate de Minister si in scopul sporirii calitatii
documentului de politici, AEFL transmite In anexd un set de propuneri si
recomandari formulate Tn baza experientei organizatiei in promovarea incluziunii
economice si sociale a persoanelor cu dizabilitati, precum si a consultarilor cu
persoane cu dizabilitati, femei cu dizabilitati si parinti ai copiilor cu dizabilitati.
Propunerile vizeaza, 1n special, consolidarea dimensiunii accesibilitatii
informationale si digitale, incluziunea economica si antreprenoriald, accesul la
servicil integrate de suport, sandtatea sexuald si reproductiva, prevenirea si
combaterea violentei bazate pe gen, precum si necesitatea dezvoltarii unor masuri
adaptate nevoilor femeilor cu dizabilitati si parintilor copiilor cu dizabilitati, in
special ale mamelor.

Totodatd, recomanddrile urmaresc integrarea unor indicatori suplimentari de
monitorizare si consolidarea mecanismelor de implementare si coordonare, astfel
incat Programul sa rdspunda intr-o maniera cat mai incluziva si eficienta diversitatii
nevoilor persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova.

AEFL 1si exprima disponibilitatea de a contribui in continuare la procesul de
definitivare si implementare a Programului si rdimane deschisa pentru cooperare si
dialog institutional in vederea promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Comentariu de context.

Obiectiv specific 1.2.1 ,Dezvoltarea cadrului statistic national cu privire la
persoanele cu dizabilitati”

Propuneri:

De adaugat un indicator suplimentar de monitorizare:

,Date statistice dezagregate dupa sex, tip de dizabilitate, grupd de varsta si mediu
de resedintd (rural/urban) colectate si publicate anual, inclusiv metodologie

Se accepta

Actiunea propusa este realizatd prin HG
nr.421/2024, pentru aprobarea Matricei
de indicatori statistici cu privire la
persoanele cu dizabilitati si modificarea




standardizatd de colectare si raportare elaborata si programe de instruire desfasurate
pentru autoritdtile si institutiile responsabile.”

Argumentare:

Lipsa datelor statistice dezagregate limiteazd intelegerea nevoilor diferitelor
categorii de persoane cu dizabilitati si afecteazd elaborarea politicilor publice
bazate pe evidente. In special, femeile si fetele cu dizabilitati, precum si persoanele
din mediul rural, riman insuficient vizibile 1n statisticile oficiale si in procesele de
planificare a interventiilor publice. Colectarea si utilizarea sistematica a datelor
dezagregate vor permite identificarea formelor multiple de discriminare si
vulnerabilitate, dezvoltarea interventiilor tintite si monitorizarea impactului
politicilor asupra diferitelor grupuri de persoane cu dizabilitati. Totodata,
elaborarea unei metodologii standardizate si instruirea institutiilor responsabile
sunt esentiale pentru asigurarea calitatii, comparabilitatii si utilizarii coerente a
datelor la nivel national. Aceastd recomandare este in concordantd cu necesitatea
consolidarii sistemului de colectare si raportare a datelor statistice dezagregate,
evidentiata si Tn Programul national.

Hotararii Guvernului nr. 357/2018 cu
privire la determinarea dizabilitatii.

Obiectiv specific 1.2.3 , Reglementarea facilitatilor de sustinere a antreprenorilor
si antreprenoarelor cu dizabilitati”

Propunere:

De modificat indicatorul, dupa cum urmeaza:

»Program economic (instruire, mentorat, granturi, digitalizare si suport pentru
integrarea pe piata muncii) dedicat femeilor cu dizabilitéti si parintilor copiilor cu
si self-paced, cu minimum 200 de beneficiare si beneficiari si cel putin 50 de femei
incadrate in campul muncii (2026)”

»Regulamentul intern al Organizatiei pentru Dezvoltarea Antreprenoriatului
(ODA) revizuit si ajustat pentru a asigura ca toate programele implementate sau in
curs de elaborare si implementare de ODA sunt accesibile persoanelor cu
dizabilitati si parintilor copiilor cu dizabilitdti, atat din punct de vedere
infrastructural si informational, cat si prin utilizarea formatelor flexibile de
participare (online, hibrid si self-paced), inclusiv pentru antreprenorii si
antreprenoarele cu dizabilitati.”

De adaugat la institutia responsabila si Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din
Republica Moldova- Abilitati Europene fara Limite (AEFL)

Se accepta.

Actiunea va fi mentinutd in formulare
generald, urmand ca activitatile specifice,
categoriile de beneficiari si indicatorii de
realizare sa fie detaliate in cadrul
programului de implementare, in functie de
necesitatile identificate si  resursele
disponibile.

Planul de actiuni prevede actiunea 1.2.2.
axata pe elaborarea Metodologiei de
politici publice, elaboratd si aprobatd prin
Ordinul ministrei muncii si protectiei
sociale.  Urmare,  autorititile  vor
intreprinde masuri pentru asigurarea




Argumentare:

Desi programele dedicate sustinerii antreprenoriatului in randul persoanelor cu
dizabilitati contribuie la dezvoltarea autonomiei economice si la facilitarea
accesului acestora in mediul antreprenorial, este important ca interventiile sa fie
concepute intr-o manierd incluziva si accesibild, evitand crearea unor mecanisme
separate care pot perpetua segregarea. Adaptarea programelor existente ale ODA si
integrarea principiilor accesibilitdtii universale reprezintd o solutie sustenabild
pentru asigurarea participdrii egale a persoanelor cu dizabilitdti la oportunitétile
economice disponibile.

Totodata, parintii copiilor cu dizabilitati, in special mamele, se confrunta frecvent
cu dificultati de integrare profesionald si participare la programe de formare sau
antreprenoriat, din cauza responsabilitatilor disproportionate de ingrijire si a lipsei
unui program flexibil de munca si instruire. Din acest motiv, dezvoltarea unor
programe de instruire in format hibrid si self-paced este esentiald pentru a permite
participarea acestora in functie de disponibilitatea si posibilitatile individuale.
Astfel de formate flexibile vor contribui la cresterea accesului la dezvoltare
profesionald, independentd economicd si incluziune sociald pentru femeile cu
dizabilitati si pentru mamele copiilor cu dizabilitati.

implementarii conform

competentelor.

metodologiei

Obiectiv specific 2.2.8.,Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitdti la
dispozitive si mijloace asistive”

Propunere:

Desi obiectivul si indicatorii de monitorizare actuali nu clarifica modul concret de
asigurare a accesului persoanelor cu dizabilitdti la dispozitive si tehnologii asistive,
se propune examinarea posibilitdtii de instituire a unui mecanism de sprijin
financiar individualizat, sub forma unui fond sau voucher personalizat. Acesta ar
putea oferi periodic persoanelor cu dizabilitdti o suma prestabilita, care sa permita
procurarea independentd a dispozitivelor si mijloacelor asistive adaptate nevoilor
si preferintelor proprii.

Un astfel de mecanism ar contribui la cresterea autonomiei si libertatii de alegere a
persoanelor cu dizabilitati, reducand dependenta de liste limitative de produse sau
de proceduri centralizate de achizitie. Totodata, acesta ar permite identificarea unor
solutii tehnologice mai adecvate nevoilor individuale si ar facilita participarea
deplind in viata sociala, educationala si economica.

Practici similare existd deja in mai multe state europene. In Romania, programul
national ,,TECH ASSIST” prevede acordarea de vouchere electronice pentru
achizitionarea tehnologiilor asistive si de acces destinate persoanelor cu dizabilitati,

Se accepta.

Experienta Romaniei si a altor state
membre ale UE atestd implementarea
acestul tip de program in baza fondurilor
europene. Propunerea este oportuna in
conditiile accederii la acestea, urmare a
integrarii in UE a Republicii Moldova.
Totodatd, implementarea unui astfel de
program necesita un studiu de fezabilitate,
inclusiv cu costificarea potentialului
program.




oferind beneficiarilor posibilitatea de a selecta produsele necesare dintr-o listd
aprobata.

Obiectiv specific ,,3.3.2 Modernizarea serviciului gratuit de asistentd telefonica
pentru persoanele cu dizabilitati (tel. 0 8001-0808) prin dezvoltarea unei platforme
online si utilizarea retelelor sociale”:

Propunere:

De adaugat indicator suplimentar de monitorizare:

,»Sistem integrat de informare si comunicare pentru persoanele cu dizabilitati
dezvoltat si functional prin platforma EuPot.md, inclusiv materiale informationale
accesibile (format usor de citit si Inteles, audio, video, subtitrari, limbaj mimico-
gestual) elaborate i distribuite, precum si mecanisme de diseminare a informatiei
consolidate in mediul rural.”

De adaugat la institutia responsabila si Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din
Republica Moldova- Abilitati Europene fara Limite (AEFL).

Argumentare:

Accesul limitat la informatie accesibild si adaptatd nevoilor persoanelor cu
dizabilitati reprezintd una dintre barierele majore in exercitarea drepturilor,
accesarea serviciilor publice si participarea deplina la viata sociald si economica.
sporite in obtinerea informatiilor privind serviciile disponibile, masurile de
protectie sociala, oportunitatile educationale si economice sau mecanismele de
suport existente.

Dezvoltarea unui sistem integrat de informare prin intermediul platformei
EuPot.md, completat cu materiale accesibile si mecanisme eficiente de distribuire
a informatiel in comunitdti, va contribui la cresterea gradului de informare si
autonomie a persoanelor cu dizabilitati.

Propunere:

De adadugat un obiectiv specific nou: ,,3.3.5. Adaptarea liniei de asistentd pentru
femei cu dizabilitati victime ale violentei.”

Indicator de monitorizare: ,,Linia de asistentd pentru femei victime ale violentei
mecanisme alternative de comunicare si informare accesibila.”

Argumentare:

Se accepta.

Actiunile propuse 3.3.2. si 3.3.5. se
regasesc in plan, 3.3.4. Accesibilizarea
paginilor web oficiale si a serviciilor
electronice disponibile publicului/persoane
cu dizabilitati.




Femeile si fetele cu dizabilitati sunt expuse unui risc sporit de violentd si se
confruntd frecvent cu bariere in accesarea serviciilor de suport si protectie. In
prezent, serviciile existente de asistentd si raportare a violentei nu sunt pe deplin
accesibile pentru toate tipurile de dizabilitate, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati auditive, de vedere, intelectuale sau psihosociale, ceea ce limiteaza
posibilitatea solicitdrii ajutorului in conditii de siguranta si confidentialitate.
Adaptarea liniei de asistentd prin introducerea unor modalitati alternative si
accesibile de comunicare (chat online, video-call cu interpretare mimico-gestuala,
mesagerie text, materiale accesibile si instruirea personalului) va contribui la
asigurarea accesului egal la protectie si suport pentru femeile cu dizabilitati victime
ale violentei, in conformitate cu principiile nediscrimindrii si accesibilitatii
universale.

Obiectiv specific 4.1.5 ,Facilitarea incluziunii in muncd a persoanelor cu
dizabilitati in procesul de dezinstitutionalizare”

Propunere:

De adaugat indicator suplimentar de monitorizare:

,Masuri dedicate de ocupare si integrare profesionala pentru femeile cu dizabilitati
dezvoltate si implementate, inclusiv programe de angajare asistatd, munca flexibila,
telemunca si servicii personalizate de suport pentru integrarea pe piata muncii.”
Argumentare:

Femeile cu dizabilitdti se confruntd cu forme multiple si intersectate de
discriminare, care determina rate mai scazute de ocupare si participare economica
comparativ atat cu barbatii cu dizabilitati, cat si cu femeile fara dizabilitati. Acestea
intampina bariere suplimentare pe piata muncii, inclusiv acces redus la oportunitati
de angajare, stereotipuri si prejudecati de gen si dizabilitate, lipsa conditiilor de
muncd accesibile si flexibile, precum si responsabilitati disproportionate de
ingrijire.

In contextul procesului de dezinstitutionalizare, lipsa oportunititilor economice si
a suportului pentru integrarea profesionald poate creste riscul excluziunii sociale si
al dependentei economice. Introducerea unor masuri dedicate de ocupare pentru
femeile cu dizabilitati, inclusiv servicii de angajare asistatd, programe de munca
flexibila si telemunca, va contribui la sporirea autonomiei economice, incluziunii
sociale si participarii active a acestora in comunitate.

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitdti  vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.

Obiectiv specific 5.2.1. ,Valorificarea si consolidarea serviciilor de sanatate,
inclusiv mintald, educatie, ocupare si reabilitare profesionald a persoanelor cu
dizabilitati”
Propunere:

Se accepta partial.

103/2025,
profesiei

Legea nr.
exercitarea

cu privire la
de  psiholog,




De adaugat indicator suplimentar de monitorizare:

»Mecanisme si servicii de suport psihologic pentru persoanele cu dizabilitati si
parintii/ingrijitorii acestora elaborate si implementate, inclusiv servicii de
consiliere psihologica si suport emotional in procesul de incluziune sociald,
educationala si profesionald.”

Argumentare:

Procesul de incluziune sociald, educationald si profesionald a persoanelor cu
dizabilitati presupune multiple provocari emotionale, sociale si psithologice atat
pentru persoanele cu dizabilitati, cat si pentru périntii si Ingrijitorii acestora. Lipsa
serviciilor specializate de suport psihologic contribuie la cresterea riscului de
izolare sociald, epuizare emotionald, anxietate, depresie si abandon al proceselor de
incluziune si participare sociala.

Parintii copiilor si adultilor cu dizabilitdti, in special mamele si Ingrijitorii
principali, se confruntd frecvent cu suprasolicitare psihologica si dificultati in
gestionarea responsabilitatilor de ingrijire, ceea ce afecteazd participarea lor
economica, sociald si profesionala. In acelasi timp, persoanele cu dizabilitati au
nevoie de sprijin psihologic adaptat pentru dezvoltarea autonomiei, cresterea
increderii in sine, integrarea in comunitate si participarea activa in educatie si pe
piata muncii.

Elaborarea si implementarea unor servicii de suport psihologic accesibile si
adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora va contribui la
consolidarea rezilientei emotionale, prevenirea excluziunii sociale si sustinerea
unui proces sustenabil de incluziune si trai independent.

reglementeaza  asistenta  psihologica
garantatd de stat beneficiarilor de asistenta
sociald si medicala;

Activitatea  propusd se integreazd In
Actiunea 4.1.3, Pilotarea activitatilor de
sprijinire a pentru participare persoanelor

(egal la egal).

Obiectiv specific 5.2.7. ,,Crearea mecanismului de asistare a persoanelor cu diferite
tipuri de dizabilitate in intelegerea informatiei si1 exprimarea acordului informat
pentru actul medical, inclusiv in domeniul sdnatatii sexuale si reproductive
Propunere:

De adaugat indicator suplimentar de monitorizare:

»Informatii accesibile privind sdnatatea sexuald si reproductivd dezvoltate si
diseminate prin platforma EuPot.md, inclusiv materiale in formate accesibile si
adaptate diferitelor tipuri de dizabilitati.”

De adaugat institutie partenera: Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din
Republica Moldova- Abilititi Europene fara Limite (AEFL)

Argumentare:

Persoanele cu dizabilitati, in special femeile si fetele cu dizabilitati, se confrunta
frecvent cu acces limitat la informatii accesibile privind sdnitatea sexuald si
reproductiva, ceea ce contribuie la cresterea riscului de abuz, exploatare, sarcini

Se accepta.
In baza actiunii 5.2.7. urmeazi a fi
dezvoltate materiale si instrumente de
asigurare a informadrii accesibile privind
sandtatea  sexualda si  reproductiva,
activitati, care ulterior vor fi reglementate
prin Mecanismul de asistare elaborat si
aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii.




neplanificate, infectii cu transmitere sexuald si excluziune sociala. Barierele
informationale si de comunicare, inclusiv lipsa materialelor adaptate diferitelor
tipuri de dizabilitati, afecteazd capacitatea acestora de a lua decizii informate si de
a-si exercita drepturile in domeniul sanatétii sexuale si reproductive.

Dezvoltarea si distribuirea informatiilor accesibile prin intermediul platformei
EuPot.md va contribui la sporirea gradului de informare, autonomie si protectie a
persoanelor cu dizabilitati. Implicarea Asociatiei Antreprenorilor cu Dizabilitati din
Republica Moldova- Abilitati Europene fard Limite (AEFL), in calitate de
organizatie care gestioneazd platforma EuPot.md si promoveaza incluziunea
persoanelor cu dizabilitati, este relevantd pentru asigurarea accesibilitatii
informatiei si adaptdrii acesteia la nevoile reale ale beneficiarilor.

Obiectiv specific 5.2.8. ,Sensibilizarea opiniei publice privind importanta
respectarii drepturilor sexuale si reproductive a persoanelor cu dizabilitati”
Propunere:

De adaugat indicator suplimentar de monitorizare:

,Campanii de informare si sensibilizare privind sdnatatea si drepturile sexuale si
reproductive dezvoltate si implementate pentru femeile si fetele cu dizabilitati,
inclusiv din mediul rural, utilizand formate si canale de comunicare accesibile.”
Argumentare:

Femeile si fetele cu dizabilitdti sunt frecvent excluse din campaniile generale de
informare privind sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive, din cauza lipsei
accesibilitatii informatiei, stereotipurilor si abordarilor insuficient adaptate
nevoilor acestora. In special in mediul rural, accesul redus la informatie si servicii
specializate contribuie la mentinerea nivelului scazut de informare si la
vulnerabilitate sporitd fatd de abuz, violentd, exploatare si probleme de sandtate
sexuald si reproductiva.

Implementarea unor campanii dedicate si accesibile va contribui la cresterea
gradului de constientizare privind drepturile sexuale si reproductive ale femeilor cu
dizabilitati, la combaterea stigmatizarii si stereotipurilor si la facilitarea accesului
acestora la informatii si servicii relevante, intr-o maniera incluziva si adaptata
diversitatii nevoilor existente.

Se accepta.
In proiectarea campaniilor de comunicare
si de sensibilizare se va tine cont de
necesitatile de informare ale diverselor
grupuri de persoane cu dizabilitati.

Obiectiv specific 5.3.1. ,Evaluarea gradului de accesibilitate a adaposturilor,
centrelor de consiliere si a altor servicii specializate, inclusiv a canalelor de
informare si promovare a acestora, la nevoile persoanelor cu dizabilitéti victime ale
violentei ”

Propunere:

Reformularea actiunii dupa cum urmeaza:

Comentariu de context.

