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Introducere

Accesibilitatea este unul dintre principiile fundamentale ale Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, reprezentand o
preconditie pentru a da posibilitate acestor persoane sa se bucure pe deplin de toate
drepturile si libertitile fundamentale ale omului. Astfel, pentru a permite persoanelor cu
dizabilitati sa participe pe deplin la toate aspectele vietii, documentul Conventiei prevede
realizarea masurilor corespunzatoare pentru a asigura accesul egal al acestor persoane la mediul
fizic, la transport, informatie si mijloace de comunicare, atit in zonele urbane, cét si rurale.
Aceste masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor si barierelor fatd de accesul
deplin, trebuie aplicate, printre altele, la (i) cladiri, drumuri, mijloace de transport si alte facilitéti
interioare sau exterioare, inclusiv scoli, locuinte, unitdti medicale si locuri de muncd; (ii)
serviciile de informare, comunicatii si de alta naturd, inclusiv serviciile electronice si de urgenta.

Ratificarea acestei Conventii de citre Republica Moldova in anul 2010, a marcat
angajamentul in derularea schimbarilor importante in ceea ce priveste incluziunea sociala
a persoanelor cu dizabilitati si respectarea si punerea in practica a principiilor Conventiei,
inclusiv pe dimensiunea de accesibilitate. Desi a trecut mai bine de un deceniu de la ratificarea
Conventiei, Republica Moldova inregistreaza mai multe carente in transpunerea prevederilor in
practicd, persoanele cu dizabilitdti continuand s se confrunte cu multiple bariere In accesarea
unor servicii esentiale.

Conform ultimelor date ale ,,Raportului de tara in domeniul egalitatii de gen Republica
Moldova”!, femeile si fetele cu dizabilititi rimén printre cele mai marginalizate grupuri
din societate si se confrunta cu forme de discriminare intersectionali ca cele in baza de gen,
varsta si dizabilitate. Acest lucru contribuie mai ales la cresterea probabilitatii ca fetele si
femeile cu dizabilitate sa fie excluse de la educatie, locuri de munca, politicd si viata publica,
accesul la justitie, precum si din exercitarea autonomiei In raport cu sandtatea lor, inclusiv
sanatatea sexuald si reproductivd. La nivel de tard, nevoia neacoperitd de servicii medicale este
mai mare in randul femeilor/fetelor din grupurile vulnerabile, ajungand la 43% in randul
femeilor/fetelor cu dizabilitati.

Accesul la serviciile de sinatate reprezinta in general o problema acutd mai ales pentru
fetele/ femeile cu dizabilitati locomotorii, fiind cauzat de lipsa infrastructurii de acces si a
echipamentului spitalicesc corespunzitor, dar si de accesul limitat la informare, s.a. In
raionul Ungheni locuiesc 399 persoane cu dizabilitati locomotorii dintre care 243 sunt femei
(60.90%). In acest context, scopul studiul este de a evalua nivelului de accesibilitate al femeilor
si fetelor cu dizabilitati locomotorii din raionul Ungheni la serviciile medicale, aplicand ca
metodologie focus-grupul. Obiectivele generale ale studiului fiind:

e evaluarea gradului de accesibilitate la serviciile medicale al femeilor si fetelor cu
dizabilitati locomotorii;

1 https://progen.md/raportul-de-tara-in-domeniul-egalitatii-de-gen-republica-moldova/



e identificarea si descrierea detaliata a barierelor specifice intampinate de femeile/fetele cu
dizabilitati locomotorii in accesarea serviciilor medicale;

e evaluarea modului si nivelului de implicare a autoritatilor publice locale in abordarea
acestei probleme, inclusiv la nivel de politici si programe bugetare;

e formularea recomandarilor pentru a imbunatati accesibilitatea femeilor si fetelor cu
dizabilitati locomotorii la serviciile medicale si a promova participarea si incluziunea
sociala a acestora.

Sumar executiv

Per ansamblu, prezentul studiu a scos in evidentd ca necesitatile femeilor si fetelor cu
dizabilitati locomotorii nu sunt acoperite pe deplin de serviciile de sanitate. Problemele
privind accesibilitatea la serviciile medicale pornesc mai ales de la infrastructura fizica a
propriilor locuinte/a blocurilor de locuit si a mijloacelor de transport neadaptate care ingreuneaza
foarte mult procesul de a efectua vizite la institutiile medicale si de a beneficia nemijlocit de
neadaptatd la necesitatile femeilor/fetelor si baietilor/barbatilor cu dizabilitati fac ca programele
de prevenire/profilaxie, tratament si recuperare sia fie neaccesibile. Astfel, chiar si pentru
efectuarea investigatiilor si analizelor de rutind femeile/fetele cu dizabilitati locomotorii se
ciocnesc de obstacole semnificative (lipsa fotoliilor ginecologice si stomatologice adaptate).
Problema lipsei/limitelor de accesabilitate devine si mai acuta pentru persoanele cu dizabilitati
locomotorii care locuiesc in afara orasului Ungheni, deoarece in localitatile rurale infrastructura
de accesibilitate si transportul interurban este si mai putin adaptat la necesitatile acestei categorii
de cetateni, iar dreptul de acces neingradit la servicii este incélcat si mai frecvent.

Totodata, studiul releva ca implicarea autorititilor publice locale in rezolvarea acestei
probleme este limitatd. Desi sunt abilitate prin lege sd sustind prin diferite mijloace si
mecanisme persoanele cu dizabilitati locomotorii pentru a imbunatati accesul acestora la
serviciile de sanatate, acest lucru nu se intampla la nivelul necesar. Suportul raméane redus mai
ales din cauza necunoasterii in profunzime a problemelor de accesibilitate la serviciile medicale
pentru fetele/femeile cu dizabilitati, resurselor financiare limitate, si prioritizarii altor tipuri de
cheltuieli.

Nici serviciile specializate, destinate fetelor/femeilor cu dizabilitati locomotorii, care ofera
asistenta sociali la domiciliul sau sustinere financiara nu acoperi integral spectru de nevoi
cu care se confruntd acestea. Astfel, serviciile prestate de Echipa mobild nu acopera toate
necesitatile medicale ale femeilor cu dizabilitdti locomotorii, si totodata numarul beneficiarelor
ramane incd limitat. Totodatd, si in cazul Serviciului Social de Suport monetar adresat
familiilor/persoanelor defavorizate, care poate fi solicitat inclusiv de persoanele cu dizabilitati
locomotorii pentru echiparea si adaptarea locuintelor conform necesitatilor acestora, resursele
financiare sunt plafonate la un nivel insuficient pentru a-si atinge obiectivele scontate in acest
cazuri.



