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SUMAR

Perceptiile persoanelor cu dizabilitati si a familiilor lor despre impactul
pandemiei COVID-19

e Desi 72 % din respondenti au indicat ca este suficienta informatie despre
pandemie, fiecare al doilea chestionat s-a dat cu parerea ca informatia nu este
accesibila pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si senzoriale. Persoanele
cu dizabilitati au avut nevoie de mai multa informatie in domeniul medical
(39%), ocuparii fortei de munca (39%), procuradrii articolelor de baza (34%),
serviciilor educationale (32%), serviciilor sociale (30%)

e Pandemia si starea de urgenta a avut un impact negativ asupra starii psihologice
a persoanelor cu dizabilitati, astfel, fiecare al doilea respondent a mentionat
ca a devenit mai nervos/nervoasa. Aceasta stare a fost provocata in mare
masura de fricile cu care s-au confruntat persoanele cu dizabilitati in aceasta
perioadd, si anume: somajul/pierderea veniturilor(79%), carantina (79%),
criza economica (79%), sistemul medical nu va face fata solicitarilor (77%),
pierderea unei persoane dragi ( 75%), inchiderea scolilor/gradinitelor (69%),
distantarea sociala (68%) etc. Desi 38% din persoanele chestionate au simtit
nevoia de a comunica cu cineva despre disconfortul lor psihologic, in conditiile
accesului limitat la servicii de consiliere psihologica sila informatia despre acele
existente, acest lucru a fost practic imposibil pentru o buna parte din ei. Doar
5% au mentionat ca au luat legatura cu un medic/psiholog si 14%- ca au accesat
Serviciul de asistenta telefonica pentru persoane cu dizabilitati.

e Conformopiniilorrespondentilor, fiecareadoua gospodariein care suntpersoane
cu dizabilitati, a fost afectata economic si social in timpul starii de urgenta. Fiind
intrebati cu ce dificultati in special s-au confruntat In aceasta perioada, 76% au
indicataccesareatransportuluipublic,73%s-auconfruntatcufrica,izolarea, 68%
au Intimpinat dificultati in accesarea serviciilor medicale, 64% din respondenti
au mentionat ca au avut dificultdti din cauza reducerii/pierderii veniturilor,
60% au avut probleme cu accesarea serviciilor medicale, iar 59%- cu plata
serviciilor comunale. Mai bine de 1/3 din respondenti au mentionat ca din cauza
fricii, izolarii, accesului limitat la servicii, a crescut ponderea comportamentelor
problemi a persoanelor cu dizabilititi. In conditiile somajului tehnic, reducerii
salariilor si accesului limitat la surse alternative de venit, cheltuielile au sporit in
mai bine de 80% din familiile chestionate din cauza necesitatii de a procura mai
multe produse igienice/dezinfectante (82%), necesitatii de a procura mai multe
produse alimentare (61%), procurdrii mai multor produse medicale (55%),
platilor mai mari pentru intretinerea gospodariilor (a sporit consumul de gaz,
apa, energie electrica) - 51%. Reducerea veniturilor si sporirea cheltuielilor este
un factor care ar putea duce la o saracire mai mare a gospodariilor in care sunt
persoane cu dizabilitati.

e Majoritatea gospodariilor in care sunt persoane cu dizabilitati nu au economii
suficiente pentru a supravietui in caz daca perioada de urgenta s-ar prelungi. De
aceasta parere au fost mai bine de 85% din respondenti.
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Opiniile reprezentantilor societatii civile despre impactul pandemiei
COVID-19

e Organizatiile nonguvernamentale care activeaza in domeniul dizabilitatii s-au
confruntat cu dificultati mari in activitatea lor din cauza pandemiei si a starii de
urgenta. Cele mai afectate ONG-uri au fost acelea care presteaza servicii direct
beneficiarilor, au un numar mare de angajati si nu dispun de surse financiare
alternative. Aceste organizatii au fost impuse sa inchida serviciile, sa reduca
salariile, sa declare somaj tehnic sau chiar sa disponibilizeze personalul.
Organizatiile non-guvernamentale care au avut surse financiare din proiecte
sau din bugetul de stat au fost afectate mai putin; majoritatea si-au revizuit
strategiile de activitate si serviciile in conformitate cu conditiile noi si au trecut
la prestarea unor servicii online. O buna parte din ONG-uri la nivel local s-au
implicat activ in identificarea de fonduri si sustinerea grupurilor vulnerabile,
in particular a familiilor in care sunt persoane cu dizabilitati, cu pachete
alimentare, produse igienice, dezinfectante, produse medicale. Unele ONG-uri
s-au reprofilat pe prestarea de servicii de consiliere online pentru persoanele cu
dizabilitati si familiile lor. Reprezentantii ONG-urilor au mentionat ca volumul
de munca pentru multi din ei a crescut, iar prestarea serviciilor online a cerut
eforturi suplimentare, fapt ce a condus la suprasolicitarea personalului. Cu toate
acestea, din perspectiva participantilor la focus grupuri, eficienta si calitatea
serviciilor prestate online este mult mai redusa decat in conditii obisnuite.
Multe familii vulnerabile nu dispun de computere si telefoane mobile pentru a
accesa serviciile online.

e Participantii la focus grupuri de asemenea au mentionat problemele cu care
s-au confruntat persoanele cu dizabilitati si familiile lor in perioada pandemiei
si a starii de urgenta si anume: accesul limitat la informatia importanta pentru
viata lor, cum ar fi masurile de prevenire a contaminarii cu COVID-19, masurile
luate de Guvern in perioada de urgenta, determinarea gradului de dizabilitate,
accesul la servicii medicale, accesul la prestatiile sociale etc. din cauza surselor
de informare limitate si a accesibilitatii reduse a informatiei pentru persoanele
cu dizabilitati intelectuale si senzoriale. O parte din persoanele cu dizabilitati
s-au confruntat cu acces redus la servicii medicale din cauza ca nu puteau sa
obtina prescriptiile medicilor la unele medicamente, o parte din institutiile
medicale erau cu program redus sau erau in carantind, nu era transport public
pentru a se deplasa in centrele raionale, sau chiar le era frica sa calatoreasca
pe timp de pandemie. Copiii cu dizabilitati au intampinat dificultati majore in
accesarea studiilor online din cauza ca multi dintre ei nu aveau computere/
telefoane, acces la internet, materialele didactice nu erau adaptate la nevoile
lor, multi nu puteau beneficia online de suportul cadrelor didactice de sprijin. O
parte din persoanele cu dizabilitati au pierdut locul de munca din considerentele
ca multe intreprinderi si servicii s-au Inchis, nu au avut cu ce se deplasa pana
la locul de munca, le-a fost frica sa se duca la munca pentru a nu se infecta cu
COVID-19.



Analiza de continut a apelurilor telefonice la Serviciul de Asistenta
Telefonica Gratuita pentru Persoane cu Dizabilitati

e Analiza de continut a scos in evidenta faptul ca in perioada de pandemie
(martie-mai) numarul apelurilor la Serviciul de Asistenta Telefonica a crescut
cu aproape 45% comparativ cu perioada precedenta sau cu aceiasi perioada
a anului 2019, fapt ce denota importanta acestui serviciu pentru informarea,
consilierea si solutionarea problemelor persoanelor cu dizabilitati inclusiv in
perioade de criza. Serviciul a activat 24 /24 ore, 7 zile in saptamana.

o In perioada de pandemie s-a schimbat mult structura apelurilor telefonice in
functie de mediul de resedinta si sexul apelantilor. Astfel, daca in trecut apelau
mai mult la serviciu persoanele din internate decat persoanele din familii, in
perioada de pandemie au telefonat mai mult persoanele cu dizabilitati din
comunitate decat cele din institutiile rezidentiale. Acest fapt poate fi explicat
atat prin sporirea ingrijorarilor persoanelor cu dizabilitati din comunitati
de raspandirea infectiei si declararea starii de urgenta, cat si prin masurile
restrictive care au fost luate in institutiile rezidentiale odata cu anuntarea
carantinei. In functie de sex, in perioada de pandemie mai multi barbati au apelat
la serviciu decat femei; in perioadele obisnuite proportia era inversa. Acest fapt
de asemenea poate fi explicat prin sporirea Ingrijorarilor si a fricii barbatilor
de pierderea veniturilor si masurile restrictive aprobate odata cu situatia de
urgenta.

o In functie de nevoile de asistentd, in 49% de cazuri a fost oferit suport
informational, in 37% din cazuri - consiliere psihologica, in 14%- a fost nevoie
de colaborare intersectorialda pentru a solutiona anumite probleme. Apelantii
s-au adresat mai frecvent cu urmatoarele probleme: cum sa obtind ajutorul
social si monetar in situatia de urgentd, cum sa acceseze ajutorul de somaj sau
serviciile de Ingrijire la domiciliu, de unde ar putea obtine pachete alimentare
sau produse igienice, care este regimul de lucru al oficiilor postale, CNAS,
ANOFM, structurilor de asistenta sociala etc., cum ar putea sa-si perfecteze
actele de identitate in perioada de urgenti. In unele cazuri apelantii au venit cu
reclamatii care tineau de sistarea programarilor pentru servicii specializate de
asistentd, dificultati in obtinerea prescriptiilor medicale pentru medicamente
psiho-tropice si In procurarea acestora, dificultati in accesarea serviciilor
stomatologice de urgenta etc.

e Analiza apelurilor parvenite a scos in evidenta gradul de pregatire si de implicare
redus al autoritatilor publice locale in vederea asigurarii protectiei persoanelor
cu dizabilitati in conditii de criza. Multe persoane cu dizabilitati au ramas
singure si fara serviciile primare de suport, in special in localitatile intrate in
carantina. Autoritatile publice locale si structurile teritoriale de asistenta sociala
nu au avut un plan de masuri speciale pentru persoanele cu dizabilitati care nu
au putut sa-si asigure minimul necesar pentru perioada de izolare. Persoanele
dependente de serviciile asistentului social comunitar si al lucratorului social,
la fel au ramas fara suport in perioada de carantina. Administratiile autoritatilor
publice locale nu au avut instructiuni clare metodologice cum sa actioneze in



situatia de urgenta, cum sa revina dupa finalizarea acesteia si cum sa-si adapteze
planurile si activitate astfel incat grupurile vulnerabile, In special persoanele cu
dizabilitati sa nu ramana excluse, discriminate si fara suportul necesar.