Hotararea Guvernului nr.129/2010 la
Standardul minim de calitate nr.2 sunt
previazute  aspectele  referitoare la
Accesibilitate si incluziune.




,Evaluarea gradului de accesibilitate a adaposturilor, centrelor de consiliere si a
altor servicii specializate pentru victimele violentei, inclusiv a serviciilor prestate,
procedurilor interne, mecanismelor de suport, precum si a canalelor de informare
sl promovare a acestora, din perspectiva nevoilor persoanelor cu dizabilitati.”

De adaugat indicatori suplimentari de monitorizare:

,Regulamentele interne de functionare ale adaposturilor, centrelor de consiliere si
altor servicii specializate revizuite sau elaborate pentru a integra nevoile specifice
ale persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei.”

,Proceduri si mecanisme de suport adaptate pentru persoanele cu dizabilitati
implementate in cadrul serviciilor specializate pentru victimele violentei.”
Argumentare:

Accesibilitatea fizica a adadposturilor, centrelor de consiliere si a altor servicii
specializate reprezintd doar una dintre conditiile necesare pentru asigurarea
accesului efectiv al persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei. Este necesara
si adaptarea serviciilor, procedurilor si mecanismelor interne la nevoile specifice
ale acestora, pentru a garanta o protectie si o recuperare adecvata.

De exemplu, unele persoane cu dizabilitati pot avea nevoie de asistentd personala
sau de alte forme de suport individualizat pe durata aflarii in adapost sau in procesul
de consiliere, ceea ce presupune existenta unor proceduri clare privind acordarea
acestui tipde sprijin. Totodata, persoanele cu dizabilitati pot avea nevoie de
perioade mai indelungate de sedere in addposturi si servicii specializate, intrucat
procesul de recuperare, integrare sociala si identificare a unor solutii sigure de trai
poate necesita mai mult timp comparativ cu persoanele fara dizabilitati.

Prin urmare, accesibilitatea trebuie abordata intr-o maniera comprehensiva, care sa
includa nu doar infrastructura, ci si adaptarea serviciilor, regulamentelor interne,
comunicarii si mecanismelor de suport la diversitatea nevoilor persoanelor cu
dizabilitati.

Obiectiv specific 5.3.3. ,,Dezvoltarea si implementarea unui program integrat de
formare continua destinat judecatorilor, procurorilor si avocatilor care acorda
asistentd juridicd garantata de stat.”

Propunere:

Propunere de reformulare a obiectivului:

,Dezvoltarea si implementarea unui program integrat de formare continua destinat
judecatorilor, procurorilor, avocatilor care acorda asistenta juridicd garantatd de stat
si altor profesionisti relevanti, privind violenta bazatd pe gen si drepturile
persoanelor cu dizabilitati, inclusiv la nivel regional.”

De inclus un indicator suplimentar de monitorizare:

Se accepta.

Planul de actiuni prevede actiunea 1.2.2.
axatda pe elaborarea Metodologiei de
integrare a dizabilitdtii in documentele de
politici publice, elaborata si aprobata prin
Ordinul ministrei muncii §i protectiei
sociale.  Urmare,  autoritatile  vor

intreprinde mdsuri pentru

asigurarea




,Cel putin 150 de specialisti din regiuni (judecdtori, procurori, avocati si alti
profesionisti relevanti) instruiti privind abordarea cazurilor de violentd bazata pe
gen in raport cu persoanele cu dizabilitati, inclusiv prevenirea revictimizarii si
asigurarea acomodarii rezonabile.”

Argumentare:

Persoanele cu dizabilitati, in special femeile si fetele cu dizabilitdti victime ale
violentei, se confruntd frecvent cu bariere n accesul la justitie si servicii de
protectie adecvate. Lipsa competentelor si a cunostintelor specializate in randul
profesionistilor din sistemul de justitie si al altor actori relevanti poate conduce la
revictimizare, abordari discriminatorii, lipsa acomodarii rezonabile si interventii
ineficiente in cazurile de violenta bazata pe gen.

Consolidarea capacitatilor specialistilor, inclusiv la nivel regional, este esentiald
pentru asigurarea unei abordari centrate pe drepturile omului, sensibile la
dimensiunea de gen si dizabilitate, precum si pentru garantarea accesului efectiv la
justitie si protectie pentru persoanele cu dizabilitati victime ale violentei.

Propunere:

De adaugat un obiectiv specific nou:

»0.3.4. Dezvoltarea si implementarea unui mecanism integrat de suport juridic,
psihologic si social pentru persoanele cu dizabilitati victime ale violentei.”

De inclus indicatorul de monitorizare:

»Mecanism integrat intersectorial de suport pentru persoanele cu dizabilitéti
victime ale violentei elaborat si aprobat.”

Argumentare:

Femeile si fetele cu dizabilitati victime ale violentei se confrunta cu vulnerabilitéti
multiple si au nevoie de servicii complexe si coordonate pentru a putea iesi din
situatiile de abuz si a-si reconstrui viata in conditii de siguranti si autonomie. In
prezent, interventiile existente sunt adesea fragmentate, insuficient coordonate si
limitate din perspectiva accesibilitatii si a raspunsului multidisciplinar, ceea ce
reduce eficienta masurilor de protectie si recuperare.

Dezvoltarea unui mecanism integrat de suport juridic, psihologic si social va
contribui la asigurarea unui raspuns coordonat si centrat pe nevoile persoanei,
inclusiv prin facilitarea accesului la justitie, servicii psihologice adaptate, protectie
sociald si masuri de incluziune economica si comunitard. O astfel de abordare este
esentiald pentru prevenirea revictimizarii, sporirea autonomiei si garantarea
dreptului persoanelor cu dizabilitati la viata independentad si participare deplind in
societate.

implementdrii  metodologiei  conform
competentelor.

Hotararea Guvernului nr.129/2010 la
Standardele minime de calitate nr.3 si 4
sunt prevazute aspectele referitoare la
aspectele invocate n propunere.




Centrul pentru
Drepturile
Persoanelor cu
Dizabilitati

(nr. 92 din
02.06.2026)

Propunere:

Actiune 1.2.3.Reglementarea facilitatilor de sustinere a antreprenorilor cu
dizabilitati

Indicatori de monitorizare: Act normativ modificat/elaborat si aprobat Cota de
sustinere a antreprenorilor cu dizabilitati, stabilita in actul normativ aprobat (2028)
De completat cu textul:

Reglementarea facilitatilor de sustinere a antreprenorilor cu dizabilitati ’si a
intreprinderilor sociale care angajeaza persoane cu dizabilitati”.

Indicatori de monitorizare:

Act normativ modificat/elaborat si aprobat

Cota de sustinere a antreprenorilor cu dizabilitdti ”si a Intreprinderilor sociale care
angajeaza persoane cu dizabilitati” stabilitd in actul normativ aprobat (2028)
Argumentare:

Propunerea este in concordanta cu Legea nr. 845/1992 cu privire la antreprenoriat
si Intreprinderi si Recomandarea Comisiei 2008/867/CE care prevede ca statele
membre urmeaza sa sustind economia sociala si locurile de munca protejate, surse
vitale de locuri de munca de inceput pentru persoanele dezavantajate, s promoveze
incluziunea financiara si microcreditele, stimulentele financiare pentru angajatorii
care recruteaza, dezvoltarea unor noi surse de locuri de munca on servicii, on
special la nivel local, si sa creascd constientizarea incluziunii pe piata muncii”.
Persoanele cu dizabilitdti au o probabilitate mai mare de a fi lucratori independenti
decat angajati. (ILO 2024) Principalele explicatii tin de flexibilitatea mai mare si
de posibilitatea de a adapta mai bine activitatea profesionala la nevoile individuale.
Resurse bugetare: In limita bugetului disponibil

Propunere:

Actiune noua 1.2.5.

De adaugat o actiune noua:

1.2.5. Modificarea Legii 105/2019 art.29, Legii 186/2008 referitor la reabilitarea
profesionald si elaborarea mecanismelor de punere in aplicare

Indicatori de monitorizare:

Act normativ modificat/elaborat si aprobat

Numarul persoanelor care au beneficiat de serviciul de reabilitare profesionala,
comparativ cu anii precedenti

Argumentare:

Modificarea cadrului normativ privind reabilitarea profesionald a persoanelor cu

eqge vy

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitati vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.




particular modificarea Legii 105/2019 art.29, Legii 186/2008 si elaborarea
mecanismelor de punere in aplicare. Necesitatea de a modifica legislatia privind
reabilitarea persoanelor cu dizabilitati ca urmare accidentelor de munca si boli
profesionale. Resurse bugetare: In limita bugetului disponibil

Propunere:

Actiune noua 1.2.6.

De adaugat o actiune noua:

1.2.6. Instituirea unui mecanism de sprijin financiar pentru prima angajare a
absolventilor cu dizabilitati.

Indicatori de monitorizare:

Act normativ modificat/elaborat si aprobat

Numarul persoanelor care au beneficiat

Argumentare:

Argumentare:

Instituirea unui mecanism de sprijin financiar pentru prima angajare a absolventilor
cu dizabilitati. O asemenea masura este necesara pentru a asigura o tranzitie mai
eficienta si prioritara de la sistemul educational catre piata muncii, in conditiile in
care tinerii cu dizabilitdti se confruntd adesea cu bariere suplimentare la debutul
profesional. In acest sens, poate fi elaborat un program

de tip ,.top-up” la prima angajare, dupa modelul Programului national privind
acordarea indemnizatiilor lunare tinerilor angajati pentru prima data in campul
muncii in industrii de importanta strategicd pentru Republica Moldova. Resurse
bugetare: In limita bugetului disponibil.

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitati vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.

Propunere:

Actiune noua 1.2.6.

De adaugat o actiune noua:

1.2.6. Revizuirea cadrului normativ in domeniu (Codul muncii etc. ) in concordanta
cu normele europene si internationale in ce priveste timpul de munca redus si
timpul de odihna suplimentar pentru persoane cu dizabilititi si “acomodarea
rezonabild”

Indicatori de monitorizare:

Act normativ modificat/elaborat si aprobat

Argumentare:
Durata redusa a timpului de munca si concediile extinse, desi au fost vazute initial
ca o masurd de protectie, in practica produce un efect de excludere (reticenta

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitati vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.




angajatorilor). Codul Muncii prevede in Art. 96. alin.4 durata redusa a timpului de
munca pentru persoanele cu dizabilitdti severe si accentuate (dacd acestia nu
beneficiaza de inlesniri mai mari) de 30 de ore pe sdptdmana, fara diminuarea
drepturilor salariale si a altor drepturi prevazute de legislatia in vigoare”.
Comparativ cu durata pentru angajatii fara dizabilitati de 40 ore pe saptdmana.
Articolul 39 din Legea 60 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
prevede “pentru persoanele cu dizabilitati severe angajate in muncd un concediu
anual cu o duratad de 40 de zile calendaristice, iar pentru persoanele cu dizabilitati
accentuate — un concediu anual cu o duratd de 32 de zile calendaristice.”
Comparativ cu concediul de 28 zile calendaristice pentru angajatii fara dizabilitati.
Aceastd masura aparent de protectie poate fi consideratd o forma de discriminare
indirectd si ar trebui aplicatd legal doar individual, in contextul “acomodarii
rezonabile”, deoarece descurajeazd angajatorul privat sa accepte la munca o
persoand cu dizabilitdti. Conform Directivei Uniunii Europene 2000/78/CE a
Consiliului din 27 noiembrie 2000 “discriminare indirectd” se produce atunci cand
o dispozitie, un criteriu sau o practica aparent neutra poate avea drept consecintad
un dezavantaj special pentru o categorie de persoane in raport cu alte persoane”.
Singura exceptie admisa de directiva UE este in contextul ”acomodarii rezonabile”
conform art. 5 al actului normativ”. Resurse bugetare: in limita bugetului disponibil

Propunere:

Actiune 3.1.5. sau 3.1.6. Elaborarea/ajustarea normativelor de adaptare a
obiectivelor de infrastructura sociald la necesitdtile persoanelor cu dizabilitati
(locuinte, institutii publice/private, parcuri, infrastructurd de sport si turism)
Indicatori: 5 reglementari tehnice nationale elaborate/revizuite si aprobate (1
anual).

De completat cu textul:

3.1.6. Elaborarea/ajustarea normativelor de adaptare a obiectivelor de infrastructura
sociala la necesitatile persoanelor cu dizabilitati (locuinte, institutii publice/private,
parcuri, infrastructura de sport, turism si “masuri accesibilizare a locurilor de
munca”

Indicatori:

5 reglementari tehnice nationale elaborate/revizuite si aprobate (1 anual)
”Elaborarea de ghiduri explicative pentru implementare normativelor (3 ghiduri)”
Argumentare:

Propunerea se inscrie in actiunile de crearea a cadrului regulatoriu si oferirea
suportului informational pentru angajatori in implementarea masurilor de

Se accepta.

Normative privind adaptarea obiectivelor
de infrastructurd sociala la necesitatile
persoanelor cu dizabilitdti, inclusiv a
locuintelor si a institutiilor publice si
private, includ categoria ,,angajatori”.

Completarea cu “masuri accesibilizare a
locurilor de munca”, actiuni referitoare la
ocuparea persoanelor cu dizabilitati vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocupdrii fortei de munca. Infrastructura si
accesibilizarea locurilor de munca, este
parte  componentd a institutiilor
publice/private.




.....

CRPD- Sustainable Development Goals Resource Package (OHCHR, 2024)
recomanda folosirea urmatorului indicator la art.27 al Conventiei UN CRPD ™ 27.7:
Standarde nationale de accesibilitate adoptate si aplicate la locurile de munca”1 in
prezent este in vigoare CP C.01.12:2018 Cladiri si incdperi cu locuri de munca
pentru persoane cu dizabilitati. Reguli de proiectare (aprobat prin Ordinul
Ministerului Economiei si Infrastructurii nr. 623 din 28.12.2018) document
normativ elaborate in baza standard CII (CBox I[IpaBuin) din 2012 din Federatia
Rusa. Documentul nu foloste deloc in text termenii de “adaptare rezonabila”
sau “’design universal.”

Respectiv, excede domeniul
reglementare al prezentului proiect.

de

Coalitia pentru
Incluziune si
Nediscriminare si
Centrul
Parteneriat pentru
Dezvoltare

Coalitia pentru Incluziune si Nediscriminare (in continuare — CIN) si Centrul
Parteneriat pentru Dezvoltare (in continuare — CPD) saluta initiativa Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale de a elabora Programul national de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 20262030 (in continuare — Programul)
(numar unic 484/MMPS/2026) si apreciazd caracterul analizei situatiei,
fundamentarea pe date si ancorarea documentului Tn angajamentele asumate de
Republica Moldova in procesul de aderare la Uniunea Europeand. Programul deriva
direct din Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeand pentru anii 2025-2029 si raspunde unui angajament din Clusterul 1
,Fundamente”, Capitolul 23 — Sistemul judiciar si drepturile fundamentale.

Documentul este examinat intr-un moment in care Republica Moldova a finalizat
procesul de screening si urmareste deschiderea grupurilor de negociere, ceea ce
sporeste exigenta privind calitatea, coerenta si caracterul realizabil al politicilor
publice. CPD a contribuit constant la analiza politicilor publice din perspectiva
egalitatii de gen si a incluziunii si formuleazd prezenta opinie in acest spirit, cu
scopul de a consolida documentul Tnainte de aprobare. Observatiile de mai jos
privesc cu precadere transpunerea perspectivei de gen si a abordarii intersectionale
din analiza 1n cadrul operational al Programului, precum si masurile pentru educatia
incluziva si pentru ocupare.

Comentariu de context

Principala deficienta a Programului consta in faptul ci perspectiva de gen este
prezenta in analiza situatiei insuficient si sporadic, fara accent cuvenit, iar in



https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-programului-national-de-incluziune-sociala-a/10833

planul de actiuni, in indicatorii de monitorizare din Tabelul 2 si buget,
perspectiva de gen aproape ca dispare.

Analiza situatiei contine elemente diferentiate pe sex: de la ponderea covarsitoare
a femeilor cu dizabilitati victime ale violentei bazate pe gen (96,3% dintre
respondentele unui studiu [1]), la violenta reproductiva, accesul limitat la sanatatea
sexuald si reproductiva, participarea redusd pe piata muncii si in viata politica,
precum si lipsa datelor dezagregate. Analiza include chiar o sectiune dedicata
violentei bazate pe gen. Cu toate acestea, niciunul dintre cele cinci obiective
generale si paisprezece obiective specifice nu vizeaza explicit egalitatea de gen,
indicatori de monitorizare din Tabelul 2 nu sunt dezagregati pe sex, iar in Planul de
actiuni dimensiuneca de gen este redusa la cateva actiuni-pilot finantate
preponderent din surse externe Integrarea dimensiunii de gen nu este o optiune, ci
o obligatie, si un standard reafirmat de Strategia UE pentru egalitatea de gen 2026—
2030, care consacra abordarea duala: integrare, plus masuri tintite si bugetarea
sensibild la gen. Observam, totodatd, o contradictie interna: Nota de fundamentare
(pct. 4.4.2) promite expres ,, integrarea principiului egalitatii de gen in procesul de
planificare, implementare si monitorizare, inclusiv prin operationalizarea §i
bugetarea explicita a actiunilor relevante” — angajament care nu se regaseste in
instrumentele operationale ale documentului de politici. Vedem cd nota de
fundamentare afirma ca Programul va integra principiul egalititii de gen in
planificare, implementare si monitorizare, inclusiv prin operationalizarea si
bugetarea explicitd a actiunilor relevante. In acelasi timp, obiectivele generale si
specifice ale Programului nu includ un obiectiv distinct sau o dimensiune
transversald clara privind egalitatea de gen, iar Planul de actiuni nu prevede o
metodologie obligatorie de integrare a genului In fiecare interventie sectoriald.

Aceastd formulare generald nu este suficientd pentru un document de politici cu
relevanta ridicata pentru egalitatea de gen. Dizabilitatea se intersecteaza cu genul,
varsta, mediul de resedinta, statutul economic, etnia, statutul de victima a violentei,
tipul dizabilitatii si responsabilitatile familiale. Femeile si fetele cu dizabilitati nu
se confrunta doar cu bariere generate de dizabilitate, ci si cu inegalitati specifice de
gen: dependenta economicd mai accentuatd, risc mai mare de violenta, acces limitat
la sanatate sexuald si reproductivd, bariere In educatie si ocupare, precum si
reprezentare redusa in procesele decizionale.