Solutionarea problemelor ce submineazia accesibilitatea fetelor/femeilor cu dizabilitati
locomotorii la serviciile medicale reclama necesitatea aplicarii unei abordari integrate, care
s vizeze dimensiunile privind accesul nediscriminatoriu, fizic, economic si informatic. Este
esential ca infrastructura locuintelor si a centrelor medicale, bunurile si serviciile medicale sa fie
disponibile si sa raspunda necesitatilor fetelor/femeilor, fara a se admite un tratament
discriminatoriu, iar informatia privind bunurile si serviciile de sanatate, dar si facilitatile conexe
de care pot beneficia, sa fie distribuite intr-un mod cat mai usor accesibil. Doar tintind cont de
toate aceste aspecte in ansamblu, se va putea asigura dreptul la sanatate si explicit accesul la
ingrijire medicala corespunzatoare pentru fete/femei cu dizabilitati locomotorii.

Documentul este elaborat in parteneriat dintre Alternative Sociale (Ungheni) si Expert-Grup
(Chisinau), in cadrul proiectului EVA ,, Promovarea egalitatii de gen in raioanele Cahul si
Ungheni”, implementat de UN Women cu suportul financiar al Uniunii Europene.

Aspecte legislative privind incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati este un tratat international in
domeniul drepturilor omului, destinat sa protejeze drepturile si demnitatea persoanelor cu
dizabilitati. Totodata, Conventia stipuleaza expres faptul ca femeile si fetele cu dizabilitati sunt
supuse discriminarilor multiple si in aceasta privintd, recomanda statelor parti sa ia masuri
pentru a asigura pe deplin dezvoltarea, progresul si implicarea femeilor pentru ca acestea sd-si
exercite si sa se bucure de drepturile si libertatile fundamentale ale omului.

Ratificarea Conventiei ONU de catre Republica Moldova® a marcat o schimbare importantd in
abordarea dizabilitatii, nu doar prin prisma protectiei sociale, dar si din punctul de vederea al
incluziunii sociale, promovarii §i respectarii drepturilor omului si al egalitatii de sanse. Prin
urmare, ghiddndu-se de principiile Conventiei, Republica Moldova a dezvoltat si ajustat cadrul
legal national care sa transpund prevederile si garantiile acesteia.

Astfel, la 30 martie 2012 a fost adoptati Legea nr.60 privind incluziunea sociali a
persoanelor cu dizabilitati. Aceasta lege reprezintd un instrument legislativ important in
vederea garantarii respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor cu
dizabilitati. Totodata unul dintre principiile de aplicare a prevederilor acestei legi este de a
asigura egalitatea in drepturi a femeilor si barbatilor (art.5). Facand referire la accesul persoanelor
cu dizabilitati la servicii medicale, art. 42, stipuleazd expres dreptul la asistentd medicala
oportuna si calitativd in cadrul sistemului asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala; alegerea
prestatorului de servicii medicale primare si a medicului de familie; tratament si Ingrijire
medicald individuala; asistenta medicald pe intreg teritoriul republicii, si 1n institutiile medico-
sanitare specializate, in cazul in care, conform indicatiilor medicale, asistenta medicald
ambulatorie este ineficientd sau indisponibild; servicii medicale in volumul si calitatea prevazute
de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Totodatd, acest articol

2 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24019&lang=ro



garanteazd cd, 1n cadrul asistentei medicale, persoanele cu dizabilitati beneficiaza de vizite la
domiciliu, avand drept scop satisfacerea deplind a tuturor necesitatilor socio-medicale ale
acestora, necesitati determinate de tipul si gradul de dizabilitate, in conformitate cu legislatia n
vigoare. In cazul persoanelor imobilizate la pat, examenul medical al medicului de familie,
examenele medicilor specialisti si investigatiile posibile se efectueazi la domiciliul persoanei. In
acelasi timp, articolul sus mentionat al acestei Legi, prevede ca la acordarea asistentei medicale
femeilor cu dizabilitati sunt luate in considerare necesitdtile speciale ale acestora, inclusiv
tratamentul ginecologic si consilierea privind planificarea familiala si sdnatatea reproductiva.

Totodata, Legea 60/2012, prevede responsabilitiati directe si pe partea ce tine de
administratia publica locala si rolul ei in asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati. Astfel, art. 56 stipuleaza ca administratia publica in colaborare cu reprezentantii
societatii civile, realizeaza politica de asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati si asigura
aplicarea legislatiei la nivel teritorial. In acelasi timp, autorititile administratiei publice locale:
analizeaza si evalueaza problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitati pe teritoriul arondat si,
in baza rezultatelor obtinute, aproba si dezvoltd programe locale de asistentd sociald pentru
aceasta categorie de persoane; infiinteaza, independent sau in parteneriat cu reprezentantii
societatii civile, servicii sociale primare si servicii sociale specializate pentru persoanele cu
dizabilitati, asigurand resursele umane, materiale si financiare necesare pentru buna lor
functionare; pot stabili facilitati suplimentare pentru persoanele cu dizabilitati privind accesul la
serviciile medicale, sociale, comerciale, de transport, de telecomunicatii si la alte tipuri de servicii
sociale.

Legea sus-mentionatia contine si o serie de prevederi directe privind reglementarea in
domeniul infrastructurii pentru a asigura principiul accesibilitatii. Astfel, legea impune
proiectarea, constructia si amenajarea obiectelor infrastructurii sociale cu respectarea
necesitatilor persoanelor cu dizabilitati, care sa asigure accesul acestui grup de persoane la
mijloacele de transport in comun, la obiectele culturale, turistice si la complexele sportive, si

(art. 26).

Normele mentionate in Legea respectiva s-au demonstrat a fi in mare parte declarative.
Reglementarea evaziva si incompletd a unor norme, dar si lipsa unui mecanism clar de
implementare si sanctionare a incalcarilor rezulta in aplicabilitatea limitatd a prevederilor legii
s1, respectiv, ineficienta garantiilor stabilite de aceasta pentru persoanele cu dizabilitati.