PE3IOME

BocnpusiTue 1104bMHU C OrPaHUYE€HHBIMU BO3MOXKHOCTSIMHU U UX CEMbSIMU
BJIUSAHUSA maHaeMmuu COVID-19

e XoTa 72% pecrnoHJieHTOB yKa3aJli, YTO UMeeTCs JO0CTaTOYHO UHPOPMALUU O
MaH/AEMHUH, KK/l BTOPOH PECHOHJEHT MPHUJEpPKUBAJICI MHEHHSs, YTO 3Ta
uHpopMaLUs HeJOCTYIHA JJis JIOJel C UHTe/JIEKTyaJIbHbIMU U CEHCOPHBIMU
HapylmeHUsIMU. JIIOAU C OrpaHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMH HYXKJAJHUCh B
6osbliedd UHPOpManMu B obOJsiacTu MeAunvHbl (39%), 3aHaToctu (39%),
3aKyIIKM TOBapOB OCHOBHOU He06x0auMoCTH (34%), 06pa3oBaTebHBIX YCIYT
(32%), coumanbhbIx yeayr (30%).

e [laHaeMus1 U ype3BbIYaHOE M0JIOXKEHHE OKasa/id HeraTUBHOE BJMsHUE Ha
IICUX0JIOTUYECKOe COCTOSIHME JIIoJIed C OrpaHHYeHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMH,
M03TOMY KaXK/blii BTOPOU PEeCIIOHEHT OTMETHJI, YTO OH CTaJl 60Jiee HEPBHBIM.
JTO COCTOsiIHME ObLJIO B 3HAYUTEJbHOW CTENeHHW BBbI3BAHO CTpaxaM, C
KOTOPBIMU CTAJIKUBAJIMCh JIIOJU C OTPAaHUYEHHBIMU BO3MOXXHOCTSIMU B 3TOT
nepuos, a UMeHHo: 6e3paboTuua/notepsa goxoaa (79%), kapantuH (79%),
3KOHOMHUYecKUN Kpusuc (79%), MeJULUHCKAas CUCTeMa He CIpaBJSAETCS C
3anpocaMu (77%), noreps Jirobumoro 4desoBeka (75%), 3akpbiThe MmIKOJ/
JIeTCKUX caZioB (69%), couumanbHoe aucTaHuupoBaHue (68%) u T.a. XoTH
38% pecrnoHJeHTOB CYUTAIOT HEOOXOAUMBIM O0OIATHCA C KEM-TO O CBOEM
IICUX0JIOTUYECKOM JHUCKOMQOPTE, YUUThbIBas OTPaHUYEHHbIH [JOCTYN K
C/Iy?»K6aM MCHUXOJIOTUYECKOTO KOHCYJbTHPOBAaHUS U HWHOOpPMALMU O TaKHUX
CYULIECTBYIOIUX CAYXKO, AJis GOJBIIMHCTBA M3 HUX 3TO ObLJIO MPAaKTUYECKH
HEeBO3MO0XKHO. ToJ1IbKO 5% OTMETHJIH, YTO OHU CBSI3aJIMCh C Bpa4OM /TICUX0JIOTOM,
a 14% - yto oHu obpamanucek B Ciyx0y TesiehOHHOU NOAAEPXKKHU 115 JIIOJeH C
OrpaHUYEHHBIMH BO3MOXXHOCTSIMHU.

e [lo cs0BaM pecnoOH/JIEHTOB, Ka)KJ0e€ BTOpO€ [AOMOXO3SWCTBO B KOTOPOM
eCTb JIIDAWA C OTPAaHUYEHHBIMHM BO3MOXKHOCTSIMU MOCTPafasa0 COLUAJbHO U
3KOHOMHYECKU BO BpeMsl Upe3BbIYalHOro noJjiokeHus. Ha Bonpoc, ¢ kakumu
TPYAHOCTSIMH OHU B 0COOEHHOCTHU CTOJIKHYJIMCh B 3TOT Nepuo/Ji, 76% ykasanu
Ha JOCTYN K 06lecCTBEHHOMY TpaHcnopTy, 73% CTOJIKHYJIUCb CO CTPaXoM,
usossuuen, 68% CTOJNKHYJIUCH C TPYAHOCTSMHU NMPU JOCTYIE K MEJULIUHCKUM
ycayraM, 64% pecrnoHeHTOB OTMETUJIM YTO Y HHUX BO3HUKJIU TPYAHOCTH
M3-3a COKpallleHUusi/nmoTepu A0xonoB, 60% wumenn MnpobseMbl C AOCTYIOM
K MeJULMUHCKUM ycayraM, a 59% - ¢ onyilaTo KOMMyHa/IbHbIX ycayT. bosee
1/3 pecnnioHAEHTOB OTMETUJIU, YTO U3-3a CTPaxa, U30JISALMHU, OTPAHUYEHHOTO
JIOCTyIa K ycayraM yBeJIMYWJach J10J151 IPpo6JeM MoBe/leHYeCKOro XapakTepa
JIIOJlEd C OrpaHUYEHHBIMHM BO3MOXXHOCTSIMU. B yC/JI0BHUSIX TeXHUYECKOU
6e3paboTHIlbl, CHUXXeHUSI 3apabOTHOW IJaTbl U OTPAaHUYEHHOTO [AOCTyIa
K aJbTePHAaTUBHbIM HMCTOYHHUKAM JIOXOJIOB PACX0/ibl YBEJUYUJIHCh B GoJiee
yeM 80% o06cen0BaHHBIX JJOMOXO3SIMCTB M3-32 HEOOXOJMMOCTHU 3aKyIaThb
60Jibllle TUTMEHUYECKUX CpeJcTB/ aAe3uHPUUUpyrouux cpeiacts (82%),
Heob6X0UMOCTb IpUObpeTaTh 60Jblle NPOoAYKTOB nuTaHus (61%), nokymnka



OoJIbILIIEr0 KOJIMYeCTBa JieKapCTBeHHbIX MpenapaTtoB (55%), moBbIlieHHE
IJIaTeXXed 3a cojieplkaHue JIOMAalllHUX XO3SWCTB (YBeJHYeHUe MOTpeOsIeHUs
rasa, BoApbl, 3jekTpudectBa) - 51%. CokpalleHHe A0X0J0B U yBeJHUYEHHE
pacxo/ioB siBjsieTCA GaKTOPOM, KOTOPbIM MOXXET IMPUBECTH K ellle OoJblIen
CTerneHU 6GeJHOCTH JOMOX03SHUCTB B KOTOPBIX €CTh JIIOAU C OrPaHUYEHHBIMU
BO3MOXXHOCTSIMHU.

e Bo/IbIIMHCTBO XO3SIMCTB B  KOTOPbIX €CTb JIIOAW OrpaHUYEHHbIMHU
BO3MOXXHOCTSIMU He HMEKT JOCTAaTOYHbIX COEpeXeHUM /JJisi BbDKHMBAHUS,
eCJIM Ype3BblYalHOE N0JI0KeHHe OyaeT npozJieHo. bosiee 85% pecnoHaeHTOB
NpUAEPKUBATUCh 3TOTO MHEHMUSI.

MHeHusT npeAcCTaBUTE/Ied TPaXKAAHCKOro O0O0LecTBa O BJMAHHUU
nanaemuu COVID-19

e HenpaBuTesibCTBEHHbIE OpraHU3allMM, paboTalIlMe B 00JIaCTU NOAJEPKKHU
JIIOZeU C OrpaHUYEHHBIMM BO3MOXKHOCTSIMU, CTOJIKHYJUCh C OOJIbIIMMU
TPYAHOCTAMM B CBOed paboTe u3-3a MNaHAEMUU U YPe3BbIYAUHOTO
noJsiokeHud. bosablie Bcero mnocrtpaganyd HIIO, koTopble o0Ka3bIBalOT
YCIAYTH HENOCpeJCTBEHHO OeHeduliMapaM, HMeKT O0JbIIOE KOJAYECTBO
COTPYZHUKOB U HE UMEIOT aJbTepPHAaTUBHbIX UCTOYHUKOB (PUHAHCUPOBAHUS.
9T OpraHy3aluy ObLIY BBIHYK/EHBI 3aKPbITh CJIY>K0bl, CHU3UTb 3apab0THYI0
IJ1aTy, 00bABUTb TEXHUYECKYI0 0€3paboTHUIly UJIU 1aXKe YBOJIUTb COTPYAHUKOB.
HenpaBuTenbCcTBeHHble OpraHyM3alluiy, KOTOpble UWMeJH (QUHAHCOBBIE
MCTOYHUKA OT MPOEKTOB WJMA TOCYyJapCTBEHHOrO Ol0/pKeTa, MOCTpajalu
MeHblle; OOJIbIIMHCTBO IEpPecMOTpPesI0 CBOM OWU3HEC-CTpAaTeruud U YCJAYTU
B COOTBETCTBMM C HOBBIMU YCJAOBUAMHM M Iepellio Ha OHJIAWH-YCIYTH.
MHorue MectHble HIIO aKTUBHO y4acTBYIOT B IOMCKE CPeZCTB U MOALEPKKE
YA3BUMBIX TpyNIl, B YaCTHOCTH CEMEW C JIOAbMU C OrpaHUYeHHBIMHU
BO3MOXXHOCTSIMHM, NMULIEBbIX NAKETOB, CPEACTB T'MTUEHbI, Ae3UHPULUPYIOLIAX
cpeAcTB, MeAULUHCKON npoaykuuu. Hekotopeie HIIO cocpeporoyunvce Ha
NpefoCTaBJeHUM OHJIAaMH-KOHCYJbTAUW JJIl JIIOJEW C OrpaHUYEHHBIMU
BO3MOXXHOCTAAMHU M ux ceMmel. [IpeacrtaButenu HIIO ormeTunnu, uyto pabodas
Harpyska /iJif MHOTHMX W3 HHUX BO3pOCJa, a NpefoCTaBJeHUue OHJIAaWH-YCJIyT
NOTPe60BasIO ONOJHUATE/bHBIXYCUIUN, YTO MPUBEJIO KIIEperpy3Ke epcoHasa.
O/ HaKo, C TOUYKH 3peHHA Y4aCTHUKOB QOKyC-rpyIil, 3P PeKTUBHOCTb ¥ KAYECTBO
YCJIyT, Ipe/l0CTaBJIsIEMbIX OHJIaMH, HAMHOTO HMXe, YeM B OOBIYHBIX YCJIOBUSAX.
MHorue yi3BuMble CeMbU He UMEIT KOMIIbIOTEPOB U MOOUJIbHBIX TeJIe(OHOB
JUIS1 I0CTyIa K OHJIaWH-YCJIyTaM.