In acest context, recomandam introducerea in Program a unui principiu transversal
explicit privind egalitatea de gen si intersectionalitatea. Acest principiu trebuie sa




prevada ca toate interventiile Programului se proiecteaza, implementeaza,
bugeteaza si monitorizeaza cu luarea in considerare a nevoilor diferentiate ale
vulnerabilitatilor multiple. In Planul de actiuni, acest principiu trebuie transpus prin
indicatori dezagregati, actiuni dedicate si responsabilitati institutionale clare.

Programul nu operationalizeaza abordarea intersectionala, desi analiza
situatiei o presupune.

Analiza identifica In mod repetat grupuri aflate la intersectia mai multor criterii:
femeile cu dizabilitati, persoanele de etnie roma, persoanele din mediul rural,
plasate 1n institutii. Se recunoaste ca dizabilitatea se intersecteaza cu genul, etnia,
mediul de resedinta si varsta. La nivelul obiectivelor, indicatorilor si actiunilor,
insd, ,,persoanele cu dizabilitati” sunt tratate ca o categorie omogena, fara masuri
tintite si fara dezagregare pentru grupurile expuse discrimindrii multiple si
agravate. Abordarea intersectionald este recunoscuta ca discriminare multipla in
Comentariul general nr. 6 al Comitetului ONU[1], si a devenit o prevedere
obligatorie in dreptul UE (Directiva privind transparenta salariald si directivele
privind organismele de promovare a egalitatii)[2], fiind reflectatd si in Conventia
de la Istanbul si in recomandarile GREVIO.

Lipsa unei analize intersectionale produce interventii generale, care pot rata tocmai
grupurile cele mai expuse excluziunii. Spre exemplu, Programul recunoaste
problema violentei bazate pe gen fatd de persoanele cu dizabilitati si insuficienta
datelor dezagregate dupa gen si dizabilitate in raport cu violenta. Totusi, aceste
constatdri nu sunt transformate intr-un set coerent de masuri privind identificarea,
raportarea, protectia, asistenta si accesul la justitie pentru femeile si fetele cu
dizabilitati victime ale violentei.

CPD recomanda completarea capitolului ,,Analiza situatiei” cu un subcapitol
distinct privind dimensiunea de gen si intersectionald a dizabilitétii. Acesta trebuie
sd includa, cel putin, analiza situatiei femeilor si fetelor cu dizabilitati, a
persoanelor cu dizabilitati de etnie romd, a persoanelor cu dizabilitati din mediul
rural, a copiilor cu dizabilitati, a persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si
psihosociale, a victimelor violentei si a familiilor care ingrijesc persoane cu
dizabilitati. Analiza trebuie sa identifice cauzele inegalitatilor, nu doar efectele
acestora.




.....

.....

publice sectoriale (1.2.2). Aceastd actiune este utila, dar incompletd. Daca
metodologia va aborda doar dizabilitatea, fara dimensiunea de gen, riscul este
reproducerea unei politici aparent incluzive, dar insensibile la diferentele reale
dintre grupurile de persoane cu dizabilitdti. Bunele practici privind evaluarea
politicilor publice aratd ca o politica relevantd din perspectiva egalitatii de gen
trebuie sd integreze aceastd dimensiune pe intreg ciclul de planificare: definirea
problemei, date dezagregate, obiective, actiuni, buget, indicatori si evaluare. In
lipsa acestor elemente, politica poate ramane neutrd in aparenta, dar insensibila in
aplicare.

CPD recomanda ca metodologia prevazuta la obiectivul specific 1.2 sa fie
redenumitd si extinsd in ,, metodologie de integrare a dimensiunii dizabilitatii,
egalitatii de gen i intersectionalitatii in documentele de politici publice”. Aceasta
trebuie elaborata in comun de ministerul de resort, Cancelaria de Stat, Consiliul
pentru Egalitate, Biroul National de Statistica si organizatiile reprezentative ale

ege

cu grupuri subreprezentate.

Masurile pentru cresterea independentei financiare si pentru incadrarea in
munca sunt subdimensionate si partial nefinantate. Datele arata ca persoanele
cu dizabilitati participa pe piata muncii la o rata de doar 18,4%, cu aproape 30 de
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oficial, mai putin de trei din zece (27,9%) ajung sa fie plasati in cdmpul muncii,
obligatia legald de a rezerva 5% din locuri de muncd pentru persoanele cu
dizabilitati nefiind respectatd[1], iar femeile si persoanele din mediul rural se
confruntd cu dezavantaje suplimentare. Cu toate acestea, raspunsul operational al
Programului este modest.

Singura actiune dedicatd ocuparii (actiunea 4.1.5) este limitatd la persoanele
dezinstitutionalizate si nu are cost bugetat, iar sustinerea antreprenoriatului realizat
de persoanele cu dezabilitéti (actiunea 1.2.3) este un pilot finantat extern, limitat la
anul 2026. Lipsesc un obiectiv dedicat ocupadrii si actiuni privind serviciul de
angajare asistatd, monitorizarea si aplicarea cotei de 5%, acomodarea rezonabila la

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.

Actiunile  referitoare la  ocuparea
persoanelor cu dizabilitdti  vor fi
incorporate in noul Program in domeniul
ocuparii fortei de munca.




locul de munca, reabilitarea si formarea profesionala, stimulentele pentru angajatori
si reducerea decalajului de gen in ocupare. Aceste interventii decurg din art. 27 al
Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD)[1].
Masurile privind independenta economica si ocuparea in munca sunt insuficiente
in raport cu amploarea problemei. Planul de actiuni include o masura pozitiva
privind un program economic dedicat femeilor cu dizabilitati, cu 200 de beneficiare
si cel putin 50 de femei incadrate in campul muncii. Aceastd interventie este
necesara, dar izolata si insuficienta pentru un Program national cu orizont de cinci
ani. Ea nu poate acoperi barierele structurale care limiteaza participarea persoanelor
cu dizabilitati la munca, antreprenoriat, formare profesionald si independenta
financiara.

Incluziunea economica trebuie abordatd ca pilon central al Programului, nu ca
interventie punctuald. Persoanele cu dizabilitati au nevoie de servicii de ocupare
adaptate, consiliere profesionald, subventii pentru angajatori, acomodare
rezonabild la locul de munca, formare profesionald accesibild, programe de
antreprenoriat, acces la creditare preferentiatd, granturi, mentorat si sprijin pentru
activitati independente. Pentru femeile cu dizabilitati, aceste masuri trebuie corelate
cu servicii de ingrijire a copiilor, sprijin pentru mobilitate si protectie impotriva
discriminarii si hartuirii la locul de munca.

CPD recomanda introducerea unui obiectiv specific sau a unui pachet distinct de
actiuni privind independenta economica si ocuparea persoanelor cu dizabilitati.
Acesta trebuie sd includa: programe de ocupare asistatd; vouchere de formare
profesionald; finantare dedicata pentru antreprenori si antreprenoare cu dizabilitati;
mecanisme de garantare si microcreditare; extinderea activitatilor eligibile pentru
activitatea economica independentd; consiliere financiard aplicatd; subventii pentru
acomodare rezonabild; mecanisme de prevenire a discrimindrii la angajare; si
indicatori separati pentru femei, barbati si tineri cu dizabilitati.




Sistemul de indicatori nu este dezagregat, ceea ce contrazice atit analiza
proprie a Programului, cit si obiectivul sau de aliniere statistica.

Cadrul actual de monitorizare este prea mult orientat spre produse administrative:
acte normative elaborate, sedinte desfasurate, persoane instruite, pagini web
accesibilizate, campanii organizate. Acestea sunt importante, dar nu aratd daca
viata persoanelor cu dizabilitati se Imbunatéteste efectiv si dacd inegalitatile dintre
grupuri scad. Indicatorii trebuie sd permitd masurarea diferentelor intre femei si
barbati, fete si baieti, persoane din mediul rural si urban, persoane cu diferite tipuri
de dizabilitate si persoane expuse vulnerabilitatilor multiple. Fara aceasta
dezagregare, autoritatile nu vor putea identifica cine beneficiaza efectiv de servicii,
cine ramane in afara interventiilor i daca Programul produce un impact echitabil.

Analiza Programului se sprijind pe date dezagregate pe sex, mediu de resedinta,
varsta si grad de dizabilitate, iar obiectivul specific 1.2 (actiunea 1.2.1) urmareste
racordarea sistemului statistic national la cerintele EUROSTAT in domeniul
dizabilitatii. Cu toate acestea, indicatorii de monitorizare din Tabelul 2 si din Planul
de actiuni sunt formulati in mod agregat. In lipsa dezagregarii, Programul nu poate
monitoriza daca reduce sau, dimpotriva — adanceste, inegalitatile pe care chiar el le
documenteaza, de pilda intre femeile si barbatii cu dizabilitati ori intre mediul urban
si cel rural.

CPD recomanda completarea tuturor indicatorilor relevanti cu obligatia de
dezagregare dupd sex, varsta, tip de dizabilitate, grad de dizabilitate, mediu de
resedinta si, acolo unde colectarea este justificata si respectd garantiile de protectie
a datelor, etnie si statut de victima a violentei. In plus, Programul trebuie sa includa
indicatori de rezultat, precum rata de ocupare a femeilor si barbatilor cu dizabilitati,
numarul persoanelor cu dizabilitdti care au acces efectiv la servicii de sanatate
reproductivd, numarul victimelor cu dizabilitati care beneficiaza de servicii
specializate, gradul de accesibilitate a institutiilor publice si reducerea ponderii
persoanelor institutionalizate.

Se accepta partial.
Indicatorii de monitorizare au fost

revizuiti.

Nu tine de obiectul de reglementare al
prezentului proiect

Dimensiunea de egalitate a Programului este externalizata catre finantatori si
insuficient bugetata, ceea ce ii compromite sustenabilitatea, iar bugetarea
Programului trebuie sa devina sensibila la gen.

Din costurile totale estimate la circa 783,5 milioane de lei, aproximativ 350,4
milioane (circa 45%) sunt neacoperite, iar actiunile cele mai relevante pentru

Excede domeniul de reglementare al
prezentului proiect.




egalitatea de gen, sandtatea sexual-reproductivd si combaterea violentei sunt
finantate preponderent din surse externe (UNFPA, AEFL, PNUD), unele fiind
limitate la anul 2026. Anumite actiuni-cheie, precum incadrarea in munci a
persoanelor dezinstitutionalizate, nu au nicio estimare de cost. In consecinti,
dimensiunea de egalitate depinde de continuitatea finantarii donatorilor, in loc s
fie institutionalizatd in bugetul de stat. Acest fapt reprezintd un risc de
sustenabilitate si de credibilitate. Chiar matricea de riscuri a Programului califica
riscul economic drept ,,inalt”.

Programul are o structura de costuri, surse de finantare si repartizare pe ani, fiind
acoperit in principal primul an de implementare. Totusi, bugetul nu arata suficient
de clar ce sume sunt orientate spre reducerea inegalitatilor de gen, spre grupurile
vulnerabile si spre misuri intersectionale. In lipsa unei astfel de vizibilitati
bugetare, exista riscul ca egalitatea si incluziunea sa ramana obiective declarative.
Bugetarea sensibila la gen si dizabilitate nu inseamna doar alocarea unor linii
separate pentru femei sau persoane cu dizabilitati. Ea presupune evaluarea
impactului fiecarei alocari asupra diferitor grupuri si conditionarea finantarii de
atingerea unor rezultate incluzive. De exemplu, accesibilizarea unei cladiri publice
trebuie evaluata nu doar prin costul lucrarii, ci si prin numarul femeilor, barbatilor,
copiilor si persoanelor din mediul rural care vor putea accesa servicii.

CPD recomanda introducerea in Planul de actiuni a unei obligatii de marcare
bugetara a actiunilor relevante pentru egalitatea de gen, dizabilitate si incluziune.
Ministerul Finantelor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Cancelaria de Stat
trebuie sa elaboreze instructiuni privind bugetarea sensibild la gen si dizabilitate
pentru implementarea Programului, iar raportarea anuala trebuie sa includa analiza
executiel bugetare din perspectiva beneficiarilor reali. Trebuie asigurata
institutionalizarea si bugetarea masurilor de egalitate din bugetul de stat,
introducerea bugetarii sensibile la gen si la dizabilitate in circulara bugetara si in
intreg ciclul bugetar, precum si estimarea si finantarea actiunilor-cheie, in special
in domeniul ocuparii, asa cum este mentionat in Manifestul ,,Drepturile omului sunt
un criteriu european”

Componenta de dezinstitutionalizare trebuie aliniata ferm la standardul bazat
pe drepturi, pentru a evita reproducerea practicilor institutionale.

Insasi analiza Programului (pct. 53) avertizeaza ca extinderea serviciilor ,,Locuinta
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protejatd” si ,,Casd comunitara” prin institutiile rezidentiale prezintd riscul

Se accepta.

Indicatorii la obiectivul 4.2. au fost
revizuiti prin integrarea dimensiunii de
gen, varsta si grad de dizabilitate.




perpetuarii practicilor institutionalizate, contrar principiului traiului independent.
Cu toate acestea, obiectivul specific 4.2 dezvolta indirect tocmai aceste servicii,
avand drept indicator cresterea numdrului persoanelor cu dizabilitdti care
beneficiaza de servicii sociale in comunitate (Casa comunitara, Locuinta protejata
si Plasament familial pentru adulti) de la 272 la 572.

Dezinstitutionalizarea trebuie sd garanteze viata independenta In comunitate, nu
doar transferul persoanelor din institutii mari in servicii rezidentiale mai mici.
Programul alocd o pondere importantd procesului de dezinstitutionalizare si
promovarii traiului independent in comunitate. Aceasta directie este necesara si
corespunde standardelor internationale. Totusi, obiectivul trebuie implementat cu
garantii clare impotriva trans-institutionalizarii, adica inlocuirea institutiilor mari
cu servicii rezidentiale mai mici, dar fara autonomie reala si fara participare la viata
comunitatii.

Viata independentad presupune posibilitatea persoanei de a alege unde si cu cine
locuieste, de a beneficia de servicii individualizate, de a avea acces la asistenta
personala, mobilitate, munca, sanatate, educatie, justitie, participare si sprijin in
psihosociale si persoanele care au trait mult timp in institutii au nevoie de suport
suplimentar pentru tranzitie, siguranta si autonomie.

CPD recomandd revizuirea indicatorilor de la obiectivul specific 4.2 si
completarea/ajustarea Planului cu indicatori calitativi privind viata independenta:
numadrul persoanelor care locuiesc in comunitate in baza unui plan individualizat,
accesul la asistentd personald, accesul la munca si servicii, participarea la decizii
privind locuirea, numarul cazurilor de revenire in institutii si gradul de satisfactie
al beneficiarilor. Planurile individualizate trebuie sd includa evaluarea riscurilor de
violentd, exploatare si abuz, inclusiv pentru femei si fete cu dizabilitati.

Obiectivul 4.2. prevede
dezinstitutionalizarea  persoanelor  cu
dizabilitati din institutiile rezidentiale,
pentru asigurarea cu trai independent a
acestora, nemijlocit prin dezvoltarea
serviciilor Casd comunitard, Locuinta
protejata si Plasament familial pentru
adulti, referirea catre acestea se realizeaza
prin elaborarea PIA, procedura realizata in
cadrul managementului de caz in serviciu,
la etapa ulterioara dezinstitutionalizarii in
serviciu. Aspectele referitoare la violenta
sunt parte a PIA in baza standardelor
minime de calitate a serviciilor.

Protectia sociala trebuie corelata cu costurile reale ale dizabilitatii si cu povara
de ingrijire suportata disproportionat de femei.

Programul recunoaste ca prestatiile sociale sunt sub nivelul minimului de existenta
si nu acoperd costurile suplimentare generate de dizabilitate. Planul prevede
evaluarea sistemului de prestatii si revizuirea cadrului normativ. Aceastd abordare
este corectd, dar trebuie completata cu o analizd de gen a protectiei sociale si a

Se accepta.
Planul de actiuni prevede la actiunea 2.2.2
axata pe revizuirea formei de prestare a
serviciului de  Asistentd  personald,
evaluarea si revizuirea prestatiilor sociale,
actiunea 2.3.1 s12.3.2.




transport, dispozitive asistive, ingrijire, recuperare, alimentatie, adaptarea locuintei
femeilor din familie, ceea ce limiteaza participarea lor la munca, venituri, pensie si
autonomie. Daca Programul nu abordeaza aceasta realitate, interventiile de
protectie sociald vor raimane incomplete.

CPD recomanda ca evaluarea sistemului de prestatii sociale sa includa expres
costurile aditionale ale dizabilitatii si impactul asupra ingrijitorilor, inclusiv femei,
parinti solitari si familii din mediul rural. Planul trebuie completat cu masuri
privind extinderea serviciului de asistentd personald, protectia sociald a
ingrijitorilor, contributii de asigurari sociale pentru perioadele de ingrijire, suport
pentru parintii copiilor cu dizabilitati si corelarea prestatiilor cu minimul de
existentd si costul real al dizabilitatii.

Sanatatea sexuala si reproductiva a femeilor si fetelor cu dizabilitati trebuie
abordata prin servicii efective, nu doar prin informare. Planul de actiuni
include masuri privind accesibilitatea serviciilor de sanatate sexuala si
reproductivd, adaptarea infrastructurii medicale si elaborarea materialelor
informative accesibile. Aceste masuri sunt pozitive. Totusi, ele nu sunt suficiente
pentru a garanta accesul real al femeilor si fetelor cu dizabilitati la servicii de
sandtate reproductiva, screening, consultatii ginecologice, planificare familiala,
sarcind, nastere si servicii post-viol. Accesul la sandtate sexuala si reproductiva este
afectat de bariere fizice, costuri, lipsa echipamentelor adaptate, lipsa personalului
instruit, stereotipuri, lipsa consimtdmantului informat accesibil si frica de tratament
degradant. Pentru femeile cu dizabilitati locomotorii, mesele ginecologice
neadaptate pot face imposibild examinarea. Pentru femeile cu dizabilitati
intelectuale sau psihosociale, lipsa comunicarii accesibile poate transforma
consimtdmantul intr-o formalitate.

CPD recomandd completarea Planului cu masuri privind dotarea institutiilor
medicale cu echipamente ginecologice adaptate, servicii mobile sau transport
asistat pentru femeile cu dizabilitati din mediul rural, instruirea obligatorie a
personalului medical In comunicare accesibild si consimtdmant informat,
includerea serviciilor de consiliere psihologica in pachetul de asigurare medicala,
servicii post-viol accesibile si indicatori separati privind accesul femeilor si fetelor
cu dizabilitdti la servicii de sanatate sexuala si reproductiva.