Contextul problemei si metodologia
studiului

Conform datelor statistice pentru anul 2022 in raionul Ungheni locuiesc 4 967 persoane cu
dizabilitati, ceea ce reprezinta circa 5% din totalul populatiei. Dupa locul de trai i1n mediul

si gradul de dizabilitate persoanele sunt incadrate in grad sever - 800, grad accentuat - 3 019 si
grad mediu - 1 148. Persoanele cu dizabilitati sunt diagnosticate conform bolii de care sufera
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dupa cum urmeaza: dizabilitati locomotorii - 399 persoane (Tabelul 1), dizabilitate cu deficiente
de vaz - 221 si deficiente de auz - 87.

Tabelul 1. Numérul persoanelor cu dizabilitati locomotorii, dezagregare pe gen si varsta

Fete si femei cu dizabilitati | Baieti si barbati cu dizabilitati
locomotorii locomotorii

Total 243 156

0-17 ani 24 13

18-59 ani 112 74

60 ani si mai mult 107 69

Sursa: conform datelor oferite de Directia Generald Asistenta Sociald si Protectie a Familiei din raionul Ungheni,
iunie 2022

Accesul la serviciile de sinatate reprezinti in general o problema acuta mai ales pentru
fetele/ femeile cu dizabilititi locomotorii. Astfel, actualitatea studiului privind accesul la
serviciile de sanatate al fetelor/femeilor cu dizabilitati locomotorii in raionul Ungheni este
argumentata de gradul general inalt de inechitate privind accesarea serviciilor respective de catre
acest grup de persoane si necesitatea de a identifica solutii si masuri de interventie pentru a
ameliora problema respectiva.

Pentru a intelege situatia actuald a problemei ce tine de accesibilitatea serviciilor medicale
pentru fetele/femeile cu dizabilitiati locomotorii in raionul Ungheni, a fost organizat un
focus-grup online. In cadrul acestuia au participat fete si femei cu dizabilititi locomotorii,
beneficiare ale Serviciului personal ,,Asistentd personala”; reprezentante ale Directiei Generale
Asistenta Sociala si Protectie a Familiei Ungheni; specialist in protectia drepturilor persoanelor
cu dizabilitati (femeie); sef Serviciu social ,,Asistentd personala”(femeie); sef Serviciu social
Echipa mobila (femeie); felcer- protezist (femeie); sef Serviciu social ,,Suport monetar”(femeie);
reprezentante din cadrul Centrului Medicilor de Familie Ungheni, inclusiv un medic ginecolog;
reprezentante ai AO ,, Alternative sociale”, reprezentatda a AO Expert-Grup.

Aspectul de accesibilitate la serviciile medicale este unul complex si trebuie evaluat prin
prisma mai multor dimensiuni. Conform principiilor internationale, serviciile de sanatate
trebuie sa fie organizate si prestate intr-un mod care sa garanteze accesul egal al fiecarei persoane,
fara discriminare din motive financiare, gen, domiciliu, tip de boala sau timpul adresarii. Astfel,
bunurile si serviciile in domeniul sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie accesibile fiecarei
persoane din 4 aspecte de bazi: nediscriminatoriu, fizic, economic, si prin informarea ampla®:

e accesul nediscriminatoriu. Fiecare persoana are dreptul de a accesa servicii de sanatate
conform necesitatilor sale. Astfel, orice persoana are dreptul de a utiliza bunurile si
serviciile de sanatate, fara vreo discriminare in functie de gen, apartenenta la un grup
special al populatie, cum ar fi persoanele cu dizabilitati sau grupurile vulnerabile.

3 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2018/10/raport_respectarea_drepturilor_2016_site_1_0.pdf



e accesul fizic. Acesta se refera la accesibilitatea bunurilor si serviciile medicale din punct
de vedere al distantei, infrastructurii de transport, conditiilor de acces pentru persoanele
cu dizabilitati etc.

e accesul economic. Serviciile de sanatate urmeaza a fi bazate pe principiul echitatii
sociale, astfel Incat acestea sa fie accesibile intregii populatii.

e accesul la informatie, se refera la dreptul de a cauta, primi si comunica informatii ce tin
de sistemul de sandtate, in vederea asigurarii un grad ridicat de informare privind
oportunitatile si modul de a accesa anumite servicii medicale.

In acest sens, in cadrul focus-grupului, a fost aplicatd metoda interviului semi-structurat, astfel
incat intrebarile si subiectele abordate au luat in consideratie toate aceste aspecte ale
date descriptive esentiale care au facut posibila analiza ulterioara a dificultatilor intimpinate de
femeile/ fetele cu dizabilitati locomotorii si formularea de constatari si recomandari.

Barierele in accesarea serviciilor medicale

Rezultatele discutiei in cadrul focus-grupului au scos in evidenta ca fete si femeile cu dizabilitati
locomotorii din raionul Ungheni, dar si baietii si barbatii, se confrunta cu o gama larga de
bariere atunci cand incearca sa beneficieze de accesul la serviciile de ingrijire medicala. Natura
acestor bariere este variatd, si nU se rezuma doar la accesul fizic in institutiile medicale si
infrastructura medicald propriu-zisda, dar vizeaza si infrastructura locuintelor, accesul la
transport, evaluarea si “intelegerea” nevoilor specifice, informatie si mijloacele de comunicare.

Principalele bariere identificate:

» Accesul limitat de servicii de asistentd medicald specializati la domiciliu pentru
fetele/femeile cu probleme de mobilitate. Desi cadrul legal prevede ca in cazul persoanelor
tintuite la pat, examenele medicului de familie si a medicilor specialisti si investigatiile posibile
se efectueaza la domiciliul persoanei, de reguld acest lucru nu se intampla in realitate. Astfel,
persoanele cu dizabilitati locomotorii severe sunt nevoite sd se prezinte la institutia spitaliceasca
daca doresc sa beneficieze de aceste servicii. Mai mult ca atat, problema datd este exacerbatd de
faptul ca pentru foarte multe persoane este extrem de dificil sau practic imposibil sd iasa din
propria locuintd din cauza lipsei infrastructurii adecvate de acces, ceea ce ii face sd devind
prizonierii propriei locuinte.