e Y4acTHUKU QOKYyC-TpyNnn TakKXe YIOMSAHYJU NpoO6JieMbl, C KOTOPbIMHU
CTAJIKUBAIOTCA JIIOAU C OTPAaHUYEHHBIMU BO3MOXXHOCTAMU U UX CEMbU BO BpeMs
NaHJeMUH Y YpPe3BbIYalHOro MOJIOXKEHHUS, a UMEHHO: OrPaHUYeHHbIN JOCTYII
K >KM3HEHHO-Ba>KHOW MH(OpMalLlU{, HAllpUMep, Mepbl M0 NpeJOoTBPalLeHHUI0
dapaxxenua COVID-19 - wMepsbl, MNOpeAlnpuUHATbIE IPAaBUTEJLCTBOM B
Yype3BbIYaUHBIA IIepUOJ, OIpejie/leHMe T[pPyNIbl HWHBAJUAHOCTH, JOCTyIa
K MeJWLMHCKUM yCayraM, JOCTyla K COLMaJbHBIM MOCOOUSAM U T.J. HU3-3a



OTPaHUYEHHOCTH MCTOYHUKOB UHPOpPMAILIMU U OTPAHUYEHHOW JIOCTYNHOCTHU
uHbopMa UM Uil JiloJed C OrpaHWYEeHHbIMH WHTE/JIEKTYaJbHbIMA U
CEHCOPHBIMU BO3MOXXHOCTSIMU. Y HEKOTOPbIX JIOJIEW C OrpaHUYEHHbIMU
BO3MOXXHOCTSIMU ObLJ1 OTpaHUYEHHbIN JOCTYI K MeJUIIMHCKUM yCayraM, 10TOMY
YTO OHM He MOIVIM MOJIYYUThb peLENTbl Bpayed Ha HEKOTOpble JIEKAPCTBA,
HEKOTOpble MeJJUIIUHCKUE yYpexJeHUs paboTasu HENoJIHbIA pabo4yuil JleHb
WJIM ObLJIM MOMellleHbl B KapaHTHH, a 00IleCTBEHHOI'0 TPaHCIoOpTa He ObLIO
JUIs1 I0€3/J0K B pallOHHbIE LEHTPbl WU JaxKe O0SIJIMCh MYyTelleCTBOBAaTh BO
BpeMs NMaHAeMuU. [leTh ¢ orpaHU4eHHbIMU BO3MOXXHOCTSIMU CTAJIKUBAJIUCh C
CEpbe3HbIMU TPYTHOCTSIMH IPU AOCTYIIE K OHJIaWH-y4yebe, TOTOMY YTO Y MHOTHUX
M3 HUX He ObLJI0 KOMIbIOTEPOB/TesiepOHOB, JOCTYNA B UHTEPHET, y4yeOHbIE
MaTepUasibl He ObLIM aJJallTUPOBAHbI K UX NOTPEOHOCTSM, MHOTHE HE MOTIJIU
BOCIIOJIb30BATbCA OHJIAMH-NIOAJEPKKOU y4UTesien mnoanep:kku. Hekortopele
JIIOZIA C OTPAaHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMM NOTEPSJIN paboOTy HU3-3a TOTO, YTO
MHOTHE NPeJNPUATUS U CJYKObl OblJIM 3aKPbIThI, UM ObLJIO HE HA YEM €3JUTh
Ha paboTy, OHU O6OSIIMCh UATU HA paboTy, 4TOObI He 3apa3duTbcst COVID-19.

AHanu3 coaep:kaHusd TesiepOHHBIX 3BOHKOB B Ci1y)K0y 6GecniaTHOM
Tes1e()OHHOU NOMOLIM JJI4 el C OrpaHUYEHHbIMUA BO3MOXKHOCTAMHU

e AHasnu3 cofiepKaHus BbIABUJ TOT PaKT, UYTO B NEPUOJ, MaHAEMUHU (MapT-Mal)
KOJIMYeCTBO obpalieHud B Ciyx0y TesepOHHOU MOAJEPKKH YBEJIUUYUJIOCh
no4YTH Ha 45% 1no cpaBHEHUIO C IpeAbIAYIIUM IePUOJOM U aHAJTOTUYHBIM
nepuogoM 2019 roga, 4To CBHUAETENbCTBYET O BaXKHOCTHU 3TOM YCJAYTH JJid
MHGOPMUPOBAHHUSA, KOHCYJbTHUPOBAaHUS U pelleHUs1 npobJseM JwAeh ¢
OTpPaHWYEHHbIMUA BO3MOXHOCTSIMH, B TOM 4YUCJIe B nepuo, kpusuca. Cayxba
ObLJIa aKTUBHA KPYIJIOCYTOYHO, 7 IHEHN B HEJEJIO.

* Bo BpeMs naHgemMuu cTpyKkTypa TesiepOHHbIX 3BOHKOB CUJIbHO U3MEHUIACh B
3aBUCUMOCTH OT Cpe/ibl IPOXKUBAHMUS U 10J1a 3BOHUBLINX. TakMM 06pa3oM, ecsiu
B IPOLIJIOM JIIOAW U3 UHTEPHATOB 3BOHUJIU 0OOJIbIlIE, UEM JIIOAU U3 CEMEH, BO
BpeMs MaHAeMUHY 3BOHUJIU GOJIbIIIE JIIOAY C OTPAaHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMHU
M3 COOOIIEeCTBa, YeM U3 KHUJbIX y4YpeXJeHUH. ITO MOXKHO OOBSCHUTb Kak
pacTyieil 06eCIOKOEHHOCTbIO JIIOAEW C OrpaHUYEeHHbIMUA BO3MOXKHOCTSIMU B
OOLMHAX pacrnpocTpaHeHueM HUHQEKIUU U 00bsIBJIEHUEM YpPe3BbIYAaWHOTO
MOJIOKEHUS], TAK U OTPAHUYMUTEJbHBIMU MepaMHU, KOTOpble ObLIU MPUHSATHI B
yupex/JeHUsIX C MIPpOoKMBaHUEM NOCJie 00'bsIBJIEHUSI KapaHTHHA. B 3aBUcUMOCTH
OT I0JIa BO BpeMs MaHAEMUHU 6OJiblle MY>KUUH 0OpallaJuCch K CayxKbe, yeM
»KEHIIIMHbBI; BOObIYHbIE BpeMeHa MPONopLUs OblJ1Ia 06paTHON. ITO TAKXKe MOXKHO
00bSCHUTb POCTOM 03a60YEHHOCTH MYXKUMH M ONACeHWU MOoTepu A0xoja U
OTPAaHUYHUTEJbHBIMU MepaMH, yTBEPKJEHHbIMH B CJy4ae 4pe3BblYalHOU
CUTYaLUU.

e B 3aBucuMoOCTH OT noTpeb6HOCTEN B oMoy, B 49% ciy4yaeB Oblja OKa3aHa
MHPOpPMaLMOHHAsA NOAAEPKKA, B 37 % - 1CUX0JI0TUYeCKOe KOHCYJIbTUPOBaHUE, B
14% - MexKCEKTOpPHOE COTPYAHUYECTBO JiSl pellleHUs onpe/iesIeHHbIX IPo06JieM.
3BOHALIMEe dYalle 00paljaJMCh IO CAeAyILIMM BONpPOCAM: KakK IOJY4YUThb

10



COLIMAJIbHYIO U JIEHEKHY0 IOMOIIb B Ype3BbIYalHbIX CUTYALUAX, KaK 10J1yYUTh
JIOCTYI K NOCOOUSAM N0 6e3paboTUlle UJIM YCIyraM M0 YXOA4y Ha ,0MY, TAie OHU
MOIJIM ObI IOJIYYUTh NNAKETHI C €01 UM TUTHeHOH, pabodyee BpeMs MOYTOBbIX
otzesieHUH, HanroHanibHasA Kacca cogalbHOr 0 cTpaxoBaHus, HaimoHasapHOTO
ArenTcTBa no 3aHdaTocTh HacesieHus, CTpyKTypa COLMAJbHOU IMOMOILU U
T.J., Kak O0QOpMHUTBH JOKYMEHThl Y[ OCTOBepAWIIMe JUYHOCTb B Te4YeHHe
Ype3BbIYaNHHOr0O Mepuoja. B HEKOTOphIX ciydasx 3BOHALIME 0OpalaJUCh C
»Kasi00aMH, CBI3aHHBIMM C NIpeKpalleHueM IpUueMa B ClelUaJu3upOBaHHbIE
CJIY?KOBbI IOMOLIY, TPYAHOCTSIMU C NOJIyYeHHeM MeJULMHCKHUX peLenToB Ha
IICUXOTPOINHBIE penapaThl U UX 3aKYNIKH, TPYAHOCTH C JOCTYIIOM K HEOTJIOKHOM
CTOMAaTOJIOTUYECKOU MOMOIIU U T.J.