Se accepta.
Actiunea 5.2.4, a fost revazutd si
completata , inclusiv cu servicii, asigurate
din Programul unic al asigurarii obligatorii
de asistentda medicald, iar dotarea
institutiilor medicale se regaseste la
actiunea 5.2.5.




Protectia femeilor si fetelor cu dizabilititi impotriva violentei trebuie
transformata intr-un pachet operational de servicii si garantii. Programul
constatd corect cd problematica violentei bazate pe gen fatd de persoanele cu
dizabilitati nu este abordata sistemic si ca datele privind violenta si abuzul nu sunt
suficient dezagregate dupa gen si dizabilitate. Aceastd constatare este una dintre
cele mai importante din intregul document. Totusi, Planul de actiuni nu ofera un
raspuns proportional la aceasta problema. Femeile si fetele cu dizabilitati Intampina
bariere specifice in raportarea violentei: dependenta de agresor sau ingrijitor, lipsa
accesibilitatii fizice si informationale a serviciilor, comunicare inaccesibild, lipsa
interpretarii in limbaj mimico-gestual, neincredere in autoritati, stereotipuri privind

.....

credibilitatea victimelor cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale si insuficienta

adaposturilor adaptate. Aceste bariere trebuie tratate explicit, nu absorbite in masuri
de informare.

CPD recomanda introducerea in obiectivul specific 5.3 a unui set distinct de actiuni
privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si fetelor cu
dizabilitati. Acestea trebuie sa includa: adaptarea fizicd si comunicationald a
adaposturilor si serviciilor pentru victime; protocoale de identificare si referire
pentru politie, asistentd sociald, sandtate si justitie; instruirea specializata a
profesionistilor; acces la asistentd juridica, psihologicd si sociald accesibila;
colectarea datelor dezagregate; servicii multidisciplinare pentru victimele violentei
sexuale; si campanii de informare accesibile, adaptate diferitor tipuri de dizabilitate.

Se accepta.
Actiunile recomandate se regasesc in
actiunile 5.3.1., 5.3.2.

Componenta educationald trebuie consolidata dincolo de accesibilizarea
infrastructurii.

Programul recunoaste corelarea cu politicile existente in domeniul educatiei
incluzive, insa propriile interventii educationale sunt insuficiente. Educatia
incluziva nu se reduce la accesibilizarea cladirilor si la existenta unor servicii de
suport. Ea presupune acces real, mentinere 1n sistem, tranzitie spre educatie
profesionald si superioara, tehnologii asistive, suport individualizat, prevenirea
abandonului, protectie Tmpotriva hartuirii si dezvoltarea unui mediu educational
fara stereotipuri.

Fetele cu dizabilitati, copiii cu dizabilitati din mediul rural, copiii romi cu

Se accepta.

Propunerea cu privire la asigurarea cu
mijloacele asistive se regaseste la actiunea
2.2.8. Asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la dispozitive si mijloace
asistive.

Totodata, activitatile privind serviciile
educationale, inclusiv tranzitie si alte
mecanisme din domeniul educational, sunt
reglementate in documentele de politica pe
domeniul educatiei incluzive.




riscuri mai mari de excluziune educationald. Aceste riscuri nu pot fi abordate doar
prin trimiteri generale la strategiile educationale existente. Programul trebuie sa
prevada masuri proprii, clare si finantate, care sa creeze legatura intre educatie,
autonomie, sandtate, participare si tranzitia spre munca.

CPD recomanda completarea Planului de actiuni cu masuri privind: accesul
copiilor cu dizabilitati la tehnologii asistive; dezvoltarea serviciilor de suport
educational in mediul rural; accesul elevilor cu dizabilitati la Tnvatamant
profesional tehnic fard discriminare; programe de tranzitie de la scoald la munca;
mecanisme anti-hartuire si anti-violentd in institutiile de invatdmant; module
educationale privind egalitatea, nonviolenta si incluziunea; materiale educationale
accesibile; si dotarea institutiilor de invatamant cu produse de igiena menstruala
pentru fetele din grupuri vulnerabile.

in concluzie, CIN si CPD sustin adoptarea Programului ca instrument necesar
pentru realizarea angajamentelor asumate de Republica Moldova in domeniul
drepturilor persoanelor cu dizabilitati si In procesul de aderare la Uniunea
Europeana. Valoarea addugatd a documentului depinde 1nsd de transpunerea
perspectivei de gen si a abordarii interactionale din analiza Programului in
obiective, indicatori, actiuni si buget, de consolidarea masurilor pentru educatia
incluziva si pentru ocupare, precum si de asigurarea unei finantari sustenabile a
masurilor de egalitate. Recomandarile de mai sus urmaresc tocmai acest scop si pot
fi integrate fara a afecta arhitectura generald a Programului.

Comentariu de context.

Comisia Nationala
a Pietei Financiare
(nr. 07-4/2154 din
02.06.2026)

Comunica lipsa de obiectii si propuneri.

Ministerul
Afacerilor Interne
(nr. 38/2248 din
03.06.2026)

La Obiectivul specific 3.3. ,,Asigurarea accesibilitatii informatiei, comunicatiilor si
specifice ale acestora, catre anul 2030 din proiectul Planului de actiuni pentru
implementarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030, actiunea nr. 3.3.3, in rubrica ,,Actiunea unica
identificabild” a se exclude textul ,,s1 implementarii”, or aplicatia mobild 112MD
este deja implementata de Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112
incepand cu data de 24 martie 2026.

Se accepta.




In contextul celor expuse, Ministerul Afacerilor Interne sustine promovarea
proiectului, cu conditia integrarii propunerilor de modificare si a obiectiilor
formulate supra.

Ministerul
Sanatatii

(nr. 16/1959 din
03.06.2026)

La obiectivul specific 2.1, criteriul nr. 2.1.5, se propune inlocuirea perioadei

»(2026)” cu perioada ,,(2030)” in indicator si in termenul de realizare, in tot
cuprinsul criteriului respectiv.

Nu se accepta.

Actiunea si termenii de realizare sunt
stabiliti in corespundere cu Planul de
crestere, Pilonul 4. Capital social, actiunea
14, aprobat prin H.G. 260/2025.

La obiectivul 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 1n comunitate, dispozitive asistive si
mijloace ajutatoare tehnice”, propunem a fi exclus nr. criteriu. 2.2.3. ,, Extinderea
serviciilor de interventie timpurie la nivel national”.

Mentionam ca, actiunea respectivd este deja in proces de implementare in
conformitate cu Planul de actiuni privind dezvoltarea sistemului de servicii de
interventie timpurie la copii pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 816/2016, cu modificirile ulterioare. in prezent, la nivel national
activeazd 17 centre de interventie timpurie in copildrie, iar alte centre sunt in curs
de constituire precum in raioanele Rezina si Taraclia. In acest context, mentinerea
actiunii si indicatorului propus genereaza o suprapunere cu masurile si indicatorii
deja prevazuti in cadrul de implementare existent, motiv pentru care se considera
oportund excluderea acestuia.

Nu se accepta.

Planul de actiuni privind dezvoltarea
sistemului de servicii de interventie
timpurie la copii pentru anii 2023-2027,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
816/2016, la actiunea 2.3. prevede
dezvoltarea serviciilor de interventie
timpurie catre anul 2025, termen depasit
nefiind dezvoltate servicii suficiente in
corespundere cu planul, fiind necesara
reglementarea continuitdtii activitatii.

La Obiectivul specific 5.2. ,,Asigurarea accesului echitabil al persoanelor cu
dizabilitati la servicii integrate de abilitare, reabilitare si sinatate de calitate,
pana in anul 2030”:

Se propune excluderea nr. criteriu. 5.2.1. ,Valorificarea si consolidarea
serviciillor de sanatate, inclusiv mintald, educatie, ocupare si reabilitare
profesionald a persoanelor cu dizabilitati”, cu indicatorul ,,mecanism de cooperare
intersectoriald in vederea incluziunii sociale, elaborat si aprobat prin ordinul
interministerial (2027)”, deoarece aceasta activitate este inclusd in Programul
National de Aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru perioada

Se accepta partial.
Se apreciazd efortul depus in realizarea
activitatii pe componenta sandtate mintala,
insd actiunea 5.2.1 depaseste aria de
reglementare a domeniului  sdnatatii
mintale, domenii care necesita a fi realizate
prin alte activitati.




2025-2029, aprobat prin HG nr. 306/2025, cap. 28, Anexa B, cu termen de realizare
31 iunie 2026.

Actualmente prin ordinul ministerului sanatatii nr. 102/2026, este instituit grupul
de lucru cu componenta reprezentantilor de la Ministerul Educatiei si Cercetare,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Justitiei, Agentia Nationala a Penitenciarilor, parteneri: OMS, UNICEF; Proiectul
MENSANA; Wise Resource Center, care se afla in proces de elaborare a
mecanismului national de cooperare interinstutionald pentru prevenirea, depistarea
timpurie, tratamentul tulburarilor mintale si de comportament, reabilitare
psihosociald a persoanelor afectate.

La nr. criteriu 5.2.2:

Actiunea va avea urmatorul cuprins:”Elaborarea a planurilor de reabilitare
medicald, in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale, Standarde sau Ghiduri
aprobate de catre Ministerul Sanatatii, conform necesitatilor functionale ale
persoanelor incadrate in grad de dizabilitate, inclusiv ale copiilor”. Indicatorul
»Studiu de evaluare desfasurat (2027)”, va avea urmatorul cuprins: ”Studiu de
evaluare desfasurat (2027-2028)”.

Se accepta.

De exclus indicatorul ,,persoane cu dizabilitati, inclusiv copii, reabilitare
medical in cadrul IMSP Teritorial a circa 500 (total )”, deoarece Ministerul
Sanatatii de comun cu Banca Mondiala implementeaza proiectului "Modernizarea
si Imbunatitirea Serviciilor de reabilitare medicala™, si va fi stabilit conceptul de
prestare a serviciilor de reabilitare medicala la nivel national.

Se accepta partial.

Apreciem efortul de reglementare a
serviciilor de reabilitare la nivel national,
dar reiesind din domeniul de prioritate a
proiectului dat ,,persoane cu dizabilitati”
indicatorul dat se va extrage din datele
generale pe tard urmare activitatii propuse,
nemijlocit pe persoane cu dizabilitati
pentru a putea dezagrega datele pentru
categoria data de persoane.

Indicatorul ,,3 programe de reabilitare medicala (locomotorii, intelectuala si
psihociald), dezvoltate si implementate (2030) (cate 1 anual), propunem a fi
expus 1n redactie noua cu urmatorul cuprins ,,Elaborarea, prin ordin interministerial
comun, a planurilor de reabilitare medicala, in conformitate cu actele normative in
vigoare, adaptate nevoilor persoanelor incadrate in grad de dizabilitate.

Propunerea de reformulare nu corespunde
unui indicator SMART.




Totodata, la criteriul nr. 5.2.3. se propunerea excluderea actiunii: ,,Revizuirea
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala pentru prestarea serviciilor de ingrijire integratd a persoanelor
cu dizabilitati”, precum si excluderea indicatorului prevazut la criteriu. nr. 5.2.4:
,Proiect de Hotarare de Guvern de revizuire a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, elaborat si aprobat (2028)”, deoarece se evalueaza
necesitatile ale institutiilor medico-sanitare publice si se modifica actul normativ la
necesitate, asemeni se asigura accesul echitabil si nediscriminatoriu la servicii
medicale pentru toate categoriile de persoane, in conformitate cu standardele
nationale de calitate, principiile universalitatii si echitatii in sanatate, precum si cu
respectarea drepturilor fundamentale ale omului consacrate de instrumentele
internationale, inclusiv prevederile Organizatiei Natiunilor Unite.

Nu se accepta.

Studiul desfasurat de MMPS in cooperare
cu UNICEF Moldova si KEYSTONE in
anul 2025 a evidentiat necesitatea
extinderii  listei de  medicamente,
consumabile etc. pentru persoanele cu
dizabilitati, in conditiile Tn care costul
acestora depaseste veniturile gospodariilor
cu persoane cu dizabilitati.

La nr. criteriu. 5.2.4:

Textul actiunii: ,,Asigurarea accesului prin extinderea listei de medicamente,
dispozitive medicale si consumabile pentru persoanele cu dizabilitati”, de substituit
cu textul ,Elaborarea unui studiu analiza cu privire la accesul persoanelor cu
dizabilitati la medicamente si dispozitive medicale la nivel national”.

Se accepta partial.
Indicatorul ~ propus  este
implementarii actiunii 5.2.4.

rezultatul

Iar la indicatorul ,,Studiu de analiza elaborat (2027)” propunem in noud redactie
,»Studiu de analiza elaborat (2028)”.

Se accepta.




Nr. criteriu. 5.2.7 se propune a fi exclus.

Excluderea se explicd prin prevederile Protocolului Clinic Standardizat
LIntreruperea sarcinii in conditii de siguranta” aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 412/2026, in Capitolul II, Punctul 2.2, subp. 18, in cazul femeilor cu
dizabilitati psiho-sociale si intelectuale, consimtamantul informat se obtine prin
procedura adaptatd ce include garantii privind exprimarea liberd si constientd a
acordului, cu implicarea specialistului din cadrul Centrului Comunitar de Sanatate
Mintala, dupa caz, si subp. 19. Obtinerea acordului informat

e vy

mintale” link:

(https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/principlesprotectionpersons-mental-illness-and-

improvement)

consimtamantul informat fiind un element cheie in protejarea drepturilor si
autonomiei lor.

Se accepta partial
Actiunea 5.2.7. excede propunerea
Ministerului  Sanatatii, care se refera
exclusiv la domeniul sanatatii sexuale si
reproductive,  reglementarea  generala
prevede acordul informat pentru actul
medical, general.

Compania
Nationala de
Asigurari in
Medicina

(nr. 01-02/1680 din
03.06.2026)

La pct. 32 din proiectul Programului, prin care se invoca accesul limitat al
persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate (inclusiv la asistenta medicala
primara)

Persoanele cu dizabilitdti severe, accentuate sau medii, neangajate, cu domiciliu in
Republica Moldova si care sunt beneficiare de prestatii sociale detin statut de
persoana asigurata de Guvern.

Statutul de persoana asigurata le confera dreptul de a beneficia de volumul integral
de asistentd medicala si farmaceuticd prevazut in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 874/2024
si acordat de prestatorii de servicii medicale si farmaceutice contractati de CNAM.
Procedura de acces la serviciile medicale din Programul unic este clar reglementata
in Normele metodologice de aplicare a Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si directorului
general al CNAM nr. 1089/288-A/2024.

Pentru a beneficia de asistenta medicala primara, persoana trebuie sa fie inregistrata
la un medic de familie. Totodata, subliniem ca asistenta medicala primara este
acordatd de medicul de familie, medicul pediatru, ftiziopneumolog, obstetrician-

Se accepta.
Pct, 32 din Program a fost completat.
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ginecolog si de alti specialisti din cadrul institutiei de asistenta medicald primara,
centrului comunitar de sanatate mintala, centrului de sanatate prietenos tinerilor,
cuprinzand servicii medicale profilactice, curative, paraclinice si de urgenta.

In contextul celor expuse, propunem reformularea pct. 32, prin includerea
mentiunii privind asigurarea si facilitarea continud a accesului persoanelor cu
dizabilitati la volumul integral de servicii medicale prevazute de Programul unic,
prin optimizarea procedurilor de programare si de interactiune cu institutiile de
asistenta medicald primara si centrele comunitare de sanatate mintala.

La actiunea 5.2.5. din proiectul Planului de actiuni privind implementarea
Programului

Se propune excluderea sintagmei ,,Compania Nationald de Asigurari in Medicina”
din coloana ,,Institutie responsabild” intrucat costurile aferente realizarii actiunii
sunt repartizate a fi acoperite integral din sursele financiare ale Fondului ONU
pentru Populatie.

X Nu se accepta
In corespundere cu pct.9.10-9.11 a HG

nr.815/2025, CNAM are ca atributii
negocierea §i  monitorizarea acordarii
asistentei medicale, inclusiv a

dispozitivelor medicale.

Ministerul
Dezvoltarii
Economice si
Digitalizarii
(nr. 03-1889 din
04.06.2026)

La textul Programului:

La pag. 20, Tab.2 Indicatori de monitorizare, Obiectivul specific 3.1, urmeaza
de substituit ,,Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii” cu ,,Cancelaria de
Stat” reiesind din faptul ca conform HG nr.728/2023 cu privire la site-urile web
oficiale ale autoritatilor si institutiilor publice si cerintele minime privind profilurile
de socializare ale acestora, Cancelaria de Stat este autoritatea responsabild de
aprobarea modelului-tip sablon si a stilului grafic ale site-urilor web oficiale ale
autoritdtilor publice si de controlul executarii HG nominalizate.

Se accepta.

La pag. 23, Obiectivul specific 3.3, in coloana ,,Sursa de date” urmeaza de inclus
Agentia de Guvernare Electronica - prim institutie responsabild, care va asigura cu
datele necesare indicatorul ,,Cresterea procentului serviciilor publice accesibile
pentru persoanele cu dizabilitati (%) pana in 2030.”

Se accepta.

La Planul de actiuni:

Actiunea 1.2.3 ,,Reglementarea facilitatilor de sustinere a antreprenorilor si
antreprenoarelor cu dizabilitati”- consideram necesar excluderea sau, dupa caz,
revizuirea acesteia, avand in vedere ca programele implementate de IP ODA sunt
destinate tuturor antreprenorilor, fara a institui criterii de diferentiere pe criterii de
gen sau de dizabilitate.

IP ODA gestioneaza un portofoliu extins de programe si instrumente de suport
financiar si non-financiar destinate IMM-urilor, concepute pe principii incluzive si

Nu se accepta
Problema antreprenorilor cu dizabilitati,
inclusiv a femeilor cu dizabilitati, a fost pe
larg abordatd in cadrul sedintelor de
consultare a Programului cu societatea
civila, indicandu-se necesitatea dezvoltarii
programelor tintite pentru sprijinirea




nediscriminatorii, accesibile tuturor antreprenorilor eligibili, inclusiv persoanelor
din grupuri social vulnerabile sau defavorizate. Instituirea unei interventii distincte
dedicate antreprenorilor si  antreprenoarelor cu dizabilititi presupune
conceptualizarea unui mecanism separat, stabilirea criteriilor specifice de
eligibilitate, a procedurilor de verificare si monitorizare, precum si identificarea
resurselor financiare necesare.