Un avantaj pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii il constituie Serviciul social ,,Echipa
mobild”, conceput pentru a oferi suport pentru persoanele cu dizabilitati, dar care din pacate nu
acopera toate necesitatile medicale ale femeilor cu dizabilitati din raionul Ungheni. Per
general, activitatile realizate de specialistii Echipei mobile, prioritar, cuprind domeniile
reabilitare si integrare sociala atat a persoanei cu dizabilitati ct si a familiei acesteia: prestarea
serviciilor de kinetoterapie, asigurarea beneficiarilor cu medicamente, facilitarea accesului in
institutiile de invatamant, monitorizarea modului de instruire la domiciliu a beneficiarilor,
oferirea beneficiarilor si alte servicii sociale existente in unitatea teritorial administrativa,
oferirea suportului in obtinerea prestatiilor sociale destinate familiilor cu persoane cu dizabilitati.

8



Suportul acordat beneficiarilor si familiilor acestora de catre Serviciul social ,,Echipd mobild” se
realizeazd in strictd conformitate cu necesitdtile acestora identificate in cadrul evaluarii
multilaterale. Cu toate acestea, numarul persoanelor cu dizabilitati care beneficiaza de acest
serviciu este limitat, iar serviciile medicale oferite de acestea nu satisfac necesitatile femeilor cu
dizabilitati locomotorii din cauza lipsei de specialisti-cheie. Pe parcursul anului 2021 in cadrul
Serviciului au fost admise doar 50 persoane cu dizabilitati, dintre care 17 de gen feminin si 33 —
masculin, cdrora li s-au prestat servicii in cadrul a 144 vizite la domiciliul.

» Accesibilitatea fizicA a blocurilor de locuit este o problema semnificativa pentru
persoanele cu dizabilitati locomotorii. Multe blocuri de locuit nu sunt dotate cu ascensor sau
rampe de acces. Desi autoritdtile administratiei publice locale trebuie sd intreprindd masuri
corespunzatoare pentru adaptarea infrastructurii de acces la necesitatile persoanelor cu
dizabilitdti locomotorii (spre exemplu, amenajarea unei rampe de acces, instalarea platformei de
ridicare), acesta problema ramane nerezolvata in majoritatea cladirilor.

Prin intermediul instrumentului Suportul monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate, se
pot solicita resurse financiare pentru adaptarea locuintei la necesitdtile familiei/persoanei
defavorizate din familie sau procurarea mobilierului adaptat la necesitati. Cu toate acestea
valoarea suportului este plafonatd la maxim 6 mii lei per familie, ceea ce de multe ori nu este
suficient pentru acoperirea costurilor integrale necesare pentru adaptare locuintei la necesitatile
persoanelor cu dizabilitati locomotorii. Totodatd, din cauza resurselor financiare limitate alocate
acestui instrument, nu toti solicitantii sunt acceptati pentru a beneficia de acest suport. Pe
parcursul anului 2021 de sprijin financiar in cadrul Serviciului Suport monetar au beneficiat 44
familii in dificultate, dintre care 60% reprezinta persoanele cu dizabilititi locomotorii. Pentru
suportul acestora s-a alocat suma de 159 400 lei.

» Accesibilitatea fizici redusa este specifica si institutiilor medicale si spitalicesti. Lipsa
rampelor instalate conform cerintelor, lipsa barelor de suport sau a ascensorului pana la etajul
unde se afld cabinetul medicului de familie/ginecologului, etc., reprezintd bariere de acces.
Totodata, chiar si n cazul cand in institutia spitaliceasca este instalat ascensor (ex. spitalul raional
Ungheni), de multe ori acesta nu poate fi utilizat de persoanele care se deplaseazd in scaune
rulante deoarece dimensiunile cabinei ascensorului nu sunt corespunzdtoare. Nici blocurile
sanitare din institutiile medicale nu sunt proiectate si echipate cu instalatii corespunzatoare
necesitatilor persoanelor cu dizabilititi locomotorii.

» Totodata, a fost scoasa in evidenta si lipsa echipamentului medical adaptat la nevoile
femeilor/fetelor cu dizabilititi. Cabinetul medicului ginecolog nu este dotat corespunzator.
Multe femei sunt nevoite sa renunte sa mearga la specialist din cauza ca fotoliul ginecologic nu
este adaptat necesitatilor persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor, fiind astfel
imposibila utilizarea acestuia;

» Sanitatea orald a multor persoane cu dizabilitati locomotorii este precara, iar accesul la
ingrijiri stomatologice este limitat. De regulad nevoile de tratament nu sunt acoperite de polita
de asigurare medicala, ceea ce duce la un acces redus la servicii gratuite de protezare, reabilitare
si recuperare. Adresarea la o clinica stomatologica privata nu este o solutie, in contextul in care
costurile aferente acestor servicii sunt ridicate si nu pot fi suportate de persoanele cu dizabilitati,



care in mediu primesc o pensie de invaliditate de 2 000 MDL lunar. Chiar daca Legea 60/2012
(art. 42), prevede ca ,,suplimentar fata de serviciile prevazute in cadrul Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, autoritatile administratiei publice locale vor oferi
persoanelor cu dizabilitati si alte servicii de sandtate, inclusiv de protezare dentara gratuitd sau
cu reducere de pret, in limita mijloacelor financiare disponibile”, aceasta facilitate nu se aplica
de regula.

Tot cu referire la accesul ingrijiri stomatologice a fost raportatd problema accesului fizic in
cabinetul stomatologic privat din orasul Ungheni. In cazul cind persoanele cu dizabilititi
locomotorii decid sa apeleze la serviciile acestui cabinet, intrarea in cabinet devine o provocare
semnificativa. Prin urmare, deducem ca de multe ori serviciile private de sanatate sunt orientate
doar pro-business, si nu sunt sensibile la problemele persoanelor cu dizabilitati.