AHanu3 BXOJSIIMX BbI3OBOB BbISIBUJI HHU3KYI CTelleHb IMOATOTOBKU U
y4acTUsi MECTHBbIX OPTraHOB BJIACTU B LeJIsIX 0OecliedyeHUsl 3alUThbl JitoJiel
C OrpaHUMYEHHbIMH BO3MOXXHOCTSMU B YCJOBUSIX Kpusuca. MHorue Jogu
C OrpaHUYEHHBIMU BO3MOXXHOCTSIMU OCTAJIMChb B OJIUHOYECTBE U 6e3 yCayr
epBUYHON OAJEP>KKHU,0C00€HHO BU30/IMPOBaHHbIXMeCTaX. OpraHblMECTHOTO
ny6JMYHOrO yIpaBJieHUs] U TeppPUTOpPHUAJIbHbIE CTPYKTYPhbl COLMAJIbHOMU
MOMOIIM He UMeJIY IJIaHa ClelHabHbIX Mep JJIs JIIoAeW ¢ OrpaHuYeHHbIMU
BO3MOXXHOCTSIMU, KOTOpPbIE HE MOTJIM 00€CleYuTh HEOOX0 UMbl MUHUMYM B
nepuoz U3oasiuu. JIroau, 3aBUCsIIME OT YCAYT 001eCTBEHHOI'0 COLIMaIbHOTO
MOMOIIHWKA U COLMAJIbHOTO PabOTHHUKA, TaKXKe OCTaBaJIMCh 6e3 MOAAEpPKKHU
B TeYeHHe Nepuo/ia KapaHTHHA. AAMUHUCTPALMU MECTHBIX OPraHOB BJIACTH
He UMEeIT YEeTKHUX MEeTOA0JI0OTMYEeCKUX UMHCTPYKIIMK O TOM, KaK JleiCTBOBATh
B Ype3BbIYaHOW CUTYallMU, KaK BOCCTAHABJMBATbLCS IOCJ€E ee 3aBeplleHust
M KakK aJlalTUPOBaTb CBOU IJIAaHbl M JIeMCTBUSI TaKUM 006pas3oM, 4YTOObI
ySI3BUMbl€ T'PYIIbl, 0COGEHHO JIIOAW C OTPAaHUYEHHbIMHA BO3MOXKHOCTSIMH, He
ObL/IM HCKJIIOYEHBI, He MOJBEeprajuch AUCKPHUMHUHALMUK U 6e3 Heo6XoJUMOH
NOAJEPKKHU.
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EXECUTIVE SUMMARY

Perceptions of people with disabilities and their families of the impact
of COVID-19 pandemic

e Although 72% of respondents indicated that there was sufficient information
about the pandemic, every second respondent was of the opinion that the
information was not accessible to people with intellectual and sensory
disabilities. People with disabilities needed more information in the medical
field (39%), employment (39%), procurement of basic items (34%), educational
services (32%), social services (30%).

e The pandemic and the state of emergency had a negative impact on the
psychological state of people with disabilities, so every second respondent
mentioned that he became more nervous. This condition was largely caused
by the fears faced by people with disabilities during this period, namely:
unemployment/loss ofincome (79%), quarantine (79%), economic crisis (79%),
the medical system did not cope with requests (77%), loss of a loved one (75%),
closure of schools/kindergartens (69%), social distancing (68%), etc. Although
38% of respondents felt the need to communicate with someone about their
psychological discomfort, given the limited access to psychological counseling
services and information about existing ones, this was practically impossible
for a large part of them. Only 5% mentioned that they had contacted a doctor/
psychologist and 14% - that they had accessed the Telephone Assistance Service
for people with disabilities.

e According to the respondents, every second household with people with
disabilities was economically and socially affected during the state of emergency.
When asked what difficulties they especially faced during this period, 76%
indicated access to public transport, 73% faced fear, isolation, 68% encountered
difficulties in accessing medical services, 64% of respondents mentioned that
they had difficulties due to the reduction/loss of income, 60% had problems with
accessing medical services, and 59% - with the payment of communal services.
More than 1/3 of the respondents mentioned that due to fear, isolation, limited
access to services, the share of problematic behavior of people with disabilities
increased. Under the conditions of technical unemployment, reduced wages
and limited access to alternative sources of income, spending increased in more
than 80% of households surveyed due to the need to purchase more sanitary
products/disinfectants (82%), the need to purchase more food (61%), purchase
more medical products (55%), higher payments for household maintenance
(increased consumption of gas, water, electricity) - 51%. Smaller income
and higher spending is a factor that could lead to greater impoverishment of
households with people with disabilities.

e Most households with disabilities do not have enough savings to survive if the
emergency period is extended. More than 85% of respondents held this opinion.
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Opinions of civil society representatives on the impact of the COVID-19
pandemic

e Non-governmental organizations working in the field of disability have faced
great difficulties in their work due to the pandemic and the state of emergency.
The most affected NGOs were those that provide services directly to the
beneficiaries, have a large number of employees and do not have alternative
financial sources. These organizations were forced to close services, reduce
salaries, declare technical unemployment or even lay off staff. Non-governmental
organizations that had financial sources from projects or the state budget
were less affected; most have revised their business strategies and services in
line with the new conditions and moved to online services. Many local NGOs
have been actively involved in identifying funds and supporting vulnerable
groups, in particular families with people with disabilities, food packages,
hygiene products, disinfectants, medical products. Some NGOs have refocused
on providing online counseling services for people with disabilities and their
families. Representatives of NGOs noted that the workload for many of them had
increased, and the provision of online services required additional efforts, which
led to staff overload. However, from the perspective of focus group participants,
the efficiency and quality of services provided online is much lower than under
normal conditions. Many vulnerable families do not have computers or mobile
phones to access online services.

e Participants in focus groups also mentioned the problems faced by people with
disabilities and their families during the pandemic and the state of emergency,
namely: limited access to information important to their lives, such as measures
to prevent infection with COVID-19, the measures taken by the Government
during the emergency period, determination of the degree of disability, access
to medical services, access to social benefits, etc. due to limited sources of
information and reduced accessibility of information for people with intellectual
and sensory disabilities. Some people with disabilities had limited access to
medical services because they could not get doctors’ prescriptions for some
medicines, some medical institutions were part-time or quarantined, there was
no public transport to go to the district centers, or they were even afraid to travel
during the pandemic. Children with disabilities encountered major difficulties
in accessing online studies because many of them did not have computers/
phones, internet access, teaching materials were not adapted to their needs,
many could not benefit online from the support of support teachers. Some
people with disabilities lost their jobs due to the fact that many businesses and
services were closed, they had nothing to go to work by, they were afraid to go
to work in order not to get infected with COVID-19.

Content analysis of telephone calls to the Hotline Service for Persons
with Disabilities

e The content analysis highlighted the fact that during the pandemic (March-May)
the number of calls to the Hotline Service increased by almost 45% compared
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to the previous period or the same period of 2019, which shows the importance
of this service for informing, advising and solving the problems of people with
disabilities, including in times of crisis. The service was active 24/24 hours, 7
days a week.

During the pandemic, the structure of telephone calls changed a lot depending
on the environment of residence and the sex of the callers. Thus, if in the past
people from boarding institutions called more than people from families, during
the pandemic more people with disabilities from the community called than
those from residential institutions. This can be explained both by the growing
concern of people with disabilities in communities of the spread of infection
and the declaration of a state of emergency, and by the restrictive measures
that have been taken in residential institutions with the announcement of
quarantine. Depending on gender, during the pandemic more men called than
women; in ordinary times the proportion was inverse. This can also be explained
by the increase in men'’s concerns and fears of loss of income and the restrictive
measures approved with the emergency.

Depending on the needs of assistance, in 49% of cases information support
was provided, in 37% of cases - psychological counselling, in 14% - inter-sector
collaboration was needed to solve certain problems. Callers addressed more
frequently the following issues: how to obtain social and monetary assistance
in an emergency, how to access unemployment benefits or home care services,
where they could obtain food or hygiene packages, which is the working hours
of the post offices, National House for Social Insurance, National Employment
Agency, social assistance structures, etc.,, how they could make their identity
documents during the emergency period. In some cases, the callers complained
on cancellation of appointments for specialized assistance services, difficulties
in obtaining medical prescriptions for psychotropic drugs and in their
procurement, difficulties in accessing emergency dental services, etc.

The analysis of the incoming calls highlighted the low degree of preparation
and involvement of local public authorities in order to ensure the protection
of people with disabilities in crisis conditions. Many people with disabilities
were left alone and without primary support services, especially in quarantined
localities. Local public authorities and territorial social assistance structures did
not have a plan of special measures for people with disabilities who could not
ensure the minimum necessary for the period of isolation. People dependent
on the services of the community social assistant and the social worker also
remained without support during the quarantine period. Local government
administrations have not had clear methodological instructions on how to act in
an emergency, how to recover after its completion and how to adapt their plans
and activities so that vulnerable groups, especially people with disabilities, are
not excluded, discriminated against and left without the necessary support.

14



INTRODUCERE

Cercetarea ,Impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitati” a
fost initiata si implementata de catre Keystone Moldova in parteneriat cu Alianta
ONG-urilor active in domeniul persoanelor cu dizabilitati (AOPD) in perioada 1-7 mai
2020.

Scopul de baza al acestei cercetari a constat in analiza situatiei social-economice
a persoanelor cu dizabilitati si a familiilor lor in contextul situatiei de urgenta
declansata de catre pandemia COVID-19, precum si a actiunilor intreprinse de
autoritati si organizatiile nonguvernamentale in domeniu in vederea combaterii
efectelor negative ale pandemiei asupra acestui grup de populatie. Totodata, un
obiectiv separat a constat in elaborarea unor recomandari practice la diferite
niveluri in vederea reducerii impactului negativ al pandemiei asupra persoanelor cu
dizabilitati si adaptarii mai bune a acestora la situatia noua.

Cercetatorii au aplicat mai multe tehnici de cercetare pentru a identifica situatia
actuald, inclusiv: chestionarea, focus-grupul, analiza documentelor. In total au fost
chestionate on-line si prin telefon 257 de persoane, care au inclus atat persoane cu
dizabilitati cat si persoanele de suport ale acestora (membri ai familiei sau personal
din servicii). Din totalul de respondenti, 31% au fost barbati si 69% - femei, 58% au
fost din mediul rural, 19% - din orasele mici si 23% - din orasele mari.