La etapa actuald, in Cadrul Bugetar pe Termen Mediu 2027-2029 nu sunt prevazute
mijloace financiare dedicate pentru o asemenea interventie. Astfel, eventuale
ajustdri ale instrumentelor existente ar putea fi examinate ulterior, in cadrul
proceselor ordinare de revizuire, in baza unei analize fundamentate si a resurselor
disponibile.

acestora 1n dezvoltarea afacerilor. Prin
masurile propuse in program la actiunea
1.2.3 se releva necesitatea unei abordari
discriminatorii pozitive, care sa contribuie
la sporirea sanselor de ocupare si de
independenta economica a persoanelor cu
dizabilitati. Societatea civila propune
dezvoltarea de ,Program economic
(instruire, mentorat,

granturi, digitalizare si suport pentru
integrarea pe piata muncii) dedicat
femeilor cu dizabilitati si parintilor copiilor
cu dizabilitati, in special mamelor,
dezvoltat si implementat, inclusiv 1in
format  hibrid si  self-paced” = si
»Regulamentul intern al Organizatiei
pentru Dezvoltarea Antreprenoriatului
(ODA) revizuit si ajustat pentru a asigura
ca toate programele implementate sau in
curs de elaborare si implementare de ODA
sunt accesibile persoanelor cu dizabilitati si
parintilor copiilor cu dizabilitati, atat din
punct de vedere infrastructural si
informational, cat si prin utilizarea
formatelor flexibile de participare (online,
hibrid s1 self-paced), inclusiv pentru
antreprenorii ~ $i  antreprenoarele  cu
dizabilitati.”

Studiul ,,Femeile cu Dizabilititi din
Moldova: Victime invizibile pentru lege
si societate”
https://anpcv.gov.md/sites/default/files/20
25-
05/RAPORT%20Femeile%20cu%20Diza
bilit%C4%83%C8%9Bi%20din%20Mold
ova_%?20Victime%?20Invizibile%20pentru



https://anpcv.gov.md/sites/default/files/2025-05/RAPORT%20Femeile%20cu%20Dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20din%20Moldova_%20Victime%20Invizibile%20pentru%20Lege%20%C8%99i%20Societate_AEFL%20MOLDOVA.pdf
https://anpcv.gov.md/sites/default/files/2025-05/RAPORT%20Femeile%20cu%20Dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20din%20Moldova_%20Victime%20Invizibile%20pentru%20Lege%20%C8%99i%20Societate_AEFL%20MOLDOVA.pdf
https://anpcv.gov.md/sites/default/files/2025-05/RAPORT%20Femeile%20cu%20Dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20din%20Moldova_%20Victime%20Invizibile%20pentru%20Lege%20%C8%99i%20Societate_AEFL%20MOLDOVA.pdf
https://anpcv.gov.md/sites/default/files/2025-05/RAPORT%20Femeile%20cu%20Dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20din%20Moldova_%20Victime%20Invizibile%20pentru%20Lege%20%C8%99i%20Societate_AEFL%20MOLDOVA.pdf
https://anpcv.gov.md/sites/default/files/2025-05/RAPORT%20Femeile%20cu%20Dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20din%20Moldova_%20Victime%20Invizibile%20pentru%20Lege%20%C8%99i%20Societate_AEFL%20MOLDOVA.pdf

%20Lege%20%C8%991%20Societate A
EFL%20MOLDOVA.pdf

evidentiazd o nevoie clard de imbunatatire
a accesului la locuri de munca platite
pentru persoanele cu dizabilitati. Este
esential sa se creeze oportunitati egale, sa
se sustind initiativele antreprenoriale si s
se promoveze incluziunea economica,
pentru a reduce excluziunea sociald si
dependenta financiara.

Adaptarea programelor existente ale ODA
si integrarea principiilor accesibilitatii
universale reprezintd o solutie sustenabila
pentru asigurarea participarii egale a
persoanelor cu dizabilitati la oportunitatile
economice disponibile. Totodata, parintii

egeiwy e

se confruntd frecvent cu dificultati de
integrare profesionald si participare la
programe de formare sau antreprenoriat,
din cauza responsabilitatilor
disproportionate de ingrijire si a lipsei unui
program flexibil de munca si instruire.

Actiunea nr. 2.2.6 ,Elaborarea si aprobarea programului de sustinere si
subventionare a familiilor cu membri persoane cu dizabilitati (accesibilizare
locuinta, programe de subventionare la achizitionare de locuinta, etc.)” —
urmeaza a fi exclus Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizérii din ,,Lista
institutiilor responsabile”, reiesind din faptul cd actiunea respectiva excedeaza
domeniile de competentd ale Ministerului, stabilite la pct.6 din Regulamentul de
functionare si organizare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.143/2021.

Se accepta.
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Actiunea nr. 3.3.4 ,,Accesibilizarea paginilor web oficiale si a serviciilor
electronice disponibile publicului/persoane cu dizabilitati”- urmeaza de
substituit ,,Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii” cu ,,Cancelaria de
Stat”, conform pct.7 din HG nr.728/2023 cu privire la site-urile web oficiale ale
autoritatilor si institutiilor publice si cerintele minime privind profilurile de
socializare ale acestora, Cancelaria de Stat este autoritatea responsabila de
aprobarea modelului-tip sablon si a stilului grafic ale site-urilor web oficiale ale
autoritatilor publice.

Se accepta partial.
A fost inclusa Cancelaria de Stat, dar se
propune pastrarca MDED in lista
autoritatilor responsabile 1in temeiul
atributiilor de reglementare a domeniului
digitalizarii de catre MDED.

Ministerul
Educatiei si
Cercetarii

(nr. 12/243/26 din
29.05.2026)

Proiectul hotararii de Guvern prevede aprobarea Programului national de
incluziune sociald a persoanelor cu dizabilititi pentru anii 2026-2030 (in
continuare — Program) in vederea stabilirii unor mecanisme institutionale care sa
asigure incluziunea sociala, protectia si promovarea drepturilor, precum si crearea
conditiilor necesare pentru participarea activa a persoanelor cu dizabilitati in toate
domeniile vietii sociale.

Totodatd, in scopul asigurarii coerentei si aplicabilitatii transversale cu
documentele de politici publice din domeniile sportului si tineretului, precum si
mecanismele institutionale deja instituite, expunem urmatoarele obiectii si
propuneri dupa cum urmeaza.

Comentariu de context.

1. Cu referire la actiunea 5.1.1 din Planul de actiuni pentru implementarea
Programului, consideram oportun revizuirea indicatorului de monitorizare
,Program de formare elaborat si aprobat (2027)” prin prisma mecanismelor
institutionale deja existente in domeniul tineretului. Or, Agentia Nationald pentru
Dezvoltarea Programelor si Activitatii de Tineret elaboreaza si implementeaza
anual Planul-cadru de instruire si dezvoltare a resurselor umane din cadrul centrelor
de tineret. Astfel, avand in vedere ca documentul respectiv se aproba anual,
masurile propuse de consolidare a capacitatilor centrelor de tineret urmeaza a fi
integrate In cadrul acestuia, pentru a evita instituirea unor mecanisme paralele de
implementare. Respectiv, se propune modificarea indicatorului de monitorizare
expus supra cu urmatoarea redactie: ,,Planul-cadru anual de instruire si dezvoltare
a resurselor umane din cadrul centrelor de tineret completat cu componenta de
incluziune”, iar Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Programelor si Activitatii de
Tineret stabilita in calitate de autoritate responsabila principala.

Se accepta

2. In partea ce tine de actiunea 5.1.3 ,,Instituirea unor masuri de sustinere si
incurajare a participarii in viata culturala, civica si sportiva a persoanelor cu

Se accepta.




dizabilitati, inclusiv a paralimpicilor (premii, voucher sportiv, voucher
cultural etc.)” relevam ca in formula actuala, actiunea vizeaza domenii distincte -
cultural, civic si sportiv, care tin de competenta mai multor autoritati publice, Insa
proiectul stabileste Ministerul Educatiei si Cercetarii drept autoritate responsabila
principala si Ministerul Culturii drept co-responsabil. Respectiv, constatim
necesitatea delimitarii clare a competentelor institutionale si a mecanismului de
implementare al actiunii respective.

Concomitent, indicatorul setat ,,Proiect de hotarare de Guvern elaborat si aprobat
(2028)” ofera incertitudine asupra mecanismului propus, a obiectului reglementarii
si a modalitdtii de implementare ulterioare a masurilor respective, prin prisma
caracterului interinstitutional si transversal al actiunii 5.1.3. De asemenea,
instituirea unor masuri precum voucherul sportiv presupune identificarea si
estimarea resurselor financiare necesare, aspect care nu este reflectat in costurile
din proiect.

Totodata, invederam ca componenta privind sustinerea participarii in sport si
incluziunea persoanelor cu dizabilitati este deja reflectatda in Programul de
implementare a Strategiei de dezvoltare ,,Sport 2030 pentru anii 2026-2028,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.198/2026, inclusiv prin obiectivele specifice
2.4. 51 3.4. si actiunile aferente acestora.

Astfel, prin prisma celor expuse, pentru a evita suprapunerea cu obiectivele
specifice si actiunile deja prevazute in Programul de implementare a Strategiei de
dezvoltare ,,Sport 2030” pentru anii 2026-2028, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.198/2026, opinam despre necesitatea revizuirii actiunii 5.1.3 sub aspectul
delimitarii competentelor institutionale, raportdrii la documentele de politici
publice sectoriale existente si excluderea Ministerului Educatiei si Cercetarii ca
autoritate publica responsabild pentru aceasta actiune.

Actiunea nr. 5.1.3, a fost reformulata,
inclusiv indicatorul si institutia
responsabila.

3. Totodata, cu titlu de remarcd, recomanddm uniformizarea, in tot cuprinsul
proiectului, a denumirii autoritatii administrative subordonate Ministerului
Educatiei si Cercetdrii din domeniul tineretului, utilizand denumirea Agentia
Nationald pentru Dezvoltarea Programelor si Activitatii de Tineret, stabilitd prin
Hotararea Guvernului nr.598/2020.




Ministerul
Infrastructurii si
Dezvoltarii
Regionale

(nr. 04-3105 din
05.06.2026)

La proiectul hotaririi Guvernului:
Dupa pct. 4 se va completa cu un punct nou care va prevedea termenul de prezentare
catre Guvern a Raportului de evaluare intermediara si finala, in conformitate cu
prevederile pct. 85 din Regulamentul cu privire la planificarea strategica, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020.

Se accepta.
Pct.4 fost completat cu o propozitie noua
care concretizeaza termenii de realizare a
evaluarii intermediare si finale.

La proiectul Programului:

1. De ordin general, se constata ca proiectul nu este pe deplin aliniat prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 386/2020 cu privire la planificarea strategica, intrucat
lipseste compartimentul ,,Indicatori de monitorizare”, iar compartimentul ,,Impact”
nu este numerotat, fapt ce determind o numerotare eronatd a compartimentelor
subsecvente. Prin urmare, se impune revizuirea structurii partii descriptive a
Programului si aducerea acesteia in concordanta cu cerintele Hotararii Guvernului
nr. 386/2020.

Se accepta.
Au fost numerotate capitolele. Indicatorii
de monitorizare sunt prezentati in Tabelul
nr.2

2. La pct. 8:

a) in denumire, dupa cuvantul ,,politici” se propune completarea cu sintagma ,,si
acte normative”, avand in vedere ca Hotdrarea Guvernului nr. 152/2022 cu privire
la aprobarea Regulamentului privind gestionarea mijloacelor financiare ale
Fondului national pentru dezvoltare regionala si locala (FNDRL) nu este un
document de politici in sensul Hotararii Guvernului nr. 386/2020;

Se accepta.
Textul a fost completat

b) textul ,Hotararea Guvernului nr. 152/2022 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind gestionarea mijloacelor financiare ale Fondului national
pentru dezvoltare regionald si locala (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 accesibilizdrii pentru persoanele cu dificultati in
deplasare si a persoanelor cu dizabilitdti” se va substitui cu textul ,,Hotararea
Guvernului nr. 152/2022 cu privire la aprobarea Regulamentului privind
gestionarea mijloacelor financiare ale Fondului national pentru dezvoltare
regionala si locala (FNDRL) prevede interventii destinate incluziunii sociale prin
imbundtdtirea infrastructurii tehnico-edilitare locale; imbunatatirea mobilitatii
de transport public, inclusiv pentru accesul persoanelor cu necesitati speciale;
revitalizare urband si dezvoltarea infrastructurii spatiilor publice prin revigorarea
unor zone cu declin de dezvoltare din cadrul localitatilor urbane, prin
implementarea proiectelor investitionale, cu respectarea normativelor aprobate

Se accepta.
Textul a fost revizuit si completat




pentru accesul persoanelor cu dizabilitati; eficientizarea energetica a cladirilor
publice, inclusiv a institutiilor de asistentd sociala si de reabilitare/recuperare;
constructia/reconstructia cladirilor destinate prestarii serviciilor sociale pentru
persoane varstnice, persoane cu dizabilitati si persoane cu necesitati speciale.”

In cazul mentinerii sintagmei ,,documente de politici”, textul ,Hotararea
Guvernului nr. 152/2022 cu privire la aprobarea Regulamentului privind
gestionarea mijloacelor financiare ale Fondului national pentru dezvoltare
regionald si localda (FNDLR) prevede ca unele din scopurile programului Fondul
National de Dezvoltare Locald si Regionald sunt: imbunatitirea infrastructurii
tehnico-edilitare locale; constructia si renovarea infrastructurii sociale, prin prisma
accesibilizarii pentru persoanele cu dificultdti in deplasare si a persoanelor cu
dizabilitati” se va substitui cu textul ,,Programul national de dezvoltare a oraselor-
poli de crestere in Republica Moldova pentru anii 2021-2027, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 916/2020, Programul national de accelerare a dezvoltarii
mun. Bélti 1n calitate de pol de dezvoltare pentru anii 20242028, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 435/2024, si Programul national de dezvoltare locala
»Satul European” pentru anii 2024-2028, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
216/2024, prevad interventii destinate promovarii incluziunii sociale si dezvoltarii
infrastructurii publice locale. Acestea vizeaza, in principal, Tmbunatatirea
infrastructurii tehnico-edilitare, sporirea mobilitatii urbane prin modernizarea
infrastructurii rutiere si dezvoltarea serviciilor de transport public, inclusiv pentru
persoanele cu necesitati speciale; revitalizarea urband si dezvoltarea spatiilor
publice; eficientizarea energeticd a cladirilor publice, inclusiv a institutiilor de
asistentd sociala si de reabilitare/recuperare; precum si constructia sau reconstructia
cladirilor destinate prestarii serviciilor sociale pentru persoane varstnice, persoane
cu dizabilitati si alte categorii vulnerabile. Interventiile respective sunt realizate din
mijloacele financiare alocate din Fondul national pentru dezvoltare regionala si
locald (FNDRL)”;

c) dupa textul ,,Strategia de dezvoltare a sistemului statistic national pentru
perioada 2023-2030 (Hotdrarea Guvernului. nr.954/2022) ...” se va substitui
textul: ,,...pe pagina web a Biroului ...” cu textul ,, ... pe site-ul web oficial al
Biroului ...”, in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr.728/2023 cu privire
la site-urile web oficiale ale autoritatilor si institutiilor publice si cerintele minime
privind profilurile de socializare ale acestora.

Se accepta.

3. La pct. 63, sintagma ,,Agentia de Supraveghere Tehnica” se va substitui cu
sintagma ,,Inspectoratul National pentru Supraveghere Tehnicd”, in vederea

Se accepta.




coreldrii cu prevederile Hotararii Guvernului nr.391/2023 cu privire la organizarea
si functionarea Inspectoratului National pentru Supraveghere Tehnica.
Aceeasi obiectie este valabild si pentru actiunea nr. 3.2.1 din Planul de actiuni.

4. La pct. 64, sintagma ,,transportul public urban interurban” se va substitui cu
sintagma ,,transportul public n trafic local, raional si interraional” pentru alinierea
cu terminologia din Codul transporturilor rutiere nr. 150/2014.

Se accepta.

5. La pct. 105, se va substitui sintagma ,, ... pe pagina web a Ministerului ...” cu
sintagma ,, ... pe site-ul web oficial al Ministerului...”, In temeiul prevederilor
Hotararii Guvernului nr.728/2023 cu privire la site-urile web oficiale ale
autoritatilor si institutiilor publice si cerintele minime privind profilurile de
socializare ale acestora.

Se accepta.

6. In Tabelul 2. Indicatori de monitorizare, la Obiectivul 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, se va exclude ,,Ministerul
Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale din coloana ,,Sursa de date”, intrucat excede
competentele ministerului stabilite prin Regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.690/2017.

Evidentiem cd obiectivul in cauza presupune activitati operationale de evaluare,
colectare a datelor la nivel de obiect, inspectare si monitorizare directd a
conformitatii cladirilor.

Totodata, conform prevederilor Codului urbanismului si constructiilor nr.
434/2023, responsabilitatea asigurarii cerintelor de accesibilitate la proiectarea,
executarea, exploatarea si intretinerea constructiilor revine investitorilor,
proprietarilor, administratorilor, proiectantilor, verificatorilor de proiecte si
autoritatilor competente in domeniul constructiilor, in limitele atributiilor stabilite
de lege.

Se accepta.

7. In Planul de actiuni, la Obiectivul specific 3.1, actiunea nr. 3.1.3, privind
»,Modificarea cadrului normativ pentru conditionarea obtinerii si/sau prelungirii
autorizatiei pentru toate domeniile de accesibilitate pentru persoanele cu
dizabilitati, excede competentele functionale ale Ministerului Infrastructurii si
Dezvoltirii Regionale (MIDR). In acest context, se propune excluderea MIDR de
la aceastd actiune din Planul de actiuni.

Se accepta partial
Lista institutiilor responsabile a fost
modificatd, propunidndu-se  pastrarea
MIDR 1n lista institutiilor tindndu-se cont
de domeniile de competenta.