» Nici la capitolul transport nu se respectid rigorile necesare privind accesibilitatea
persoanelor cu dizabilititi locomotorii. Prestatorii de servicii de transport public, in comun si
individual, nu au realizat dotarea mijloacelor de transport cu dispozitive speciale sau posibilitati
tehnice de asigurare a transportarii persoanelor cu dizabilitati locomotorii. Totodata, in cazul
serviciilor de taxi, de multe ori taximetristii nu acceptd comenzile care vin de la persoanele care
se deplaseaza cu scaun rulant. Astfel, in cazul cand persoana cu dizabilitati/familia acesteia nu
dispune de un mijloc personal de transport adaptat, acesta trebuie sa apeleze la ajutorul

persoanelor terte pentru a merge la medic, ceea ce implica costuri suplimentare.

» Amenajarea limitatd a trotuarelor si trecerilor de pietoni in vederea accesibilizarii lor
pentru persoanele in scaun rulant rimine a fi o problema in localitatile din raionul
Ungheni. Tinand cont de procesul lent de reabilitare a drumurilor din regiune, multe portiuni de
trotuar raman a fi greu accesibile pentru persoanele cu dizabilitétii severe de mobilitate. Cu toate
acestea, in cazul in care are loc reparatia capitald a unor tronsoane de drum de regula se tine cont
de amenajarea trotuarelor conform cerintelor de accesibilitate.

» Gradul redus de informare a persoanelor cu dizabilititi privind dreptul la sinatate. De
multe ori, persoanele cu dizabilitati nu cunosc spectrul serviciilor de sanatate existent si serviciile
si facilitatile de care pot beneficia, ceea ce reprezinta, la fel, o oportunitate pierduta in accesarea
serviciilor medicale. Multe persoane nu sunt pe deplin informate de suportul financiar sau
serviciile ce pot fi solicitate de la autoritdtile locale pentru a-si facilita accesul la servicii
medicale. Birocratia, de asemenea, descurajeazd multe persoane cu dizabilitati sa apeleze la
aceste servicii si facilitati.

De exemplul, in cadrul focus grupului, s-a constatat faptul ca in mare parte, persoanele cu
dizabilitdti nu sunt informate de serviciile oferite de Institutia Publica Centrul Republican
Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare (CREPOR). Persoanele cu dizabilitati
locomotorii, in baza biletului de trimitere de la medicul de familie, pot beneficia de serviciile
Centrului, care nu se rezumi doar la cele de protezare. In cadrul CREPOR, persoanele cu
dizabilitati ale aparatului locomotor pot beneficia si de servicii de reabilitare medico-
profesionald in conditii de stationar si ambulatoriu. Totodatd, multe persoane nu cunosc sau
intampina dificultati birocratice cand doresc sd beneficieze de foi de tratament la sanatoriile din
tara.
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» Promovarea modului sanatos de viata si asigurarea unui sistem adecvat de reabilitare
medicala sunt capitole la care se Inregistreaza mari carente la nivel local. De exemplul, in
cadrul focus-grupului participantele au mentionat ca accesul in parcul din orasul Ungheni este
foarte dificil pentru persoanele in scaune rulante, din cauza pavajului nepotrivit. Totodata, a fost
scoasa 1n evidenta lipsa unui centru de reabilitare in raionul Ungheni, care ar oferi servicii de
kinetoterapie si fizioterapie, dotat cu echipamente necesare pentru reabilitarea persoanelor
afectate de diverse afectiuni neuromotorii.

» Totodata, interesele persoanelor cu dizabilitati locomotorii sunt slab reprezentate si
promovate in cadrul consultirilor publice. Din acest motiv, multe probleme cu care se
confruntd acest grup de persoane raman a fi ignorate de autoritatile locale. De exemplu,
consultand procesul-verbal al audierilor publice a proiectului bugetului mun. Ungheni pentru
anul 2022, se remarca o lipsa de propuneri privind bugetarea cheltuielilor pentru a facilita
accesibilitatea femeilor/fetelor cu dizabilititi locomotorii la serviciile de sinitate*. Unica
propunere pe aspectul ce tine de persoanele cu dizabilitati a fost in privinta constructiei unui
bazin de Tnot pentru copiii cu dizabilitati, care insad a fost respinsa pe motivul lipsei resurselor
financiare.

Recomandari de masuri

Reiesind din problemele identificate in realizarea dreptului de acces la serviciile de sanatate cu
care se confrunta persoanele cu dizabilitati locomotorii in raionul Ungheni, in special fetele si
femeile, numarul carora este cu mult mai mare decdt al barbatilor, se propun urmdtoarele
recomandari §i masuri care ar putea ameliora situatia:

» Efectuarea unui audit al infrastructurii de acces fizic in toate centrele de sinatate. Este
absolut necesar de evaluat situatia infrastructurii de acces a centrelor de sanatate din raionului
Ungheni si din cadrul spitalului raional si filialelor acestuia pentru a identifica in ce masura
acestea corespund cerintelor tehnice (rampe de acces, bare de suport, dimensiunea usilor,
dimensiunea cabinei ascensorului, etc.), si a se asigura dupa caz, adaptarea acestora la regulile
tehnice de accesibilizare a spatiilor conform normativelor in constructii.

» Alocarea suficienta a resurselor bugetarea pentru adaptarea infrastructurii medicale.
Este strict necesard bugetarea cheltuielilor pentru dotarea institutiilor medicale cu echipament
medical adaptat nevoilor persoanelor cu dizabilitati locomotorii (fotolii ginecologice, fotolii
stomatologice, etc), dar si renovarea/amenajarea blocurilor sanitare, pentru a le face accesibile
pentru aceste categorii de persoane, si racordarea infrastructurii de acces fizic in incinta
spitalelor/centrelor de sandtate conform cerintelor tehnice.

Pe de o parte, aceasta responsabilitate revine managementul institutiilor medicale, care trebuie
sa prevada si sa includa in planurile de dezvoltare acest gen de investitii. Pentru finantarea
acestora este necesara solicitarea resurselor din Fondul pentru dezvoltarea si modernizarea
prestatorilor de asistentd medicald al Companiei Nationald de Asigurari in Medicina. Cu toate

4 http://ungheni.md/wp-content/uploads/2021/12/Proces-verbal-audiere-buget-2022-1.pdf
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acestea, resursele Fondului sunt limitate, si se aloca pe baza competitiva, ceea ce ingreuneaza
procesul de modernizare/adaptare a infrastructurii spitalicesti.