Cercetatorii au realizat doua discutii in focus grup cu participarea a 38 de persoane,
reprezentanti ai ONG-urilor de nivel national si local. Totodata au fost analizate mai
bine de 500 de apeluri telefonice la Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru
perioada 1 martie-15 mai, precum si documentele oficiale, comunicatele de presa
ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) si paginile web ale
organizatiilor guvernamentale.

Aspectele de baza care au fost cercetate au fost urmatoarele:

Accesul la informatie despre pandemie a persoanelor cu dizabilitati;
e Starea psihologica a persoanelor cu dizabilitati;

e Fricile cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati;

e Dificultatile cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati;

e Structura veniturilor familiilor in care sunt persoane cu dizabilitati;

¢ Nivelul de discriminare a persoanelor cu dizabilitati;

e Implicarea societatii civile in sustinerea persoanelor cu dizabilitati;

e Masurile adoptate de cdtre autoritati pentru reducerea impactului pandemiei
asupra grupurilor vulnerabile;

¢ Recomandari pentru atenuarea impactului negativ asupra familiilor persoanelor
cu dizabilitati.
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PERCEPTIILE PERSOANELOR CU
DIZABILITATI SI A FAMILIILOR LOR
DESPRE IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC AL
PANDEMIEI COVID-19

Accesul la informatie a persoanelor cu dizabilitati. Accesul la informatie a
persoanelor cu dizabilitati a fost cercetat prin un set de intrebari privind gradul de
suficienta al informatiei, gradul de accesibilitate a informatiei, sursele de informare
si nevoile de informare ale persoanelor cu dizabilititi. In rezultatul cercetirii am
stabilit ca desi marea majoritate a persoanelor cu dizabilitati au auzit de COVID-19
si mai bine de 2/3 considera ca este suficienta informatie despre pandemie, doar
fiecare al treilea chestionat a indicat ca informatia despre pandemie este accesibila
persoanelor cu dizabilitati. Fiecare a doua persoana cu dizabilitati considera ca
informatia despre pandemie nu este accesibila persoanelor cu dizabilitati, iar fiecare
al cincilea nu s-a putut da cu parerea. (Figura 1)

grad de accesibilitate ainformatiei

grad de suficienta a informatiei

au auzit despre pandemie

Eda ®nu ¥nustiu

Figura 1. Accesul persoanelor cu dizabilitati la informatia despre pandemie, %

Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la informatia despre pandemie este
argumentatsiderezultatele analizei materialelor de pres3, televiziune simedia sociala
din aceasta perioad3, care denota ca majoritatea materialelor despre pandemie au fost
elaborate si distribuite intr-un format inaccesibil pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale, de vedere, de auz. Acest fapt a condus la limitarea accesului la informatie
a acestor grupuri de persoane.

Cercetarea a scos In evidenta faptul ca multe necesitdti informationale ale
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persoanelor cu dizabilitati au ramas neacoperite in perioada de urgenta, fapt ce a
cauzat multe frustrari si Ingrijorari in mediul acestui grup de persoane. Astfel, mai
bine de 40% din cei chestionati au mentionat ca ei au avut nevoie de mai multa
informatie in domeniul medical si in domeniul ocuparii fortei de munca. 1/3 din
persoanele cu dizabilitati chestionate si familiile lor au avut nevoie de mai multa
informatie despre procurarea articolelor de baza de ingrijire, a serviciilor sociale
si a celor educationale. Fiecare al cincilea chestionat a avut nevoie de mai multa
informatie in domeniul determinarii dizabilitatii, prestatiilor sociale si a serviciilor
de sanatate mintala. (Figura 2)

Servicii de sanatate mintala 17

Prestatii sociale 21

Determinarea dizabilitatii

Servicii educationale

Servicii sociale

Procurarea de articole de baza

w
S

Ocuparea fortei de munca 39

Informatii medicale 39

Figura 2. Nevoi informationale neacoperite ale persoanelor cu dizabilitati, %

Persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova pot accesa pentru informare doua
platforme de informare in format accesibil: www.incluziune.md si www.informat.
md, precum si Serviciul de asistenta telefonica gratuita al MSMPS, prestat de catre
Keystone Moldova. Conform cercetdrii, 65% din cei chestionati nu cunosc despre
platforma www.informat.md, iar 57%- nu cunosc despre platforma www.incluziune.
md. In cazul Serviciului de asistentd telefonici gratuit, 65% din respondenti au
mentionat ca stiu despre el, si 35% - ca nu au auzit despre el. 14% din cei chestionati
au apelat la Serviciul de asistenta telefonica gratuita. (Figura 3)

Astfel, cercetareaascosin evidenta necesitatea unoractiuni maivaste de promovare
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a platformelor de informare si a Serviciului de asistenta telefonica gratuita la nivel
national si la nivel local pentru a mari accesul persoanelor cu dizabilitati la surse de
informare accesibile. Totodatd, este evidenta necesitatea accesibilizarii informatiei
de interes public in functie de nevoile diferitor grupuri de persoane cu dizabilitati.
Accesibilizarea informatiei inseamnad atat editarea/transmiterea informatiei in
format accesibil, cat si marirea accesului persoanelor cu dizabilitati la diferite surse
de informare.

cunosc despre platforma comuna
www.incluziune.md

cunosc despre platforma www.informat.md

au sunatlaServiciul de asistenta telefonica

cunoscdespre Serviciul de asistenta
telefonica

mda ®nu

Figura 3. Nivel de informare a persoanelor cu dizabilitati despre servicii de informare,
%

Starea psihologica a persoanelor cu dizabilitati in perioada de pandemie.
Conform cercetdrii, pandemia si starea de urgenta a influentat in mare masura
starea psihologica a persoanelor cu dizabilitati. Astfel, fiecare al doilea respondent a
mentionat ca se simte in foarte mare masura/in mare masura nervos/nervoasa, 45%
au indicat ca se simt In mica masura sau deloc nervos/nervoasg, iar 4% nu s-au putut
determina. 38% din cei chestionati au simtit nevoia de a comunica cu cineva despre
disconfortul psihologic legat de pandemie, 52% mai putin sau deloc au avut nevoie
de a comunica cu cineva si 10% nu au oferit un raspuns. Circa 1/3 din respondenti in
aceasta perioada s-au simtit ignorati de catre autoritati, desi au avut nevoie In mare
masura de suportul lor. Cu toate acestea doar 5% din cei chestionati s-au adresat
dupa o consiliere specializata la un medic, un psiholog sau un serviciu de consiliere
online, 81% nu s-au adresat iar 14% - nu au oferit un raspuns. (Figura 4)

Numarul redus de adresari este explicat prin numarul limitat de servicii accesibile
de acest fel, nivelul redus de informare al persoanelor cu dizabilitati despre serviciile
date si accesul limitat la internet si telefonie, in special a respondentilor din mediul
rural.

Fricile cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati in pandemie. Conform
cercetarii, persoanele cu dizabilitati, ca de altfel si populatia generala, s-a confruntat
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cu diferite frici in perioada de pandemie. Cei mai multi respondenti au mentionat
ca se tem In special de pierderea veniturilor, somaj (79%), de carantina ( 79%) si
de criza economica (79%). Astfel, in conditiile In care veniturile familiilor in care
sunt persoane cu dizabilitati sunt extrem de mici si provin doar din salarii si prestatii
sociale, frica lor cea mai mare este legata de pierderea veniturilor pentru satisfacerea
celor mai stringente nevoi: hrana, medicamentele si serviciile de intretinere.

77% din cei chestionati au indicat ca se tem cd sistemul medical nu va face fatd
solicitdrilor. Aceasta frica tine de nevoile mari a persoanelor cu dizabilitati in servicii
medicale, posibilitatile lor de imbolnavire de COVID-19 si accesul redus la servicii
medicale. Totodatd, in aceasta perioada mass media a distribuit multd informatie din alte
tari, cum ar fi Italia, Spania, in care sistemul medical nu a putut face fata nevoilor medicale
pe timp de pandemie si persoanele cu dizabilitati si cele in varstd au fost lipsite de ajutorul
medical necesar.

terbinte pentrua discuta despre sttuagamea B 81T e
fierbinte pentru a discuta despre situatiamea
N iscomfortul meu pethologic . IASBIIL82 0
discomfortul meu psihologic

= in foarte mare/in mare masura  =in foarte mica masura/deloc = nu stiu

Figura 4. Starea psihologica a persoanelor cu dizabilitdti in perioada de pandemie, %

75% din respondenti au mentionat ca le este frica de pierderea unei persoane dra-
gi, In timp ce doar 59% au indicat ca se tem ca se vor imbolnavi ei insusi. Majoritatea
persoanelor cu dizabilitati au nevoie de suport din partea familiei sau a persoanelor
de suport din servicii. In acest context, pierderea unei persoane dragi este un lucru
foarte de temut, pentru ca aceasta ar insemna sa-i lipseasca de toata sustinerea nece-
sara pentru a supravietui.

Peste 60% din cei chestionati au indicat ca le este frica de accesul restrictionat la
magazine, inchiderea scolilor, gradinitelor si distantarea sociald. Aceste frici tin de
nevoia permanenta de comunicare si socializare a persoanelor cu dizabilitati. Astfel,
multe din persoanele cu dizabilitati au experimentat si continua sa experimenteze
in viata lor excluziunea sociala. Limitarea accesului in locurile publice, distantarea
sociala conduce 1n cazul lor si la 0 mai mare excluziune sociala. Totodata, distantarea
sociala in cazul unei persoane cu dizabilitati care are nevoie de suport permanent
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pentru mobilitatea fizica, ghidarea activitatilor sau ingrijirea fizica ar insemna lipsa
de sustinerea necesara pentru viata cotidiana.