8. La actiunea nr. 3.1.5, privind ,,Elaborarea/ajustarea normativelor de adaptare a
obiectivelor de infrastructura sociald la necesitatile persoanelor cu dizabilitati
(locuinte, institutii publice/private, parcuri, infrastructurd de sport si turism)”,
comunicam ca principiile generale privind accesibilitatea mediului construit,
conditiile minime obligatorii care trebuie respectate la proiectarea si executarea
constructiilor, precum si cerintele specifice privind asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitati la institutii administrative, educationale, medicale,
culturale, comerciale si la infrastructura de transport sunt reglementate prin cadrul
normativ tehnic national deja existent, inclusiv prin:

- CP C.01.02:2018 ,,Cladiri civile. Cladiri si constructii. Prevederi generale de
- CP C.01.11:2018 ,,Cladiri civile. Cladiri si constructii publice accesibile pentru
persoane cu dizabilitati. Reguli de proiectare”;

- CP C.01.13:2018 ,,Mediu urban. Reguli de proiectare accesibile pentru persoane
cu dizabilitati”;

- CP C.01.12:2018 ,,Cladiri si Incdperi cu locuri de muncd pentru persoane cu
dizabilitati. Reguli de proiectare”;

- NCM C.01.03-2017 ,,Proiectarea constructiilor pentru institutii de Tnvatamant
general”;

- NCM C.01.02-2017 ,,Proiectarea constructiilor pentru gradinite de copii”;
-NCM D.02.01:2015 ,,Proiectarea drumurilor publice”;

- CP D.02.11-2014 ,,Recomandari privind proiectarea strdzilor si drumurilor din
localitati urbane si rurale”.

Normativele mentionate supra, reglementeazd cerintele privind proiectarea
cladirilor (locuinte, institutii publice/private, parcuri, infrastructura de sport si
turism), rampelor de acces, ascensoarelor, traseelor pietonale accesibile,
elementelor de semnalizare si orientare, locurilor de parcare, spatiilor de deservire
persoanele cu dizabilitati.

In acest context, constatim ci, domeniul constructiilor si urbanismului dispune deja
de un cadru normativ tehnic consolidat care reglementeaza proiectarea si adaptarea
obiectivelor de infrastructura sociala la necesitatile persoanelor cu dizabilitati.
Totodata, Nota de fundamentare si proiectul Programului nu contin o analizd a
lacunelor existente si nu identificd In mod concret normele tehnice care ar fi
depasite, insuficiente sau neconforme cu standardele actuale, astfel incat sa justifice
elaborarea ori revizuirea anuald a unui numar de cinci reglementari tehnice
nationale.

Nu se accepta.

Rezultatele studiilor indica existenta unor
deficiente sistemice privind respectarea
cerintelor referitoare la rampe de acces,
trasee pietonale accesibile, grupuri sanitare
adaptate si alte elemente necesare
participarii persoanelor cu dizabilitati la
viata sociald in conditii de egalitate.
Totodatd, = Comitetul ONU  pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati si-a
exprimat 1ingrijorarea cu privire la
accesibilitatea limitatd a mediului fizic, a
cladirilor si a infrastructurii din Republica
Moldova si a recomandat consolidarea

mecanismelor de implementare,
monitorizare $i sanctionare a nerespectarii
standardelor de accesibilitate. Aceste

constatari indica existenta unor deficiente
sistemice in aplicarea normelor privind
proiectarea si  exploatarea cladirilor,
spatiilor publice si infrastructurii accesibile
persoanelor cu dizabilitati.




Mentionam, de asemenea, ca elaborarea, actualizarea sau revizuirea
reglementarilor tehnice in constructii se realizeaza in baza necesitatilor obiectiv
identificate si in conformitate cu procedurile stabilite pentru planificarea si
aprobarea documentelor normative tehnice, inclusiv prin includerea acestora in
Cadrul Bugetar pe Termen Mediu (CBTM) si 1n programele anuale de elaborare a
documentelor normative tehnice.

Prin urmare, se considera necesara excluderea actiunii din Planul de actiuni.

9. Cu referire la Obiectivul specific 3.2. Accesibilizarea anuald a cel putin 100
cladiri publice si obiecte de infrastructurd sociald (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,
actiunea nr. 3.2.1, atribuit in sarcina MIDR in Planul de actiuni pentru
implementarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030, relevam faptul ca, potrivit prevederilor pct. 6
si pct. 7 din Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, ministerul are rolul de
elaborare si coordonare a politicilor publice, a cadrului normativ si metodologic,
precum si de monitorizare a implementarii politicilor in domeniile sale de
competenta, fard a fi investit cu atributii de efectuare a auditurilor tehnice ale
cladirilor publice sau de administrare a unor registre nationale privind
accesibilitatea infrastructurii.

In acest sens, se propune excluderea MIDR din rubrica ,,Institutii responsabile” la
actiunea nr.3.2.1, intrucat excede competentele ministerului stabilite prin
Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Infrastructurii
si Dezvoltarii Regionale, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.690/2017.

Se accepta.

10. La Nota de fundamentare, pct. 2. Conditiille ce au impus elaborarea
proiectului actului normativ, la subpct. 2.2, in text, se va substitui sintagma ,,acquis-
ul comunitar” cu sintagma ,,acquis-ul Uniunii Europene”.

Se accepta

Ministerul
Finantelor

(nr. 05-17/106/893
din 08.06.2026)

La proiectul Programului

La Capitolul I1I. Obiective specifice ale programului

Tabelul 2 ,Indicatori de monitorizare” urmeaza a fi ajustat prin revizuirea
sistemului de protectie sociald pentru a raspunde nevoilor persoanelor cu
dizabilitati.”, avand in vedere cd acesta este formulat prin raportare la mijloacele
financiare alocate si reflecta resursele utilizate, farda a masura rezultatele sau
impactul interventiilor asupra beneficiarilor. In acest sens, se recomandi

Se accepta




reformularea indicatorului prin orientarea acestuia cdtre efectele si rezultatele
urmarite prin implementarea Programului, avand in vedere ca aspecte similare au
fost semnalate si de Cancelaria de Stat in Raportul de evaluare a calitatii si
conformitatii proiectului Programului nr. 21/1-113-4804 din 28.04.2026.

La Capitolul IV Costuri

La Tabelul 3 ,Estimarea costurilor pentru implementarea Programului” au fost
identificate neconcordante intre costurile totale indicate si repartizarea acestora pe
ani. In mod distinct, pentru obiectivul specific 1.2, valorile financiare prezentate nu
sunt corelate corespunzator. Totodata, totalurile aferente surselor de acoperire
financiara nu corespund costurilor estimate, iar totalurile pe obiective specifice nu
sunt corelate cu totalul general al Programului. In acest context, se considera
necesara revizuirea si ajustarea corespunzatoare a tabelului, cu asigurarea corelarii
indicatorilor financiari si prezentarea unor date financiare corecte si coerente.

Se accepta

Tabelul 3 ,Estimarea costurilor pentru
implementarea  Programului” a  fost
revizuit si ajustat corespunzator.

La Capitolul V. Riscuri de implementare

In Tabelul 6 ,,Riscurile in implementarea Programului” sintagma ,,deficit bugetar”
este una restrictiva si se refera strict la dezechilibrul dintre venituri si cheltuieli
bugetare, In contextul evaludrii riscurilor pentru implementarea unui program, nu
poate fi admis. Prin urmare, riscul economic se propune in urmatoarea redactie:
,,Risc economico-financiar

Obiectivele si actiunile stabilite In cadrul programului ar putea fi influentate de
constrangerile bugetare si de evolutiile economice nefavorabile”.

Se accepta.

La Capitolul VI Autoritati/institutii responsabile

Se solicita excluderea textului ,,Ministerul Finantelor” si ,,Serviciul Vamal”, in
contextul in care implementarea Programului cat si a Planului de actiuni nu tine
direct de competentele autoritatilor.

Se accepta partial.

Includerea Ministerului Finantelor in lista
autoritatilor responsabile este justificatd de
rolul sau esential 1n  asigurarea
sustenabilitdtii financiare si bugetare a
Programului. In calitate de autoritate
publicd centrald responsabila de elaborarea
si coordonarea politicii bugetar-fiscale a
statului, Ministerul Finantelor garanteaza
corelarea masurilor prevazute de Program
cu resursele financiare disponibile in
cadrul bugetului public national si cu
Cadrul Bugetar pe Termen Mediu.

Totodatd, implicarea acestuia asigura
estimarea corectd a impactului financiar al




actiunilor  planificate, = fundamentarea
alocarilor bugetare anuale si respectarea
principiilor de disciplind financiara si
transparenta bugetara. Excluderea
Ministerului Finantelor ar afecta caracterul
realist si implementabil al Programului,

precum si conformitatea acestuia cu
regulile de planificare strategica si
bugetard aplicabile 1n administratia

publica.

La proiectul Planului de actiuni

La actiunea 2.2.3. ,,Extinderea serviciilor de interventie timpurie la nivel national”
se mentioneaza ca in prezent, la nivel national, activeaza 17 centre de interventie
timpurie la copii, iar alte centre sunt in curs de constituire potrivit Planul de actiuni
privind dezvoltarea sistemului de servicii de interventie timpurie la copii pentru
anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 816/2016 cu privire la
serviciile de interventie timpurie la copii. Astfel, nu este claritate privind
necesitatea extinderii serviciilor de interventie timpurie la nivel national prin
crearea a 12 centre de interventie timpurie, avand In vedere si costul semnificativ
precum si lipsa sursei de finantare. Reiesind din cele sus-mentionate, actiunea 2.2.3.
se propune de exclus.

Nu se accepta.

Planul de actiuni privind dezvoltarea
sistemului de servicii de interventie
timpurie la copii pentru anii 2023-2027,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nr.
816/2016, la actiunea 2.3. prevede
dezvoltarea serviciilor de interventie
timpurie catre anul 2025, termen depasit
nefiind dezvoltate servicii suficiente in
corespundere cu planul, fiind necesara
reglementarea continuitdtii activitatii.

La actiunea 2.2.5. ,Contractarea serviciillor sociale pentru prevenirea
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati de cédtre Agentiile Teritoriale de
Asistenta Sociald si structurile de asistenta sociald Chisindu si UTA Gagauzia”
indicatorii propusi nu reflecta 1n mod adecvat rezultatul actiunii prevazute. Primul
indicator — ,,mijloace financiare bugetate si aprobate anual” — se refera la procesul
de alocare a resurselor financiare si nu mdsoara implementarea efectiva a actiunii,
respectiv. contractarea si prestarea serviciilor sociale pentru prevenirea
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati. Al doilea indicator — ,,cel putin 1
serviciu social contractat anual de catre STAS” — are un nivel de ambitie redus si
nu permite evaluarea impactului sau a extinderii reale a serviciilor contractate la
nivel teritorial. Prin urmare, indicatorii propusi sunt orientati spre procese
administrative decat spre rezultate si nu permit monitorizarea realizarii actiunii

Se accepta.




stabilite. Indicatorii ar trebui formulati astfel incat sa reflecte direct numarul si tipul
serviciilor contractate, acoperirea teritoriald sau numarul beneficiarilor, pentru a
permite evaluarea efectivd a progresului in prevenirea institutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati.

Subsidiar, se considera oportun stabilirea indicatorilor de monitorizare din Plan de
actiuni in corelare cu Tabelul 2. Indicatori de monitorizare, din cadrul Programului.

La actiunea 3.3.4. , Accesibilizarea paginilor web oficiale si a serviciilor
electronice disponibile publicului/persoane cu dizabilitdti” pentru care sunt
estimate cheltuieli din bugetul de stat n suma de 5 659,5 mii lei, se considera
necesara detalierea i repartizarea distinctd a costurilor pe fiecare
autoritate/institutie responsabild, cu indicarea subprogramului bugetar aferent.

Nu se accepta.

La aceasta etapa nu este posibila
repartizarea distincta a costurilor pe fiecare
autoritate/institutie responsabila si
indicarea subprogramelor ~ bugetare
aferente, Intrucat, conform Planului de
actiuni, urmeaza sa fie elaborat si aprobat
Ordinul privind standardele minime de
accesibilizare a paginilor web oficiale si a
serviciilor electronice disponibile
publicului. Acest act va stabili cerintele
concrete de accesibilizare, precum si
masurile specifice care vor trebui
implementate de autoritatile/institutiile
vizate.

Estimarea costurilor inclusa in Program

reflecta resursele financiare necesare
pentru  realizarea  indicatorului  de
monitorizare  stabilit pentru  aceasta

actiune, si anume accesibilizarea a 10
pagini web anual In perioada 2028-2030.
Autoritatile/institutiile concrete, precum si
anul 1n care acestea vor implementa
masurile de accesibilizare, vor putea fi
identificate doar in procesul de
implementare a actiunii.

La actiunile 3.1.2. si 4.2.1. se considera necesard excluderea Ministerului
Finantelor din lista institutiilor responsabile indicate in coloana ,Institutie
responsabila”.

Se accepta partial.
Ministerul ~ Finantelor are un rol
fundamental in dezvoltarea serviciilor
sociale, prin asigurarea, gestionarea si




Totodata, se propune revizuirea si corelarea datelor financiare prezentate cu
informatiile incluse in Tabelul 3 ,Estimarea costurilor pentru implementarea
Programului”, astfel incat sa fie asigurata concordanta indicatorilor financiari.

repartizarea resurselor financiare din
bugetul public. Desi nu implementeaza
direct aceste servicii, institutia influenteaza
in mod decisiv extinderea si functionarea
lor, prin stabilirea limitelor bugetare si
aprobarea finantarii alocate sectorului
social. In colaborare cu celelalte autoritati
publice, Ministerul Finantelor contribuie la
asigurarea sustenabilitdtii financiare a
sistemului de protectie sociala,
conditionand astfel ritmul si amploarea
dezvoltarii serviciilor sociale.

La actiunile 4.1.3. si 4.1.4. se reitereazd necesitatea clarificarii si detalierii
eventualelor modificari propuse sub aspect de structura, a efectivului limita stabilit
urmare a eventualelor majorari de unitati de personal si a impactului fiscal in acest
sens. Totodata, se informeaza ca fortificarea capacitatii institutionale urmeaza a fi
realizatd in limita efectivului aprobat prin realizarea unei analize functionale si
identificarii solutiilor optime de acoperire a necesarului de personal inclusiv din
contul functiilor vacante existente. Optimizarea efectivului- limita, prin prisma
functiilor exercitate, este o conditie prioritard in contextul neadmiterii majorarii
ponderii cheltuielilor de personal in PIB, indicator tintd prestabilit.

Se accepta.
Modificarile urmeaza a fi operate in limita
efectivului limita.

Comentarii de ordin general

Analiza Programului releva existenta unor riscuri privind implementarea si
sustenabilitatea acestuia, determinate in principal de volumul semnificativ al
costurilor neacoperite in suma de 350,6 mil. lei (44,7 % din totalul de 783,7 mil.
lei), precum si de existenta unor masuri pentru care nu sunt indicate costurile de
implementare si/sau sursele de finantare.

In acest context, se considerd necesard revizuirea componentei financiare a
Programului prin efectuarea unei evaludri realiste a surselor de finantare si a
posibilitatilor de acoperire a necesarului de resurse.

Totodata, se recomanda prioritizarea masurilor si corelarea acestora cu resursele
financiare disponibile, inclusiv prin aplicarea principiului cost-eficienta, in vederea
utilizarii eficiente a resurselor bugetare si asigurdrii realizdrii obiectivelor stabilite.

Nu se accepta.
In procesul de elaborare a Programului,
componenta financiard a fost deja
revizuitd, inclusiv prin etapizarea unor
actiuni si ajustarea interventiilor propuse in
raport cu capacitdtile de implementare si
perspectivele de finantare disponibile.
Trebuie de mentionat cd, o parte
semnificativa a costurilor Programului se
refera la dezvoltarea si extinderea
serviciillor  sociale. Aceste investitii
genereaza efecte pozitive pe termen lung




De asemenea, se constata ca o parte semnificativd a masurilor Programului, in suma
de 328,6 mil.lei (42% din costul total estimat de 783,7 mil. lei), urmeaza a fi
finantata din bugetul de stat. Avand in vedere volumul considerabil al resurselor
financiare necesare si existenta unor necesitati financiare neacoperite, exista riscuri
privind implementarea integrala a acestora.

In aceste conditii, se considerd necesari revizuirea prioritatilor Programului,
inclusiv prin reevaluarea, etapizarea sau ajustarea unor actiuni in raport cu resursele
disponibile, corelarea costurilor estimate cu parametrii Cadrului bugetar pe termen
mediu aflat In proces de definitivare, in vederea evaludrii sustenabilitatii financiare
si a Incadrarii necesitatilor de finantare.

atat pentru beneficiari, prin imbunatatirea
incluziunii sociale si a calitatii vietii, cat si
pentru sistemul de asistentd sociald in
ansamblu. Din perspectiva principiului
cost-eficientd, dezvoltarea  serviciilor
sociale reprezintd o abordare mai eficienta
comparativ cu mentinerea situatiei actuale,
contribuind in timp la utilizarea mai
eficientd a resurselor publice si la
reducerea necesitatii unor interventii cu
costuri mai ridicate.

O etapizare suplimentara sau reducere a
interventiilor prevazute prezintd riscul
compromiterii  obiectivului general al
Programului si diminudrii impactului
preconizat asupra grupurilor tinta. In acest
context, consideram oportun ca, pe
parcursul implementarii  Programului,
eforturile sd fie concentrate asupra
identificarii si mobilizdrii unor surse
suplimentare de finantare, atat din bugetul
de stat, cat si din surse externe, in vederea
asigurarii realizarii integrale a obiectivelor
si rezultatelor asumate.

Norwegian
Refugee Council
(din 02.06.2026)

Va multumim pentru oportunitatea de a examina Proiectul hotéririi Guvernului cu
privire la aprobarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030, precum si Planul de actiuni aferent.

Programul constituie un demers strategic deosebit de important, orientat spre
consolidarea incluziunii, eliminarea barierelor structurale si armonizarea
politicilor nationale cu prevederile Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, precum si cu standardele europene,
inclusiv in contextul procesului de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeana.

Programul se evidentiaza, in particular, prin caracterul sdu intersectorial, prin
accentul pus pe serviciile bazate pe comunitate, prin angajamentul sau fata de
accesibilitate si viata independentd, precum si prin tranzitia clara de la un model
medical la unul social si bazat pe drepturile persoanelor cu dizabilitati. Accentul
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pe tranzitia de la ingrijirea institutionalizata la servicii in comunitate, dezvoltarea
serviciilor comunitare si imbunatatirea modului de gestionare sunt puncte forte
importante ale cadrului propus.

In acelasi timp, in urma analizei, am identificat o lacuna fundamentali in sfera
conceptuald si operationald a Programului, care risca sa 1i afecteze caracterul
incluziv si eficacitatea.