Pe de alta parte, si autoritdtile publice locale pot contribui la dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti, cadrul legal stipuland ca ,,autoritatile publice locale, in limitele posibilitatilor,
participa la consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare” (art. 6 (e) Legea
411/1995%). In acest sens, se recomanda de dezvoltat un subprogram bugetar privind ocrotirea
sanatatii, care sa vizeze alocarea resurse financiare destinate adaptarii infrastructurii medicale la
necesitatile persoanelor cu dizabilitati, si sa stabileasca indicatori specifici de rezultat (exemplu
se prezintd in Anexa 2). Totodata, autoritatile publice locale, pot utiliza Fondul de rezerva, pentru

a aloca mijloace financiare pentru aceasta dimensiune.

Este evident faptul cad pentru adaptarea integrala a infrastructurii de acces si a echipamentului
medical la necesitatile persoanelor cu dizabilitati locomotorii sunt necesare investitii relativ mari
daca este sa le raportam la bugetele disponibile ale institutiilor medicale sau autoritatilor publice
locale. Totusi aceste investitii trebuie prioritizate si asiguratd realizarea graduald a acestora. De
exemplu: costul unui fotoliu ginecologic adaptat femeilor cu mobilitate redusa este in jur de 100
mii lei, iar pentru a se instala un nou ascensor in cadrul spitalului raional Ungheni, cu
dimensiunile cabinei care ar permite utilizarea acestuia de catre persoanele care se deplaseaza in
scaun rulant sunt necesare mijloace financiare de circa 700 mii lei/per ascensor, spitalul raional
avand nevoie de doua astfel de ascensoare.

In acest sens, in baza unor argumentiri solide si planuri de cheltuieli bine justificate, poate fi
solicitat si suportul donatorilor externi, parteneri de dezvoltare ai Republicii Moldova, pentru a
fi mobilizate fonduri aditionale care sa fie directionate pentru a facilita accesul persoanelor cu
dizabilitdti la serviciile medicale in raionul Ungheni.

» Responsabilizarea institutiilor medicale privind asigurarea acordarii asistentei medicale
la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati severe de mobilitate, asa cum prevede cadrul
legal, mai ales pentru fete si femei.

» Extinderea serviciului , Echipa mobild” si alocarea mai multor resurse, pentru a acoperi
un numair mai mare de beneficiari/beneficiare si servicii prestate, si adaptarea acestuia
pentru a raspunde mai bine la necesititile fetelor si femeilor. La moment din cauza
constrangerilor bugetare, nu se aloca suficiente resurse pentru ,,Echipa Mobila” care ar permite
cresterea numarului de beneficiari si ai gamei de servicii medicale acoperite de acest serviciu.
Totusi este imperativa extinderea statului de personal cu cel putin o pozitie de logoped, dar si
crearea unei pozitii aditionale de kinetoterapeut. Extinderea numarului de angajati ar implica un

cost de 94 mii lei anual per pozitie.

» Deschiderea in mun. Ungheni a unui centru de reabilitare medicali/kinetoterapeutic
dotat cu tehnologii si echipamente moderne care sa ofere terapii adecvate si sa presteze
servicii de abilitare si reabilitare corespunziatoare pentru persoanele cu dizabilitati.

» Consultarea opiniilor persoanelor cu dizabilitati locomotorii in elaborarea
documentelor de politici socio-economice si bugetare la nivel de comunitate sau raion. Este

5 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128014&lang=ro
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necesara stimularea implicarii acestui grup de persoane in procesele de consultare publica, prin
oferirea accesului facil la aceste consultari, de ex. infrastructura fizica de acces 1n incinta spatiilor
unde se desfasoara consultatiile sau organizarea consultarilor online, publicarea online a tuturor
proiectelor si materialelor, etc. Opiniile femeilor/fetelor cu dizabilititi pot contribui la
imbunatatirea politicilor din perspectiva integrarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati pentru a
spori incluziunea sociala si a crestere gradul de accesibilitate la serviciile de sanatate. Conform
datelor, acest grup este unul din cel mai vulnerabil si subreprezentat, insa vocea si opiniile trebuie
luate in consideratie in procesele bugetare si de elaborare a politicilor locale.

» Este recomandat ca ONG-urile locale din domeniul asistentei sociale/protectia
drepturilor omului si-si asume un angajament ferm in responsabilizarea autoritatilor
publice locale in vederea asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati la servicii
medicale. In acest sens, se recomandi monitorizarea de citre acestea a planificarii si executarii
bugetului si modul in care cheltuielile si programele aprobate reflecta nevoile persoanelor cu
dizabilitati locomotorii si asigurd incluziunea sociald a acestora. Totodatd, pentru a
responsabiliza autoritatile publice, este important de monitorizat cum are loc implementarea
angajamentelor asumate in cadrul documentelor sau strategiilor locale. De exemplu, in cadrul
Strategia de dezvoltare socioeconomici a mun. Ungheni pentru perioada 2019 -2025° sunt
proiecte zonale de reabilitare a zonei stradale si infrastructurd adaptata pentru deplasarea
persoanelor cu carucior; amenajarea statiilor de asteptare urbane si interurbane elaborat, care va
tine cont de nevoile grupurilor sociale, inclusiv persoane cu dizabilitati; program de amenajare a
scuarelor din cartierele municipiului, ludnd 1n consideratie necesitatile persoanelor cu
dizabilitati). Prin urmare, societatea civila trebuie sd urmareasca atent procesul de implementare
a acestor actiuni si sd vind cu reactii cand se constata incalcari.

» ONG-urile specializate pot prelua rolul de a asigura instruirea si informarea persoanelor
cu dizabilitati mai ales a femeilor/fetelor, despre importanta implicarii si participarii lor
la viata politica pentru a sensibiliza membrii comunititii si autoritatile publice despre
barierele cu care se confrunta.

De exemplu, conform cadrului de planificare strategica, Consiliul Raional Ungheni la moment
este in proces de elaborare a unui nou document de politica de dezvoltare - Strategia de dezvoltare
socio-economica pentru regiunea Ungheni 2022-2030. Fiind un document de politica publica,
pentru persoanele cu dizabilitdti locomotorii si sd includa viziunea si obiectivele de solutionare
a acestei probleme tinand cont de necesitatile specifice ale femeilor/fetelor si barbatilor/baietilor.
Prin urmare participarea persoanelor cu dizabilitati si a societatii civile in procesul de consultare
publicd a acestui document este foarte importanta.