Fiecare a doua persoana cu dizabilitati se teme de faptul ca se poate imbolnavi sau
de Inchiderea companiilor mici, iar fiecare al cincilea respondent a mentionat ca fi
este frica de violenta in familie sau de diminuarea remitentelor. (Figura 5)

diminuarearemitentelor
violenta in familie
distantareasociala

carantina
somaj,pierdereaveniturilor
accesulrestrictionatlamagazine
inchiderea companiilor mici
inchidereascolilor/gradinitelor
sistemul medical nu va face fata solicitarilor
criza economica

pierderea unei persoane dragi

cineva din rude se poate imbolnavi

ma pot imbolnavi

u foarte mult/mult = putin/deloc = nu stiu

Figura 5. Fricile cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati in pandemie, %

Impactul socio-economic al pandemiei asupra persoanelor cu dizabilitati.
Fiecare a doua familie In care sunt persoane cu dizabilitati a fost afectata economic
si social de pandemie. 45% din cei chestionati au indicat ca nu au fost afectati de
pandemie si 3% nu au oferit un raspuns. Familiile care au fost afectate cel mai mult
de pandemie sunt cele In care ambii soti nu aveau un loc de munca sau munceau
ocazional, cele din mediul rural sau din orasele mici, unde este mult mai dificil de a
gasi un loc de munca.

Marea majoritate a respondentilor (76%) au mentionat ca o dificultate cu care se
confrunta ei pe timp de pandemie este accesul limitat la transportul public. (Figura
7) De fapt accesarea transportului public este o problema pentru persoanele cu
dizabilitati chiar si in timpurile cand nu este stare de urgenta din considerentul ca cea
mai mare parte a transportului public urban si interurban nu este accesibila pentru
persoanele cu dizabilitati de mobilitate. Totodata, in cazul persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si senzoriale accesul la transportul public este limitat din cauza lipsei
informatieiin limbaj accesibil despre rutele, orarul transportului public si amplasarea
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statiilor. Pe timp de pandemie, Insd, accesul la transportul public a devenit practic
inchis din cauza stoparii transportului interurban si a celui urban in special in zilele
de odihna. In conditiile in care persoanele cu dizabilititi au venituri reduse si nu isi
pot permite calatorii frecvente cu taxiul, lipsa transportului public creeaza deficiente
de deplasare spre serviciile medicale, magazine, etc.

73% din respondenti au mentionat ca frica si izolarea au fost cele mai mari
dificultati. (Figura 7) Dupa cum am mentionat mai sus, persoanele cu dizabilitati,
care si asa sunt segregate deseori din cauza accesibilizarii limitate a spatiilor publice,
in conditiile situatiei de urgenta, inchiderii unor servicii sociale au fost in situatia
de a face fata singure problemelor aparute. Totodata o buna parte din persoanele cu
dizabilitati avand o imunitate scazutd, sau autoizolat desinestatator din cauza fricii
de a se infecta cu COVID-19. Evident, frica si izolarea au cauzat probleme psihologice
grave pentru unele persoane in conditiile in care practic nu dispuneau de servicii
psihologice unde s-ar fi putut adresa.

3%

N N

45% 52%
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Figura 6. Ponderea familiilor cu persoane cu dizabilitdti afectate economic si social de
pandemie, %

68% din persoanele cu dizabilitati chestionate au mentionat ca s-au confruntat
cu dificultati de accesare a serviciilor medicale, 28% nu s-au confruntat cu aceasta
problema, iar 4% nu au oferit un raspuns. Dupa cum denota cercetarea, in perioada
de urgenta majoritatea serviciilor medicale au functionat in regim special, deservind
in primul rand persoanele cu simptome de COVID-19. Persoanele cu dizabilitati, de
obicei, au multiple nevoi de sanatate si necesita servicii medicale mai frecvent decat
populatia generali. In conditiile de pandemie, accesarea serviciilor medicale, vizitele
medicilor la domiciliu, prescrierea si procurarea medicamentelor necesare, in special
inmediulrural,aufostdestul de problematice.Cercetareaascosinevidentanecesitatea
dezvoltarii serviciilor de telemedicina in special pentru situatiile de urgenta pentru
a mari accesul persoanelor cu dizabilitati, a mamelor cu copii mici, a persoanelor
in varsta la serviciile medicale necesare. Totodata, este necesara dezvoltarea unor
servicii farmaceutice mobile, in special pentru localitatile izolate geografic.

64% din respondenti au mentionat drept o dificultate majora reducerea/ pierderea
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Figura 7. Dificultdti cu care se confrunta persoanele cu dizabilitdti pe timp de
pandemie, %

veniturilor, 27% au mentionat ca aceasta nu a fost o problema pentru ei si 9% nu au
oferit un raspuns. Din cercetare rezulta ca o buna parte din familiile persoanelor cu
dizabilitati si-au pierdut veniturile odata cu declararea starii de urgenta si Inchiderea
intreprinderilor si serviciilor, o alta parte - din cauza reducerii remitentelor de peste
hotare, iar o alta parte - din cauza lipsei posibilitatilor de comercializare cu produse
agricole din gospodaria casnica in pietele agricole, care au fost inchise. In cazul unor
familii, mai putine la numar, au fost stopate prestatiile sociale pe motiv de necesitate
de reconfirmare a gradului de dizabilitate. Din cauza reducerii veniturilor, 59% din
cei chestionati au mentionat ca s-au confruntat cu greutati In achitarea serviciilor
comunale, iar 35% - in achitarea creditelor luate anterior sau a chiriei pentru locuinta.
(Figura 7)

60% din cei chestionati au indicat cd au intampinat dificultati in accesarea serviciilor
sociale. Faptul in cauza se datoreaza inchiderii temporare a unor servicii sociale, cum ar fi
centrele de zi, cantinele sociale, deservirea la domiciliu, echipele mobile etc. Circa 42% din
respondenti au mentionat ca serviciile sociale au fost inchise/reduse pe timp de pandemie.
Inchiderea serviciilor sociale a cauzat probleme majore unor persoane cu dizabilitati si
familiilor lor, din considerentul ca acestea nu erau pregatite si nu puteau face fata nevoilor
de alimentare, ingrijire si comportamentelor problema aparute in cazul persoanelor cu
dizabilitati. Circa 35% din respondenti au mentionat ca in aceasta perioada pandemicd
s-au confruntat cu probleme de comportament ale persoanelor cu dizabilitati. (Figura 7)
In situatia creatd era necesara adoptarea unei strategii de adaptare a serviciilor sociale la

22




conditii noi in vederea continuarii prestarii acestora persoanelor cu nevoi speciale.

Impactul pandemiei asupra cheltuielilor gospodariilor casnice in care sunt persoane cu
dizabilitati. Cercetarea a scos in evidentd faptul ca desi veniturile in gospodariile persoanelor
cu dizabilitati s-au redus in perioada de urgentd, cheltuielile au sporit considerabil. Astfel,
82% din respondenti au mentionat ca in familiile lor au crescut cheltuielile la produse
igienice/dezinfectante, 17% au indicat cd aceste cheltuieli nu au crescut, iar 1% din
respondenti nu a oferit un raspuns. (Figura 8)

61% din respondenti au indicat ca din cauza pandemiei, restrictiilor de caldtorie si
accesare a magazinelor, au fost nevoiti sd procure mai multe produse alimentare pentru a
face rezerve. 34% din respondenti nu au cheltuit mai mult pentru produse alimentare, iar
5% nu au oferit un raspuns.

55% din cei chestionati au indicat cd in familiile lor au crescut cheltuielile pentru
medicamente si alte produse medicale din aceleasi considerente - facerea rezervelor pentru
a limita célatoriile in afara casei si expunerile la posibile infectéri. 43% din respondenti au
indicat cd ei nu si-au facut rezerve de medicamente si produse medicale, iar 2% nu au oferit
un raspuns.

Fiecare al doilea respondent a mentionat ca s-au marit plitile pentru intretinerea
gospodariei. Astfel, in conditiile in care majoritatea membrilor familiilor au stat acasa, s-a
cheltuit mai multd electricitate, gaz, apa, si in final au crescut cheltuielile de intretinere.
42% au mentionat ca in cazul lor cheltuielile de intretinere a gospodariei au ramas aceleasi,
iar 7% - nu au oferit un raspuns. (Figura 8)
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Figura 8. Impactul pandemiei asupra cheltuielilor efectuate in gospodariile in care sunt
persoane cu dizabilitdti, %
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Prognoze privind situatia financiara a familiilor cu persoane cu dizabilitati
in caz de prelungire a starii de urgenta. Fiind rugati sa evalueze cum se vor
descurca in conditiile in care starea de urgenta se va prelungi, 1/3 din cei chestionati
au mentionat ca se vor descurca foarte greu, iar veniturile nu le vor ajunge nici pentru
strictul necesar, peste 60% - ca se vor descurca greu, dar spera ca veniturile sa le
ajunga pentru nevoile de baza, si doar 12% au mentionat ca au unele economii si
spera sa se descurce bine. (Figura 9)
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Figura 9. Prognoze privind situatia financiara a familiilor cu persoane cu dizabilitati in
caz de prelungire a situatiei de urgentd, %

Timpul cheltuit de respondenti in gospodariile cu persoane cu dizabilitati.
Conform cercetarii, starea de urgenta a condus nu doar la schimbarea activitatilor
multor persoane, dar si la schimbarea structurii cheltuielilor de timp 1n gospodariile
cu persoane cu dizabilitati. Astfel, fiecare al doilea respondent a mentionat ca in
familia lor se acorda mai mult timp sprijinului emotional pentru membrii familiei.
Acest fapt consta o realitate impusa de starea de urgenta si dificultatile care au
rezultat din aceasta: pierderea locului de muncd, reducerea veniturilor, accesul
limitat la multe servicii, inclusiv medicale, probleme de comportament din partea
persoanelor cu dizabilitati etc. 31% au mentionat ca cheltuie tot atata timp pentru
sprijinul emotional al membrilor familiei, 8% - cheltuie mai putin timp si 10% nu au
asa activitati de obicei.

55% din respondenti au mentionat ca in familia lor se cheltuie mai mult timp
pentru efectuarea curateniei din considerentul ca toti membrii familiei sunt impusi
sa stea in casa pe timp de pandemie. 35% au indicat ca cheltuie tot atata timp pentru
curatenie ca si mai Inainte, 5% cheltuie mai putin timp pentru aceste activitati si 5%
nu au asa activitati de obicei.