Mai exact, Programul nu recunoaste, in mod explicit, ca beneficiari persoanele cu
dizabilitati care nu sunt cetateni ai Republicii Moldova, dar care se afla in mod
legal pe teritoriul acesteia, inclusiv refugiatii, solicitantii de azil, apatrizii si
persoanele aflate sub protectie temporara, cum ar fi persoanele stramutate din
Ucraina, precum si alti rezidenti legali.

Aceasta omisiune este deosebit de problematica in contextul actual, in care
Republica Moldova gazduieste un numar semnificativ de persoane stramutate din
Ucraina, inclusiv persoane cu dizabilitati si persoane varstnice care se confrunta cu
bariere multiple si cumulative in accesarea serviciilor.

Aceste bariere includ nerecunoasterea statutului de dizabilitate stabilit in Ucraina,
obstacole administrative si procedurale in obtinerea protectiei temporare si a
serviciilor sociale, accesul limitat la reabilitare, mijloace de suport tehnic, si cazare
adaptata nevoilor lor, precum si bariere lingvistice si institutionale.

In practica, persoanele cu dizabilititi aflate sub protectie temporari au acces doar
partial la sistemele nationale. Desi, persoanele cu dizabilitdti aflate sub protectie
temporard pot beneficia de anumite servicii sociale si medicale, accesul la
prestatiile financiare finantate de stat raméne limitat, in consecintd, acestea
continui si depindi in mare misurd de asistenta umanitari. In absenta unor
prevederi explicite in cadrul Programului, existd riscul ca acest sistem paralel sa
persiste, ceea ce ar conduce la fragmentare si la excluderea din sistemele nationale
pe termen lung.

Dorim, de asemenea, sa subliniem importanta Acordul bilateral privind securitatea
sociald semnat recent de Republica Moldova si Ucraina. Acest acord creeaza un
cadru juridic important pentru recunoasterea transfrontaliera a drepturilor, inclusiv
a unor elemente relevante pentru statutul de dizabilitate si prestatiile aferente.

Cu toate acestea, Programul nu reflecta aceasta evolutie si nu prevede mecanisme
operationale pentru implementarea sa. Integrarea si operationalizarea acestui
acord sunt esentiale pentru a asigura ca persoanele cu dizabilitdti aflate sub
protectie temporara pot accesa efectiv serviciile fard suprapuneri inutile sau
solicitari administrative suplimentare.

Se accepta partial
Refugiatii, inclusiv cei cu dizabilitati, sunt
integrati in conformitate cu cadrul
normativ si cu Programul National privind
integrarea etapizatd a strdinilor in
Republica Moldova pentru perioada 2025—
2027.




O problema structurala conexa este rolul central al Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca in stabilirea eligibilitatii.
Programul prevede reforma sistemului de determinare a gradului de dizabilitate,
insd nu include nicio actiune privind recunoasterea, conversia sau reevaluarea
rapidd a certificatelor de dizabilitate emise In Ucraina pentru refugiati. Desi,
standardizarea reprezinta un obiectiv important de politica publicd, absenta unor
proceduri de recunoastere sau echivalare a certificatelor de dizabilitate emise in
alte state creeaza o bariera semnificativa.

Ca urmare, persoanele, care au fost deja evaluate in strainatate, pot fi obligate sa
repete proceduri complexe, ceea ce Intarzie sau Tmpiedica accesul la sprijinul
esential.

in plus, Planul de actiuni confirmi ci multe masuri sunt corelate cu programe
bugetare nationale si cadre institutionale concepute implicit in jurul cetdteniei sau
statutului de contribuabil. In acelasi timp, o parte semnificativa a finantarii depinde
de parteneri externi. In absenta unor prevederi explicite privind eligibilitatea,
existd un risc clar ca persoanele cu dizabilitati, care nu sunt cetateni, sa nu fie
incluse in mod sistematic in furnizarea serviciilor.

In lumina celor expuse mai sus, recomanddam urmdtoarele amendamente pentru a
asigura ca Programul este pe deplin incluziv si eficient din punct de vedere
operational.

Instituirea recunoasterii automate sau a
echivalarii directe a certificatelor de
dizabilitate emise 1n alte state, nu este
fezabild intrucat determinarea gradului de
dizabilitate si  stabilirea  drepturilor
corelative tin de competenta exclusiva a
autoritatilor nationale, in temeiul legislatiei
interne privind protectia sociald si
evaluarea capacitatii de munca. In absenta
unui cadru juridic international sau
bilateral de recunoastere mutuala a
certificatelor de dizabilitate, actele emise
de autoritati strdine nu produc efecte
juridice directe 1n ordinea juridica interna,
decat in masura in care sunt recunoscute
expres prin norme nationale. Totodata,
acordarea  prestatiilor  sociale  este
conditionatd de verificarea indeplinirii
criteriilor stabilite de legea nationald si de
exercitarea  controlului  administrativ
asupra eligibilitatii, In vederea asigurarii
legalitatii cheltuirii fondurilor publice si a
aplicarii unitare a dispozitiilor legale.

Este esentiala clarificarea definitiei beneficiarilor.

Programul ar trebui s includa urmatoarea prevedere:

,Beneficiarii Programului sunt toate persoanele cu dizabilitati aflate pe teritoriul
Republicii Moldova, inclusiv cetatenii Republicii Moldova, refugiatii, solicitantii
de azil, persoanele cu protectie umanitara, apatrizii si alte persoane cu statut de
sedere legala, inclusiv persoanele aflate sub protectie temporara, fara nicio
discriminare bazata pe nationalitate sau statutul de sedere."

Nu se accepta
Programul se adreseaza tuturor persoanelor
cu dizabilititi din Republica Moldova, fara
discriminare.

De asemenea, este necesara instituirea unui mecanism de recunoastere a statutului
de dizabilitate in conformitate cu acordul bilateral recent semnat. Programul ar
trebui sa includa o prevedere, precum:

»Autoritdtile competente vor asigura implementarea acordurilor bilaterale si
internationale in domeniul securitatii sociale, inclusiv recunoasterea sau
echivalarea statutului de dizabilitate stabilit in strainatate."

Aceasta ar trebui completata printr-o clauza operationala, care sa prevada:

Se accepta.
Acordurile bilaterale si internationale in
domeniul securitatii sociale, sunt incheiate
in conformitate cu prevederile specifice
asumate 1n fiecare instrument juridic.




»Vor fi stabilite proceduri pentru recunoasterea sau recunoasterea provizorie a
certificatelor de dizabilitate emise de autoritati strdine, inclusiv proceduri
simplificate sau accelerate si mecanisme mobile de evaluare pentru persoanele cu
mobilitate redusa.”

Accesul la serviciile sociale ar trebui definit, in mod clar, nediscriminatoriu §i
bazat pe nevoi.

Programul ar trebui sa includa:

»Accesul la serviciile sociale, inclusiv asistenta personald, echipe mobile, servicii
de sprijin temporar, servicii comunitare, reabilitare si mijloace de suport tehnic, va
fi asigurat in baza nevoilor individuale si a gradului de vulnerabilitate, fara
discriminare pe criterii de nationalitate sau statut de sedere."

Nu se accepta.
Refugiatii, inclusiv cei cu dizabilitati, sunt
integrati in conformitate cu cadrul
normativ si cu Programul National privind
integrarea  etapizatd a strdinilor 1n
Republica Moldova pentru perioada 2025—
2027.

La nivelul Planului de actiuni, fiecare actiune relevanta ar trebui sa includa
formularea:

»Serviciile dezvoltate in cadrul acestei actiuni vor fi accesibile tuturor persoanelor
eligibile cu dizabilitati, care se afla in mod legal pe teritoriul Republicii Moldova,
inclusiv persoanelor aflate sub protectie temporara."

Nu se accepta.
Refugiatii, inclusiv cei cu dizabilitati, sunt
integrati in conformitate cu cadrul
normativ si cu Programul National privind
integrarea etapizata a strdinilor 1n
Republica Moldova pentru perioada 2025—
2027.

Programul ar trebui, de asemenea, sa abordeze, in mod explicit, situatiile de
vulnerabilitate sporita.

Se recomanda includerea urmatoarei prevederi:

,»In implementarea acestui Program, se va acorda o atentie deosebiti persoanelor
cu dizabilitati aflate 1n situatii de vulnerabilitate crescutd, inclusiv celor afectate de
stramutare, saracie sau lipsa accesului la sprijin familial sau comunitar."

Se accepta.
Masurile de incluziune sociala din
Programul de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti, sunt orientate in
mod intrinsec cdtre persoanele aflate in
situatii.  de  vulnerabilitate, inclusiv
vulnerabilitate cumulativd determinatd de
dizabilitate, stramutare, saracie sau lipsa
retelelor de sprijin. Explicitarea acestor

situatii ~ asigurd  coerenta  aplicarii
Programului, previne interpretarile
restrictive  si  consolideazd orientarea

interventiilor catre grupurile cu risc sporit
de excluziune sociala, in conformitate cu
obiectivele politicii de incluziune.

Coordonarea intersectoriald ar trebui consolidata.

Programul ar trebui sa prevada ca:

»Mecanismele de coordonare institutionald vor include cooperarea cu autoritatile
in domeniul migratiei si cu organizatiile internationale care sprijind persoanele

Se accepta.
Programul prevede actiuni dedicate
consolidarii cooperdrii intersectoriale.




aflate sub protectie temporara si alte grupuri vulnerabile, pentru a asigura
identificarea si redirectionarea eficienta."

Cadrul de monitorizare ar trebui, de asemenea, consolidat. Se recomanda
includerea urmatoarei prevederi:

»Mecanismele de monitorizare si evaluare vor include colectarea de date
dezagregate, inclusiv dupa cetatenie si statut de sedere, pentru a evalua accesul
echitabil la servicii si a sprijini elaborarea politicilor bazate pe date confirmate."

Se accepta.
Sistemul informational Esocial cuprinde
modulul Managementul de caz, care
prevede colectarea si dezagregarea datelor,
inclusiv pe cetitenie si statut de sedere.

Amendamentele propuse sunt formulate Tn conformitate cu obligatiile Republicii
Moldova in temeiul dreptului international si regional al drepturilor omului.
Republica Moldova a ratificat Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati in anul 2010 si, prin urmare, este obligata sa
asigure ca toate persoanele cu dizabilitati isi exercita drepturile fara nicio forma de
discriminare. Aceasta include, 1n special, principiile egalitatii si nediscriminarii
prevazute la articolul 5, obligatia de a asigura protectia in situatii de risc conform
articolului 11, dreptul la viata independenta si includerea in comunitate conform
articolului 19, precum si dreptul la un nivel de trai adecvat si protectie sociala
prevazut la articolul 28.

Aceste recomandari sunt, de asemenea, aliniate cu Carta Sociala Europeana si
Conventia Europeana a Drepturilor Omului, in special cu articolul 14 privind
nediscriminarea, coroborat cu articolul 8, precum si cu articolul 1 din Protocolul
nr. 12, care impun ca accesul la protectie sociald si servicii sd fie efectiv si
nediscriminatoriu.

In concluzie, proiectul Programului reprezintd un progres semnificativ. Cu toate
acestea, fara abordarea lacunei existente privind persoanele care nu sunt cetatent,
dar care se afla in mod legal pe teritoriul Republicii Moldova, existd un risc clar
ca un grup vulnerabil sa rdmana exclus de la beneficiile acestuia. Abordarea
acestor aspect, la aceastd etapd, va asigura transformarea Programului intr-un
instrument cu adevarat incluziv, coerent si aliniat drepturilor omului.

Ramanem la dispozitia dumneavoastra pentru orice discutii suplimentare sau
contributii tehnice.
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Avizare repetata

Ministerul
Educatiei si
Cercetarii
(comentariu in e-
legiferare)

Cu referire la actiunea 5.1.1 din Planul de actiuni pentru implementarea
Programului, consideram oportun stabilirea Agentiei Nationale pentru
Dezvoltarea Programelor si Activitatii de Tineret in calitate de autoritate
responsabila principala.

Se accepta.




Or, Agentia elaboreaza si implementeazad anual Planul-cadru de instruire si
dezvoltare a resurselor umane din cadrul centrelor de tineret, inclusiv desfasurarea
activitatilor de instruire a lucratorilor de tineret.

Totodata, cu titlu de remarca, recomandam uniformizarea, in tot cuprinsul
proiectului, a denumirii autorititii administrative subordonate Ministerului
Educatiei si Cercetarii din domeniul tineretului, utilizdnd denumirea Agentia
Nationala pentru Dezvoltarea Programelor si Activitdtii de Tineret, stabilita prin
Hotararea Guvernului nr.598/2020.

Expertizare

Ministerul Justitiei

(nr. 04/2-7757 din
10.07.2026)

Potrivit notei de fundamentare, elaborarea Programului national respectiv este
determinatd de necesitatea credrii unui cadru strategic consolidat pentru
persista deficiente sistemice in accesul acestora la servicii destinate publicului larg.
Totodata, se mentioneaza ca acest program deriva din angajamentele asumate in
cadrul procesului de aliniere la acquis-ul Uniunii Europene, fiind elaborat in
temeiul Hotararii Guvernului nr. 818/2025 privind modificarea Hotararii
Guvernului nr. 306/2025 de aprobare a Programului national de aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029.
Rationamentele expuse de inifiator Tn nota reflectd motivul si cerintele care au
impus interventia normativa.

Totodata, atragem atentia autorului proiectului asupra necesitatii completarii notei
de fundamentare in conformitate cu anexa nr. 1 la Legea nr. 100/2017 cu privire la
actele normative.
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la subcompartimentul 2.1, alineatul al IV-lea, excluderea textului ,,fiind elaborat
in temeiul Hotararii Guvernului nr. 818/2025 privind modificarea Hotararii
Guvernului nr. 306/2025 de aprobare a Programului national de aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029, actiunea
normativa nr. 46 din Clusterul 1”. In acest context, sugerim mentionarea faptului
ca proiectul derivda din Programul national de aderare a Republicii Moldova la
Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
306/2025, fiind elaborat in vederea realizdrii actiunii 42, sub-actiunii 46 din
Clusterul 1 ,,Valori fundamentale”, Capitolul 23 ,,Sistemul judiciar si drepturi
fundamentale”;

Se accepta.

— completarea subcompartimentului 3.2. cu informatiile privind optiunea ,,de a nu
face nimic” si cu cel putin una dintre optiunile alternative identificate, precizand,
totodatd, motivele pentru care nu au fost alese optiunile alternative;

Se accepta.




-la subcompartimentul 4.4.1. recomandam expunerea, de o manierd mai detaliata
si concretd, a impactului proiectului asupra datelor cu caracter personal, in

acord cu explicatiile aferente anexei nr. 1 la Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative;

Se accepta.

- revederea subcompartimentului 4.5, cu includerea informatiei corespunzatoare
prevazute de explicatiile aferente anexei nr. 1 la Legea nr. 100/2017 cu privire la
actele normative;

Se accepta.

- in privinta compartimentului 9, sugeram adaugarea informatiei prevazute de
explicatiile aferente anexei nr. 1 la Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative.

Analizat prin prisma Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative expunem
urmatoarele obiectii si recomandari asupra proiectului.

Se accepta.

La proiectul Hotararii:

In clauza de adoptare se va indica doar temeiul juridic concret pentru adoptarea
acestui act, referintele la alte norme ale actelor normative care nu constituie temei
juridic de adoptare (nu constituie temei juridic pentru obiectul de reglementare al
proiectului), nu se vor indica in clauza de adoptare.

Astfel, recomandam excluderea Hotararii Guvernului nr. 818/2025 din temeiul de
adoptare. In conformitate cu art. 102 din Constitutia Republicii Moldova si art. 37
din Legea nr. 136/2017 cu privire la Guvern, hotararile Guvernului se adopta
pentru exercitarea atributiilor constitutionale si a celor care decurg din Legea cu
privire la Guvern, precum si pentru organizarea executdrii legilor. Prin urmare, o
hotarare de Guvern nu poate constitui temei juridic pentru emiterea unui alt act
normativ al Guvernului sau a unui document de politici. Totodatd, in clauza de
adoptare, de regula se indica actul normativ de baza si nu cel care il modifica. Or,
potrivit normelor de tehnica legislativa, dispozitiile de modificare si de completare
se Incorporeaza, de la data intrarii lor in vigoare, in actul de baza, identificandu-se
cu acesta. Asadar, orice referire la actul de modificare trebuie raportata la actul de
baza.

La indicarea temeiului juridic se va face referintd la norma juridicd concretd care
stabileste competenta autoritatii emitente sa adopte actul normativ.

Din acest motiv, sugerdm excluderea textului ,,actiunea normativa nr. 46 din
Clusterul 17, intrucit acesta face trimitere la o subactiune din Programul

Se accepta.




national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii
2025-2029, aprobat prin Hotiararea Guvernului nr. 306/2025.

In acest caz, ar fi oportuna referinta la art. 5 lit. a) si art. 6 lit. h) din Legea nr.
136/2017 cu privire la Guvern si la Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala
a persoanelor cu dizabilitati, cu indicarea exacta a articolelor relevante, in temeiul
carora se adopta actul normativ.

De asemenea, din clauza de adoptare se va exclude cuvantul ,,prevederilor”,
deoarece este inutil.

La pct. 3, sub aspect redactional, recomandam substituirea cuvintelor ,,reiesind
din” cu cuvantul ,,potrivit” sau expresia ,,in conformitate cu”.

Se accepta.

La pct. 5 formula ,,La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari” se va exclude,
fiind redundanta.

Se accepta.

La pct. 6 propunem substituirea cuvintelor ,,se atribuie” cu cuvintele ,,se pune 1n
sarcina” .

Se accepta.

La proiectul Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030:

Potrivit pct. 3 din Regulamentul Comisiei specializate a Consiliului National
pentru drepturile omului coordonata de catre Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, aprobat prin Dispozitia Guvernului nr. 150/2023, coordonarea si
monitorizarea nivelului de implementare a recomandarilor Conventiei
Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
ratificata de Republica Moldova prin Legea nr. 166/2010, este de competenta
Comisiei specializate a Consiliului national pentru drepturile omului coordonata
de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (denumita in continuare —
Comisia). De asemenea, reprezentantii Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
au calitatea de presedinte si secretar al Comisiei (anexa nr. 4 la Dispozitia
Guvernului nr. 150/2023).

Cu referire la pet. 6 subpct. 2) din Regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 149/2021, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este organul
central de specialitate care asigura realizarea politicii guvernamentale in domeniul
protectiei sociale.