» Colaborarea autorititilor publice locale cu societatea civili in vederea unificarii
eforturilor pentru dezvoltarea si implementarea unui plan de actiuni local pentru
facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati, inclusiv locomotorii la servicii medicale si
alte servicii publice. O initiativa foarte buna in acest sens a avut loc in 2018, prin aprobarea de

6 http://ungheni.md/wp-content/uploads/2022/03/Strategia-de-dezv.-1.pdf
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catre Consiliul raional Ungheni a unui Plan de actiuni cu privire la activitatea Grupului de lucru
pentru evaluarea institutiilor publice si cladirilor de menire sociald din raionul Ungheni privind
adaptarea lor la necesititile persoanelor cu dizabilititi. In componenta grupului de lucru ficeau
parte vicepresedintele raionului Ungheni, responsabil pe probleme sociale, specialistul in
protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati din cadrul Directiei asistentd sociald si protectie
a familiei Ungheni, arhitectul sef al raionului Ungheni si o persoana cu dizabilitati locomotorii,
in scaun rulant. Cu toate acestea, spre regret, prevederile planului au ramas doar pe hartie fara a
se Intreprinde masuri de executare a acestora. Astfel, ar fi oportun o revizuire a acestui plan si
adoptare acestuia pentru anii urmatori inclusiv din perspectiva de gen, dar care sa includa si
dimensiunea de responsabilizare privind punerea in aplicarea a planului.

» Totodati, trebuie promovat si respectat cadrul legal privind incluziunea sociala pe
aspectul ce tine de ocuparea fortei de munci a persoanelor cu dizabilitiiti. In special, trebuie
de monitorizat ca prevederile privind limitarile arbitrare la angajarea la munca (apt/inapt) sunt
egale pentru de a se integra si a se afirma intr-o cariera. Femeile cu dizabilitati locomotorii care
sunt incadrate in campul muncii au mai multe sanse de a interactiona cu autoritatile publice,
societatea civild si cu membrii comunitdtii. Din aceastd pozitie, ele dispun de mai multe
oportunitdti de a informa si a sensibiliza comunitatea privind problemele cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati locomotorii. De exemplu, contabila-sefa din cadrul Directiei Finante al
Consiliului Raional Ungheni este o femeie cu dizabilitati locomotorii. Din pozitia pe care o
detine, ea depune eforturi pentru a promova interesele femeilor/fetelor cu dizabilitati locomotorii
la nivel local. Astfel de exemple trebuie promovate si de catre alti angajatori locali.

» Organizarea campaniilor de informare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
pentru a le ajuta sa identifice si sa raporteze cazurile de discriminare. De exemplu refuzul
neintemeiat al primariei de a amenaja accesul persoanei cu dizabilitate spre locuintd constituie
un fapt de discriminare. Constatarea discrimindrii tine de competenta Consiliului pentru
prevenirea si eliminarea discriminarii sau a instantei de judecati. In caz de constatare a
discrimindrii, persoana poate solicita, pe calea judiciard, obligarea autoritatii publice locale de a
asigura amenajarea accesului spre locuinta si repararea prejudiciului material si moral, cauzat
prin faptele de discriminare.

» Aplicarea de citre autorititile din raionul Ungheni a parghiilor legale prin care sa oblige
agentii economici privati sa-si ajusteze serviciile la necesitatile speciale ale persoanelor cu
dizabilitati locomotorii.

De exemplu aici s-ar putea mentiona cabinetul stomatologic privat din or. Ungheni, care la
moment nu oferd o infrastructurd de intrare facild pentru acest grup de persoane. Prin urmare,
autoritatea locald trebuie sd responsabilizeze acest prestator de servicii ca sa se racordeze la
normele de constructie.

Totodata, nici transportul public nu este adaptat corespunzator. Serviciul de taxi existent nu are
nici 0 masina echipata conform cerintelor, desi cadrul legal stipuleaza expres ca ,,toti operatorii
de taxi au obligatia sa asigure cel putin 0 masina adaptata transportului persoanelor cu dizabilitati
care utilizeaza fotoliul rulant. Constituie discriminare refuzul conducatorului de taxi de a asigura
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transportul persoanei cu dizabilitati si al dispozitivului de mers. Dispozitivul este transportat
gratuit, fara aplicarea unor taxe suplimentare”(art.20, Legea 60/2012).

Aceastd problema este specificd si transportului public in comun. Prin urmare se recomanda ca
autoritatile sa oblige transportatorii sa reutileze autovehiculele conform necesitatilor persoanelor
cu dizabilitati locomotorii. Totodata ar fi oportun modificarea Regulamentul transporturilor auto
de cilitori in orasul Ungheni, care si reitereze expres aceste cerinte’. La moment acest
regulament nu contine prevederile care sd vizeze asigurarea de catre transportatori a accesul
neingradit al persoanelor cu dizabilitati la transport si calatorii.

http://ungheni.md/wp-content/uploads/2021/07/Regulamentul-transportului-auto-3-files-merged.pdf
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Concluzii

Rezultatele studiului au scos in evidentd ca persoanele cu dizabilititi locomotorii din
raionul Ungheni, in special fetele si femeile, intimpina o gama larga de bariere in procesul
de accesare a serviciilor medicale. Natura acestor bariere este diversa, si nu se limiteaza strict
la infrastructura institutiilor medicale, dar include si probleme privind infrastructura locuintelor,
accesul la transportul public, accesul limitat la informatii. Mai mult ca atat, cadrul legal privind
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, desi prevede garantii si facilitdti pentru acest
grupe de persoane, de reguld nu se respecta in practica. Reiesind din varietatea de probleme,
devine cert faptul ca si abordarea privind solutionarea acestora trebui sa fie una complexa si
multidimensionala.