45% din respondenti cheltuie mai mult timp pentru ingrijirea copiilor din
considerentul cda in conditiile situatiei de urgenta institutiile educationale au
functionat online si copiii au stat acasa. Totodata, parintii au cheltuit mai mult timp
pentru a acorda ajutor copiilor in pregatirea lectiilor si pentru organizarea diferitor
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activitati extracuriculare. 24% au mentionat ca au cheltuit tot atita timp ca mai
inainte, 27% - nu au avut asemenea activitati si 4% din respondenti au chetuit mai
putin timp pentru aceste activitati.

45% din respondenti au cheltuit mai mult timp pentru pregatirea meselor in
conditiile In care toti membrii familiei au stat acasa, restaurantele erau inchise si
majoritatea familiilor pregateau si serveau toate mesele acasa. 38% din respondenti
au mentionat ca au cheltuit acelasi timp ca si mai fnainte, 7% - nu au avut asemenea
activitati si 10% - au cheltuit mai putin timp pentru aceste activitati.

31% au cheltuit mai mult timp pentru cumparaturi pentru membrii familiei. Multi
dintre ei au fost nevoiti sa se duca la magazine pentru procurarea produselor necesare,
altii Insa au cheltuit timp pentru identificarea magazinelor online si procurarea
produselor online. 34% au indicat ca au cheltuit acelasi timp pentru aceste activitati
camaiinainte, 22% din respondenti au cheltuit mai putin timp pentru aceste activitati,
iar 13% - nu au practicat asemenea activitati.

30% din respondenti au mentionat ca au cheltuit mai mult timp pentru ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati, mai ales din cauza inchiderii/reducerii serviciilor sociale.
39% din respondenti au cheltuit acelasi timp pentru aceste activitati, 25% - nu au
practicat asemenea activitati, iar 6% - au redus cheltuielile de timp pentru ele.

Fiecare al cincilea respondent a mentionat ca in cazul familiei lui s-au marit
cheltuielile de timp pentru ingrijirea varstnicilor, din cauza inchiderii serviciilor
sociale. 27% din respondenti au cheltuit acelasi timp pentru aceste activitati, 42%

sprijin emotional pentru membrii familiei _— 10
ingrijirea persoanelor cu dizabilititi _— 25
ingrijirea varstnicilor _— 42
ingrijirea copiilor _- 27
cumparaturi pentru membrii familiei _— 13
curaenie [IIIISSINNNNNS 355
gatitsi servitmese _— 7
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# ]la fel, ca pana la pandemie nu am asa activitati de obicei

Figura 10. Timpul cheltuit de respondenti in gospodadriile cu persoane cu dizabilitati, %
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- nu au practicat asemenea activitati, iar 11% - au redus cheltuielile de timp pentru
ele. (Figura 10)

Persoanele care considera ca au o situatie mai dificila pe timp de pandemie. Conform
rezultatelor cercetarii, circa 41% din cei chestionati au mentionat ca au o situatie
mai dificila pe timp de pandemie deoarece sunt parinti ai unui copil cu dizabilitati.
Situatia mai dificila se datoreaza atat nevoilor mari, veniturilor reduse, cat si limitarii
accesului la servicii medicale, sociale si servicii de transport. O problema destul de
dificila cu care se confrunta parintii copiilor cu dizabilitati este prestarea serviciilor
de educatie online in conditiile In care nu exista programe adaptate, serviciile de
suport educational nu functioneaza, si au acces limitat la tehnologii informationale
accesibilizate.

31% din cei chestionati au mentionat ca se confrunta cu o situatie mai dificila
deoarece sunt tineri cu dizabilitati. Dificultatile tinerilor cu dizabilitati se refera de
asemenea la accesul limitat la educatia online, accesul limitat la servicii de suport
pe timp de pandemie, pierderea locurilor de munca si a veniturilor si in consecinta -
probleme de plata a chiriei, creditelor, serviciilor comunale si de intretinere.

29% din respondenti au mentionat ca se confrunta cu probleme mai dificile pe
timp de pandemie deoarece sunt femei cu dizabilititi. In aceste conditii dificultitile
cu care se confrunta femeile cu dizabilitati sunt de asemenea accesul limitat la
servicii sociale si medicale, pierderea locului de munca, accesul limitat la transportul
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Figura 11. Ponderea persoanelor care considera cd au o situatie mai dificild pe timp de
pandemie, deoarece..., %
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public si la taxiuri accesibilizate. O dificultate este de asemenea nivelul mai inalt de
discriminare a femeilor cu dizabilitati comparativ cu barbatii cu dizabilitati inclusiv in
perioade obisnuite de timp. Pandemia a acutizat si mai mult nivelul de discriminare.

21% dinrespondenti au mentionat ca se confrunta cu probleme mai dificile pe timp
de pandemie deoarece sunt parinti cu dizabilitati si le vine foarte greu sa Ingrijeasca
de copiii lor In conditiile de reducere a veniturilor, crestere a cheltuielilor si accesului
limitat la serviciile de suport. (Figura 11)

27



MASURI LUATE DE AUTORITATI PENTRU
SUSTINEREA GRUPURILOR VULNERABILE
IN TIMPUL PANDEMIEI

In rezultatul analizei Hotararilor Comisiei Nationale extraordinare de sinitate
publica si a deciziilor aprobate de Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova in perioada 2 februarie 2020 - 15 mai 2020, am constatat ca actiunile
autoritatilor nationale in vederea prevenirii raspandirii epidemiei de Coronavirus
pot fi divizate in 5 etape:

1) etapa premergatoare Codului galben (pana la 24 februarie 2020);
2) etapa de Cod galben (24 februarie - 3 martie);

3) etapa de Cod portocaliu (8 - 12 martie);

4) etapa de Cod rosu (13 - 16 martie);

5 ) etapa Starii exceptionale (17 martie - 15 mai).

La etapa premergatoare Codului galben (pana la 24 februarie), Guvernul
Republicii Moldova a evaluatriscul pandemiei pentru sanatatea publica, monitorizand
situatia epidemiologica din Republica Moldova, precum si situatiile din alte tari, in
special cele in care munceau cei mai multi emigranti din Republica Moldova, cum ar
fi Italia, Rusia, Germania, Portugalia, Spania etc. Ministerele si institutiile de resort,
inclusiv Autoritatea Aeronautica Civila, au fost obligate sa instruiasca lucratorii
privind manifestarile clinice ale bolii, masurile de izolare ale persoanelor, regulile de
utilizare a echipamentului de protectie si sa detecteze persoanele cu febra si tuse ce
calatoresc prin punctele de trecere ale frontierei de stat. Institutiile medico-sanitare
au fost obligate sa evalueze stocurile de material si echipamente de protectie si sa
desemneze spatii separate pentru izolarea persoanelor infectate cu COVID-19.

La 24 februarie este declarat Cod galben de alerta la nivel national. Autoritatile
nationale responsabile sunt obligate sa Inceapa depistarea activa a cazurile suspecte
de boala si sa raporteze zilnic Agentiei Nationale de Sanatate Publica (ANSP) despre
persoanele suspecte de infectarea cu COVID-19, depistate la frontiera. Persoanele care
soseau din tarile afectate cu COVID-19 trebuiau saindeplineasca o Fisa epidemiologica
pentru pasageri si calatori. Persoanele potentiale infectate urmau sa fie directionate
pentru ingrijiri medicale, iar daca ele refuzau, autoritatile de frontiera trebuia sa
informeze urgent ANSP. Incepand cu 25 februarie, MSMPS a organizat zilnic la orele
7:30 dimineata sedinte de informare reciproca despre situatia pandemica. La 26
februarie, consumatorii de telefonie mobila au primit mesaje de alerta din partea
MSMPS cu indemnarea de a suna la Serviciul de urgenta in conditiile in care au tuse
sau s-au intors din zone afectate de Coronavirus si se simt rau. La 7 martie a fost
anuntat primul caz de Coronavirus in Republica Moldova. Persoana infectata era o
femeie de 48 de ani care s-a intors din Italia si a fost preluata de serviciul de urgenta
direct de pe pista de aterizare.

La 8 martie autoritatile declara Cod portocaliu de alerta si sunt declansate toate
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actiunile specifice acestei situatii de criza. Intre 8 si 12 martie au fost depistate inci 6
cazuride infectare cu COVID-19. Politia de frontiera este obligata sa asigure screening-
ul si categorisirea persoanelor care vin din orase/state infectate cu COVID-19 si
prezinta simptome respiratorii prin completarea Fisei epidemiologice. Ministerul
Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne, MSMPS elaboreaza proiectul de suplinire a
legislatiei contraventionale si penale pentru penalizarea cazurilor de nerespectare
a masurilor restrictive (Incalcarea regimului de caranting, prezentarea informatiilor
eronate, raspandirea intentionata a infectiei). Este sistat transportul aerian cu Italia,
operatorii aerieni sunt obligati sa nu permita imbarcarea persoanelor care vin cu
escala din Italia. Este interzisa in perioada 10 martie - 1 aprilie organizarea si
desfasurarea manifestarilor/masurilor/intrunirilor in masa cu participarea unui
numar mai mare de 50 de persoane, cu revizuirea ulterioara a termenului mentionat,
in functie de situatia epidemiologica. Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii
suspenda procesul educational in toate institutiile de invatamant pana la 22 martie,
aceasta perioada fiind extinsa mai apoi pana la finele anului de studii. Persoanelor
aflate in autoizolare le este interzisa parasirea Republicii Moldova.

La 13 martie este declarat Cod rosu de alerti. In perioada 13 - 16 martie sunt
depistate inca 23 de cazuri noi de COVID-19. La 16 martie numarul total de persoane
infectate este de 29. In aceasti perioadi este aprobat Planul de pregitire si raspuns
la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19). Este sistata activitatea unor puncte
de trecere a frontierei de stat pe segmentul moldo-roman si moldo-ucrainean, sunt
sistate cursele aeriene regulate cu un sir de tari in care este depistat Coronavirus.
Incepand cu 16 martie este interzis operatorilor aerieni de a imbarca cilitori de alti
cetatenie decat cea moldoveneasca care vin catre Republica Moldova. Este sistata
activitatealocalurilor de agrement, recreere, salilor de sport, cinematografelor; salilor
de concert pana la data de 1 aprilie. Companiile transportatoare de pasageri sunt
obligate sa dezinfecteze unitatile de transport dupa fiecare ruta. Sunt sistate pana la
31 martie toate serviciile religioase. Sunt stabilite masuri si reguli de comportament
pentru persoane fizice. Astfel, persoanele intoarse de peste hotare sunt obligate sa
stea in autoizolare pentru 14 zile la domiciliu, sa-si monitorizeze temperatura si sa
evite contactele cu alte persoane. Este sistata activitatea tuturor unitatilor de comert,
in afara de cele care fac comert cu produse alimentare, farmaceutice si petroliere.
Datele despre toti calatorii transportati din tarile cu focar de Coronavirus sunt
transmise Inspectoratului General al Politiei de Frontiera si Agentiei Nationale de
Sanatate Publica.