De remarcat cia, Ministerul Justitiei realizeaza, in principal, reforma
sistemului justitiei si de drept, politicile punitive ale statului si reglementarea
profesiilor si serviciilor juridice, in temeiul pct. 6 subpct. 1), 8)-9) din
Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Justitiei,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 698/2017.
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La solicitarea Comisiei coordonate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul Justitiei acorda acesteia suport in vederea exercitarii atributiilor care 11
revin, suport oferit In limita domeniilor sale de activitate (pct. 11 din Regulamentul
Comisiei).

La capitolul III se vor revizui obiectivele specifice, deoarece nu toate sunt
formulate SMART. Totodata, se va tine cont ca, capitolul este element de structura
complex, motiv pentru care nu poate fi constituit dintr-un singur punct.

Se accepta.
Obiectivele specifice ajustate. Capitolul
dat a fost divizat in doud subpuncte.

Cu referire la capitolul IX. Planul de actiuni din Programului national de
incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2026-2030, consideram
necesara excluderea Ministerului Justitiei din lista institutiilor co-
responsabile de implementarea actiunii 1.1.3:

LInstituirea functionalitdatiic mecanismului independent de monitorizare a
drepturilor persoanelor cu dizabilitati”

si a actiunii 3.1.4: ,,Fortificarea mecanismului de control si indsprirea sanctiunilor
in domeniul accesibilitatii infrastructurii, transportului, informatiilor si
comunicatiilor”. De fapt, actiunile mentionate fac parte din domeniul de activitate
al altor autoritati centrale de specialitate sau, dupa caz, autoritati autonome si nu
pot fi puse in sarcina Ministerului Justitiei.

Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 149/2021, statueaza
faptul ca respectivul minister asigura elaborarea proiectelor de acte normative in
domeniul protectiei sociale, inclusiv a celor pentru asigurarea executarii actelor
normative si a decretelor Presedintelui Republicii Moldova. Totodata, Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale realizeaza actele normative si implementeaza tratatele
internationale ale Republicii Moldova in domeniul protectiei sociale, intocmind si
rapoartele privind executarea acestora (pct. 7 subpct. 1) si 6) coroborat cu pct. 6
din Regulament).

In ceea ce priveste fortificarea mecanismului de control si indsprirea sanctiunilor
domeniu tine de competenta exclusiva a Ministerului Infrastructurii si Dezvoltarii
Regionale (pct. 7 subpct. 1) coroborat cu pct. 6 subpct. 1) si 2) din Regulamentul
cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Infrastructurii si Dezvoltarii
Regionale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 690/2017).

Sub aspectul fortificdrii mecanismului de control si indspririi sanctiunilor in
domeniul accesibilitatii informatiilor si comunicatiilor, trebuie mentionat ca,
digitalizarea serviciilor publice, tehnologia informatiei si economia digitala,

Nu se accepta.

Excluderea Ministerului Justitiei nu este
justificata, deoarece instituirea
mecanismului independent de coordonare
si monitorizare a implementarii Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu

dizabilitati este reglementata, in
Programul National de Aderare a
Republicii  Moldova la  Uniunea
Europeana pentru anii 2025-2029 si
reprezintd un angajament asumat in
procesul de integrare  europeana,

responsabilitate inclusiv in competenta
Ministerului Justitiei.

Se accepta.




precum si politicile In domeniul comunicatiilor electronice si postale tin de
domeniul de activitate al Ministerului Dezvoltarii Economice si Digitalizarii (pct.
6 subpct. 8)-10) din Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Dezvoltarii Economice si Digitalizarii, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 143/2021).

O alta autoritate cu competente de monitorizare si control al activitatilor in
domeniul comunicatiilor electronice si postale este Agentia Nationald pentru
Reglementare in Comunicatii, guvernata de Legea comunicatiilor electronice nr.
72/2025. Agentia exercitd controlul si monitorizarea respectarilor prevederilor
Legii nr. 72/2025, inclusiv cu referire la accesul echivalent al persoanelor cu
dizabilitati la servicii de comunicatii electronice si al posibilitatii echivalente de a
alege intre furnizori si servicii, similar accesului sau, dupa caz, al posibilitatii de
care beneficiazad majoritatea utilizatorilor finali (art. 108 din Legea nr. 72/2025).
Principiul accesului echivalent este aplicabil si in privinta serviciilor de urgenta,
astfel cum rezulta din art. 106 alin. (6)-(7) din Legea nr. 72/2025.

In aceeasi ordine de idei, evidentiem faptul cd autoritatea de reglementare in
domeniul serviciilor media audiovizuale este Consiliul Audiovizualului, care isi
desfdasoara activitatea conform Codului serviciilor media audiovizuale al
Republicii Moldova nr. 174/2018 (art. 3 alin. (3)).

Consiliul Audiovizualului monitorizeazad masura in care furnizorii de servicii
media asigura accesul persoanelor cu deficiente de vaz sau de auz la serviciile
media. In acest sens, Consiliul Audiovizualului le solicita furnizorilor si prezinte
periodic, dar nu mai rar de o data pe an, rapoarte cu privire la progresul inregistrat
in sporirea accesibilitatii serviciilor media (art. 16 alin. (4) din Codul serviciilor
media audiovizuale). In scopul garantirii principiului protectiei persoanelor cu
dizabilitati, Consiliul Audiovizualului desemneaza o persoand de contact pentru
receptionarea sesizarilor si petitiilor referitoare la accesibilitatea serviciilor media
audiovizuale de cétre persoanele cu deficiente de vaz sau de auz, precum si pentru
furnizarea informatiilor cu privire la acest aspect (art. 16 alin. (5) din Codul
serviciilor media audiovizuale).

In partea care vizeaza masurile care urmeazi a fi intreprinse de citre Ministerul
Justitiei se constatd ca acesta este indicat in calitate de executor primar la actiunea
5.1.4. care stabileste: ,,Amendarea cadrului normativ si consolidarea cadrului
institutional privind exercitarea capacitatii juridice si mecanismele de reprezentare
juridicd ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale”. Aceasta
actiune este Tnsotitd de 3 indicatori, si anume:

Se accepta.
Lista institutiilor a fost completata
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

cu




- proiect de Hotarare de Guvern (ocrotitor autorizat si asistenta in luarea deciziilor)
elaborat si aprobat;

- registrul masurilor de ocrotire elaborat si aprobat prin act normativ;

- 100 de specialisti instruiti (judecatori, avocati, asistenti sociali etc.) privind
aplicarea noilor reglementari.

Se va retine ca Ministerul Justitiei nu poate fi indicat in calitate de executor
principal pentru toti indicatorii mentionati.

Astfel, cu referire la primul indicator mentiondm ca scopul acestuia nu este de a
reglementa capacitatea de exercitiu a persoanelor cu dizabilitdti, reforma majora
care a fost promovata de catre Ministerul Justitiei prin Legea nr. 66/2017 si Legea
nr. 238/2018, ci de a dezvolta politici de sprijin a persoanelor cu dizabilitati,
domeniu care constituie apanajul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
Respectiv, actiunea este orientatd spre operationalizarea modelului de sprijin in
exercitarea capacitatii juridice.

Totodata semnalam ca, in anul 2022, Cancelaria de Stat a trimis o adresa catre
Ministerul Justitiei privind remiterea spre informare a Regulamentului cu privire
la modul de autorizare si de desfasurare a activitatii de ocrotitor autorizat,
regulament ce deriva din art. 67 alin. (3) din Codul civil al Republicii Moldova nr.
1107/2002. Prin raspunsul nr. 03/6025 din 8 iulie 2022, Ministerul Justitiei a
comunicat faptul cd proiectul de act normativ urmeaza a fi elaborat si promovat de
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, reprezentand ministerul de resort,
responsabil de realizarea politicii guvernamentale In domeniul protectiei sociale (a
se vedea anexa nr. 1 la prezenta opinie).

La 18 august 2022, prin scrisoarea nr. 09/2655, adresatd Ministerului Justitiei
pentru informare, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a comunicat despre
initierea procesului de constituire a unui grupul de lucru intersectorial, la indicatia
Cancelariei de Stat nr. 20-06-7260 din 22 iulie 2022. Constituirea grupului de lucru
avea drept scop elaborarea proiectului hotararii Guvernului pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de autorizare si de desfasurare a ocrotitorului
autorizat (a se vedea anexa nr. 2 la prezenta opinie). Mentionam ca, pana la aceasta
datd, ministerul de resort nu a comunicat informatii suplimentare privind emiterea
sau nu a ordinului de constituire a grupului de lucru, componenta acestuia sau
sedintele ce urmau a fi organizate in cadrul acestuia.

Cu referire la actiunea 5.1.4, sub-actiunea ,,elaborarea si aprobarea proiectului de
act normativ privind Registrul masurilor de ocrotire judiciara”, sugeram
reformularea acestuia, cu indicarea faptului ca va fi instituit un Sistem
informational cu privire la masurile de ocrotire (judiciare si contractuale).

Se accepta.
Lista de indicatori a fost completata cu
indicator nou ,,Proiect de Hotarare de
Guvern cu privire la dezvoltarea sistemului




In acest sens, vor fi elaborate si promovate dou proiecte de hotarari de Guvern: a)
cu privire la aprobarea Conceptului Sistemului informational ,,Registrul de
evidenta a masurilor de ocrotire judiciard”; b) cu privire la aprobarea
Regulamentului resursei informationale formate de Sistemul informational
»Registrul de evidentd al masurilor de ocrotire”.

Cu privire la actiunea 5.1.4, sub-actiunea ,,instruirea a 100 de specialisti privind
aplicarea noilor reglementari (judecatori, avocati, asistenti sociali etc.)”,
consideram oportuna excluderea Ministerului Justitiei si includerea in calitate
de autoritati co-responsabile a Institutului National al Justitiei, a Uniunii
Avocatilor din Republica Moldova, a Centrului de Instruire a Avocatilor si a
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale. Or, conform art. 4 alin. (1) lit. b)-c) si
e) din Legea nr. 152/2006 privind Institutul National al Justitiei, formarea continua
a judecatorilor si procurorilor in functie, a functionarilor publici din cadrul
instantelor judecatoresti si a procuraturilor, a avocatilor care acordd asistenta
juridica garantata de stat, precum si formarea formatorilor constituie atributii de
baza ale Institutului National al Justitiei.

De cealalta parte, Centrul de Instruire a Avocatilor asigura instruirea initiala si
continua a avocatilor si avocatilor stagiari, precum si implementarea obiectivelor
strategice ale Uniunii Avocatilor din Republica Moldova in aceste domenii (pct. 3
din Regulamentul Centrului de Instruire a Avocatilor, aprobat prin Hotararea
Consiliului Uniunii Avocatilor nr. 10-10/25.08.2023). in exercitarea atributiilor
sale, Centrul conlucreaza cu Barourile de Avocati si Consiliul Uniunii Avocatilor
(art. 522 din Statutul profesiei de avocat nr. 0/2011).

Insa, in ceea ce priveste formarea asistentilor sociali si a personalului din
sistemul national de asistenta sociala, opinam ca Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale este autoritatea competentd in materie de formare profesionald a acestora,
in considerarea atributiilor sale de promovare a politicii guvernamentale in acest
domeniu. Astfel, conform pct. 7 subpct. 131) si 132) din Regulamentul cu privire
la organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. 149/2021, respectivul minister tine Registrul de stat
al personalului din sistemul de asistenta sociala si asigura organizarea sistemului
de dezvoltare profesionala a personalului din domeniul asistentei sociale.

In context semnalim ca, instruirea asistentilor sociali excede domeniul de
competenta al Ministerului Justitiei, dar si al Institutului National al Justitiei.
In raport cu dimensiunea de instruire a asistentilor sociali urmeazi a se indica in
calitate de executor - Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

informational cu privire la masurile de
ocrotire (judiciare si contractuale)”

Se accepta.




Nu in ultimul rdnd, consideram importanta includerea Camerei Notariale din
Republica Moldova in lista institutiilor co-responsabile de formarea
profesionala. Conform art. 13 alin. (1) din Legea nr. 246/2018 privind procedura
notariala, in vederea stabilirii capacitatii de exercitiu si a discernamantului partilor
actului notarial si a solicitantilor adulti, notarul este obligat sa verifice In registrul
de publicitate corespunzator existenta masurilor de ocrotire contractuale sau
judiciare, precum si necesitatea autorizarii cerute de lege pentru incheierea actelor
juridice solicitate.

Notarii exercitd atributii privind aplicarea masurilor de ocrotire
contractuale: contractul de asistenta si mandatul de ocrotire in viitor prevazute de
art. 65 alin. (3), art. 74 si 75, respectiv, art. 76-91 din Codul civil al Republicii
Moldova nr. 1107/2002. De asemenea, in litigiile avand ca obiect anularea
mandatului de ocrotire 1n viitor (art. 84 din Codul civil), de reguld, notarii sunt
atrasi in proces in calitate de intervenienti accesorii, in ipoteza mandatului de
ocrotire in viitor incheiat in forma autentica. Totodata, in cauzele privind acordarea
imputernicirilor suplimentare de catre instanta de judecata (art. 85 din Codul civil
si titlul II, capitolul XXVIII din Codul de procedura civild al Republicii Moldova
nr. 225/2003), notarii au calitatea de parte interesatd, in virtutea caracterului
necontencios al procedurii. Aceeasi calitate procesuald, de parte interesatd, o au
notarii i in cazul instituirii, modificarii, reinnoirii sau, dupa caz, al revocarii
masurilor de ocrotire judiciare, instituite la

cererea mandatarului imputernicit printr-un mandat de ocrotire In viitor,
autentificat notarial (art. 94-96 din Codul civil si titlul II, capitolul XXVIII din
Codul de procedura civila al Republicii Moldova nr. 225/2003).

Potrivit art. 6 alin. (2) lit. r) din Statutul Camerei Notariale din Republica Moldova,
adoptat de Adunarea Generala a Notarilor din 18 februarie 2017, ajustat
prevederilor Legii nr. 158/2018 si aprobat de Adunarea Generald Extraordinara a
Notarilor din 10 noiembrie 2018, cu modificarile aprobate de Adunarea Generala
Extraordinara a Notarilor din 23 iulie 2021, Camera Notariald organizeaza cursuri
de perfectionare continuad a pregatirii profesionale a notarilor si de instruire a
notarilor stagiari. Totodatd, de competenta Consiliului Camerei Notariale este
organizarea cursurilor de instruire a notarilor si tinerea evidentei duratei cursurilor
(art. 51 alin. (1) lit. k) din Statutul Camerei Notariale). In aceeasi ordine de idei,
notarii $i notarii stagiari pot fi delegati de Consiliul Camerei Notariale pentru a
participa la seminare, conferinte si cursuri de instruire (art. 51 alin. (1) lit. 1) din
Statutul Camerei Notariale).

Se accepta.




Totodata, pentru masurile 1.1.3. si 3.1.4., se propune excluderea Ministerului
Jusitiei din rubrica ,,Institutii responsabile” din considerentul ca vizeaza masuri
care nu interfereazd cu domeniul de competentd al autoritatii. Mentiondm ca
competenta Ministerului Justitiei de a expertiza juridic toate proiectele de acte
normative elaborate de alte autoritati, nu determind faptul includerii ministerului
in calitate de coexecutor la toate actiunile care impacteaza cu modificarea cadrului
normativ.

Se accepta partial.
Excluderea Ministerului Justitiei de sa
actiunea 1.1.3. nu este justificata, deoarece
instituirea mecanismului independent de
coordonare si monitorizare a implementarii
Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati este
reglementata, in Programul National de
Aderare a Republicii Moldova la
Uniunea Europeana pentru anii 2025-
2029 si reprezinta un angajament asumat in
procesul de  integrare  europeana,
responsabilitate inclusiv in competenta
Ministerului Justitiei.

La actiunea 3.1.4 Ministerul Justitiei a fost
exclus.

Aditional, din lista institutiilor responsabile se vor exclude entititile ce nu se
afla in subordinea Guvernului, acestea urmind a fi indicate ca parteneri.

Comentariu de context.

Suplimentar, In vederea asigurdrii unui proces de monitorizare clar, uniform si
eficient, se propune numerotarea indicatorilor de monitorizare aferenti
fiecarei actiuni.

Comentariu de context.

Consiliul National
pentru  Asistenta
Juridica Garantata
de Stat

(nr.143 din
13.07.2026)

In partea ce vizeazi misurile care urmeazi a fi intreprinse de citre CNAJGS, se
constatd cd acesta este indicat in calitate de institutie responsabild, alaturi de
Institutul National al Justitiei la actiunea 5.3.3 care stabileste: Dezvoltarea si
implementarea unui program integrat de formare continua destinat judecatorilor,
procurorilor si avocatilor care acorda asistenta juridica garantata de stat.

Dorim sd mentiondm ca, pentru partea de implementare ce revine CNAJGS,
realizarea acestei actiuni este conditionatd de identificarea si atragerea surselor
externe de finantare, inclusiv cu sprijinul partenerilor de dezvoltare. In prezent,
resursele financiare necesare pentru implementarea acestei actiuni nu sunt
prevazute in Cadrul Bugetar pe Termen Mediu pentru anii 2026 si 2027, nefiind
alocate mijloace financiare in acest scop pentru CNAJGS.

Totodatd, informam ca, prin Hotdrarea CNAJGS nr.16/2022 au fost aprobate
Standardele de calitate ale activititii avocatilor care acordd asistenta juridica

Se accepta.
Actiunea este propusa spre realizare pentru
anul 2027, respectiv urmeaza a fi propuse
in Cadrul Bugetar pe Termen Mediu.




garantatd de stat persoanelor cu dizabilititi intelectuale si psihosociale in
procesele penale, contraventionale si civile.

In vederea asigurarii asistentei juridice specializate pentru aceastd categorie de
beneficiari, CNAJGS gestioneaza o lista specializatid a avocatilor care acordd
asistenta juridica garantata de stat persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
Psihosociale, aceasta fiind constituitd, In prezent, din 13 avocati.

De asemenea, CNAJGS desfasoard in mod constant activitdti de instruire destinate
avocatilor care acorda asistenta juridica garantata de stat. Astfel, la data de 29 iunie
2026, s-a desfasurat seminarul de instruire cu tematica: Particularitatile acordarii
asistentei juridice calificate in cazurile de internare nevoluntara a persoanei cu
tulburari mintale si de comportament, la care au participat 23 avocati din cadrul
sistemului de asistenta juridica garantata de stat.

CNAJGS saluta initiativa de elaborare si sustine, aprobarea “Programului national Comentariu de context.
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilititi pentru anii 2026-2030”,
apreciind importanta acestuia pentru promovarea incluziunii sociale si asigurarea
respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

SECRETAR DE STAT Vasile CUSCA
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