Accesul la serviciile de sanatate pentru persoanele cu dizabilitati nu trebuie privit ca un
domeniu ingust care vizeaza doar serviciile medicale propriu-zise. Cu siguranta centrele de
sanatate trebuie sa fie echipate corespunzator ca sa poate oferi servicii medicale de calitate
femeilor/fetelor si barbatilor/ baietilor cu dizabilitati locomotorii, dar in acelasi timp, sunt
necesare si alte masuri complementare 1n acest sens. De exemplu, autoritatile publice locale
trebuie sa tind cont de cadrul legal privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti si sa
asigure respectarea acestuia, prin bugetarea si oferirea suportului financiar necesar pentru a
facilita accesul acestora la serviciile medicale. Totodata, aspectul de accesibilitate
nediscriminatorie trebuie integrat in conceptul general de dezvoltare a raionului Ungheni. Astfel,
este necesar ca proiectarea si realizarea tuturor lucrarilor de constructie si de amenajare a
spatiului public sa ia in calcul principiul designul-ului universal, astfel incat acesta sa poata fi
utilizat de catre toate persoanele. Este important ca autoritdtile sa contribuie la dezvoltarea unei
localitati accesibile, si aici ne referim la drumuri si borduri accesibile, parcari marcate, rampe de
acces construite corect, parcuri accesibile pentru toti, transport public echipat corespunzator etc.

in acelasi timp, vocile fetelor si femeilor cu dizabilititi locomotorii trebuie si devini auzite.
In primul rand, pentru ca femeile/fetele cu dizabilitati si poata sa-si apara drepturile, este necesar
ca acestea sa fie foarte bine informate si sustinute pentru a putea identifica si raporta cazurile de
viata politica, prin incurajarea participarii la consultarile publice aferente elaborarii programelor
bugetare sau documentelor publice, ca sa-si poate expune punctul de vedere si insista asupra
solutionarii problemelor cu care se confrunta.
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Anexe

Anexa 1. Focus Grup: Accesul la servicii medicale al femeilor cu dizabilitati locomotorii in
raionul Ungheni

Repere pentru discutii

1. Care sunt problemele intampinate de femeile/fetele cu dizabilitati locomotorii in accesarea
serviciilor medicale 1n localitatile raionului Ungheni?

2. Cum se implica autoritatile publice locale in aducerea in concordanta a infrastructurii locale
la nevoile persoanelor cu dizabilitati (amenajarea si utilarea incaperilor de locuit pentru a putea
fi folosite de catre persoanele cu dizabilitati, asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la
mijloacele de transport Tn comun, proiectarea si constructia obiectelor infrastructurii, s.a.);

3. Cat de bine este adaptatd infrastructura spitalelor la necesitatile persoanelor cu dizabilitati
(rampe de acces, scaune adaptate care se ridicd si coboard la necesitate, blocuri sanitare
corespunzatoare etc);

4. Cat de bine este respectat dreptul la ocrotirea sanatatii al persoanelor cu dizabilitati
locomotorii? Se va analiza prin prisma prevederilor Legii nr.60/2012 privind incluziunea sociala
a persoanelor cu dizabilitati, art. 42, care prevede urmatoarele:

e Institutiile medico-sanitare publice efectueaza anual examenul medical complex al
persoanelor cu dizabilitati conform prevederilor Programului  unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

e In cazul persoanclor imobilizate la pat, examenul medical al medicului de familie,
examenele medicilor specialisti si investigatiile posibile se efectueaza la domiciliul
persoanei.

e La acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitati sunt luate in considerare
necesitatile speciale ale acestora, inclusiv tratamentul ginecologic si consilierea privind
planificarea familiala si sdnatatea reproductiva.

e Suplimentar fatd de serviciile prevdzute in cadrul Programului unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala, autoritatile administratiei publice locale vor oferi
persoanelor cu dizabilitdti si alte servicii de sandtate, inclusiv de protezare dentard
gratuita sau cu reducere de pret, in limita mijloacelor financiare disponibile.

5. Cum se realizeaza politica de asistentd sociala a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
locomotorii, si care este aportul autoritdtile administratiei publice locale in acest sens. Conform
art. 56 al Legii 60/2012, Autoritatile administratiei publice locale :

e analizeaza si evalueazd problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitati pe teritoriul
arondat si, In baza rezultatelor obtinute, aproba si dezvolta programe locale de asistenta
sociala pentru aceasta categorie de persoane;
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e pot stabili facilitati suplimentare pentru persoanele cu dizabilitati privind accesul la
serviciile medicale, sociale, comerciale, de transport, de telecomunicatii si la alte tipuri
de servicii sociale.

6. Care este gradul de participare a persoanelor cu dizabilitati la viata publicd, participarea la
consultarile publice aferente procesului de elaborare a politicilor publice si a bugetului?

7. Discutii privind masurile ce ar conduce la facilitarea accesului femeilor cu dizabilitati
locomotorii la serviciile medicale.
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Anexa 2. Model de subprogram bugetar privind ocrotirea sanatatii persoanelor cu dizabilitati

F3 Ocrotirea sanatatii 7
Programul Produse, utilaje si echipament medicale 71
Subprogramul Utilaj si echipament medical 713

D I. Descrierea narativa (exemplu) Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Raional Ungheni
Echiparea institutic medicale pentru a asigura pacientele/pacientii accesul

Scopul echitabil si universal la gama comprehensiva de servicii de sanatate publica
prestate.

Obiectivul Spprirea accegulu_i, inqlusiy pgrsoa}nelor cu Qizab_ilité;i la servi'cii medicale
prin dotarea institutiei spitalicesti cu utilaj/echipament medical (se va
detalia) adaptat la necesitatile tuturor.

Descriere Sub'programul’ se realizeilzé prin dot-area institutiei I_ned_ice-lle cu
echipament/utilaj corespunzator pentru a asigura prestarea nediscriminatorie
a serviciilor medicale tuturor pacientilor/pacientelor, inclusiv a celor cu
dizabilitati.

D Il. Indicatorii Unitatea Anul

. | Codul | Nume L
de performanta de masurd | Adoptat

r1 Cresterea accesului persoanelor la serviciile %
Rezultat medicale prestate de institutie

ol Numarul de persoane beneficiare: nr.
Produs -

02 fete/femei nr.

03 baieti/barbati nr.

04 Numarul de persoane cu dizabilitati beneficiare: nr.

05 fete/femei nr.

06 baieti/barbati nr.
Eficienta Cheltuieli medii per pacient/pacienta cu | lei

el dizabilitati urmare a dotarii institutii cu

utilajul/echipamentul medical.
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