Incepand cu 17 martie este declarati stare exceptionali. Toate cursele
aeriene si rutele feroviare internationale sunt sistate. Este interzisa cetatenilor
strdini trecerea frontierei de stat inspre Moldova. Este sistata activitatea pietelor
comerciale si activitatea tuturor unititilor de alimentatie publici. Incepand cu 23
martie institutiile si serviciile publice trec la activitatea in regim special de lucru (de
la orele 7:30 pana la orele 16:00), cu posibilitatea efectudrii unor activitati online.
Institutiile medico-sanitare sunt obligate sa asigure asistenta oricarei persoane
infectate cu COVID-19, indiferent de faptul daca are asigurare medicala. Curse aeriene
charter sunt autorizate de catre Comisia pentru situatii exceptionale pentru a aduce
persoanele din alte tiri acasi. Incepand cu 25 martie si pana la 27 aprilie este
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interzis persoanelor cu varsta de peste 63 de ani aflarea in afara domiciliului fara
necesitate stringenta, precum si aflarea persoanelor in spatii publice (parcuri, paduri,
terenuri de joaca etc.). Serviciul de Informatii si Securitate aproba lista de surse
online care promoveaza stiri false si sursele date sunt blocate. Sunt luate anumite
masuri de protectie a populatiei vulnerabile, precum transferul prestatiilor sociale
la conturile bancare salariale; distribuirea la domiciliu de catre Posta Moldovei a
pensiilor si indemnizatiilor; bugetarii sunt trimisi in concedii de trei saptamani cu
pastrarea integrald a salariilor; gradul de dizabilitate a persoanelor este prelungit
din oficiu pana la expirarea termenului de urgenta si persoanele continua sa fie
asigurate cu pensii si prestatii. Pentru angajatii medicali infectati cu COVID-19 la
serviciu este stabilita indemnizatia unica de 16 mii de lei. Ministerul Finantelor aloca
19.5 milioane de lei pentru procurarea respiratoarelor si 5.4 milioane de lei pentru
procurarea combinezoanelor de protectie. Este instituita institutia sanitara COVID-19
in incinta Centrului International de Expozitii Moldexpo. Persoanele care se intorc in
Moldova si nu au asigurare medicali sunt obligate s3 procure asigurarea. incepand
cu 8 aprilie se interzice desfasurarea comertului online pentru toate marfurile cu
exceptia produselor alimentare si farmaceutice, precum si deplasarea persoanelor
in grup mai mare de doud persoane, inclusiv in vehicul. Unitatile comerciale sunt
obligate si presteze servicii in echipament de protectie (mascd, manusi). In cadrul
Cancelariei de Stat este creat Centrul de coordonare a asistentei externe pentru
eliminarea consecintelor COVID-19. Din 10 aprilie 2020 se stabileste spor lunar
la salariu in marime de pana la un salariu pentru lucratorii medicali din prima
linie si 50% spor la salariu pentru asistenta medicala urgenta si pentru asistenta
medicald primara implicate nemijlocit in acordarea asistentei medicale pacientilor
cu COVID-19. Este instituit mecanismul de subventionare pentru intreprinderile
si organizatiile necomerciale care sunt in somaj tehnic (returnarea impozitelor,
taxelor si asigurarilor medicale si sociale In marime de 60% - 100% pentru perioada
de urgentad). Este instituit ajutorul de somaj pe perioada de urgenta in marime de
2775 lei, inclusiv pentru persoanele intoarse de peste hotare prin depunerea cererii
online. Incepand cu luna aprilie venitul lunar minim garantat este de 1300 de lei si
cuantumul venitului lunar minim garantat pentru fiecare copil este de 75% inclusiv
pentru luna in care se scoate starea de urgenta. Dreptul la ajutor social care expira
se extinde pe toatd perioada starii de urgenta. Este anulata testarea nationala pentru
ciclul primar si examenele gimnaziale de absolvire.

Incepand cu 27 aprilie autorititile guvernamentale incep si reduci unele
restrictii. Astfel, din 27 aprilie persoanele fizice au dreptul sa se plimbe in locuri
publice in grupuri nu mai mare de trei persoane. Din 4 mai este reluata activitatea
tuturor unitatilor comerciale cu exceptia centrelor comerciale si a pietelor. Sunt
luate masuri de sustinere a personalului din centrele de plasament pentru persoane
cu dizabilitati si batrani. Astfel, In cazul internatelor din Branzeni si Cocieri, unde au
fost depistate focare de COVID-19, personalul este remunerat cu spor la salarii de
pana la 100%, iar in cazul altor centre de plasament - cu pana la 50%. Personalul din
centrele de plasament in perioada de urgenta sunt asigurate cu hrana si echipament
de protectie. Titularilor de patent de Intreprinzator li se acorda ajutor de somaj unic
in marime de 2775 lei cu conditia ca In martie nu au avut vanzari. Din 5 mai se permit
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intruniri religioase in aer liber cu pastrarea distantei fizice.

Analiza paginilor web ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii, Ministerului Afacerilor Interne, Agentiei
Nationale de Sanatate Publica, precum si a altor situri ale institutiilor guvernamentale
in perioada februarie - mai 2020 denota faptul ca autoritatile guvernamentale din
Republica Moldova au acordat si continua sa acorde o atentie sporita informarii
populatiei despre situatia la zi privind infectarea cu COVID-19, precum si despre
masurile de protectie impotriva COVID-19. In acest context mentiondm crearea unui
grup de lucru al comunicatorilor la nivel national prin unirea eforturilor tuturor
ministerelor de resort, ale comunitatii stiintifice si autoritatilor publice locale in
vederea elaborarii si implementarii in comun a unui plan de comunicare national in
contextul pandemiei, adaptarea si mentinerea Platformei de informare online ArcGIS
COVID-19, un produs comun al companiei Esri (SUA) si Institutului John Hopkins
(SUA), utilizatin prezentin peste 100 de tari din lume pentru a monitoriza epidemia de
Coronavirus. Platforma prezinta mai multi indicatori, printre care: numarul cazurilor
noi de imbolnavire cu COVID-19 confirmate si suspecte, numarul deceselor, numarul
persoanelor recuperate. Datele sunt dezagregate dupa varstd, sex, raion, timpul
inregistrarii cazului (ziua/luna), inclusiv cazurile confirmate in randul femeilor
insarcinate, ceea ce permite Intelegerea detaliata a situatiei. Datele sunt publicate de
doua ori pe zi - dimineata, In intervalul 7-8 si seara, in intervalul 17:00 - 18:00.Din 16
aprilie Platforma este tradusa si in limba rusa. La 12 mai 2020 numarul de vizualizari
a platformei era mai mare de 1.4 milioane. MSMPS zilnic elaboreaza si distribuie
declaratii de presa si comunicate de presa despre situatia pandemica din Republica
Moldova. Pe pagina web a MSMPS au fost publicate banere care combat stereotipurile
privind caile de infectare si tratamentul persoanelor infectate cu COVID. Dispozitiile
Comisiei pentru situatii exceptionale sunt publicate pe pagina web a Guvernului

- https://govind/ro/content/informatii-privind-coronavirus. Pe pagina web a
Ministerului Afacerilor Interne periodic sunt publicate rapoarte de monitorizare a
respectarii de catre cetateni a masurilor de protectie in perioada starii de urgenta si
prevenirea raspandirii infectarii, iar pe pagina web a Ministerului Afacerilor Externe
si Integrarii Europene - informatia utila pentru cetatenii Republicii Moldova aflati
in alte tari, cum ar fi Lista ambasadelor si consulatelor cu telefoanele de urgenta si
telefonul Centrului de apel gratuit.

Asadar, In rezultatul analizei actiunilor intreprinse de institutiile guvernamentale
in perioada de pandemie, putem mentiona faptul ca Guvernul a actionat in
conformitate cu legislatia in vigoare cu referinta la starile de urgenta, concentrand
toate eforturile in directia stoparii raspandirii infectarii cu COVID-19. Activitatile de
baza ale Guvernului s-au axat pe mobilizarea tuturor structurilor guvernamentale,
care au actionat concertat sub conducerea nemijlocita a Comisiei pentru Situatii
Exceptionale; elaborarea si implementarea pe etape a unui plan de actiuni bazat pe
recomanddrile Organizatiei Mondiale a Sanatatii in vederea prevenirii raspandirii
epidemiei; monitorizarea stricta a implementdrii tuturor actiunilor restrictive;
mobilizarea resurselor umane si financiare interne pentru a acoperi anumite nevoi
de materiale si echipament de protectie; implementarea unor mecanisme eficiente
de informare a populatiei generale despre situatia la zi si organizarea unor campanii
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ample de informare despre cdile de infectare si tratamentul persoanelor infectate.

Autoritatile nationale au aprobat si unele masuri pentru sustinerea grupurilor
vulnerabile, printre care se afla si persoanele cu dizabilitati. Aceste masuri se refera
la ajutorul de somaj, majorarea venitului lunar minim garantat pe perioada starii de
urgentd, inclusiv pentru fiecare copil, prelungirea ajutorului social pentru familiile la
care expira termenul, prelungirea termenului de dizabilitate din oficiu la persoanele
care expira. Totodata, au fost luate si unele masuri de sustinere a personalului din
centrele de plasament in care au fost depistate cazuri de infectare cu COVID-19, cum
ar fi sporuri la salarii, asigurarea personalului cu hrana si echipamente de protectie
etc. Autoritatile nationale au continuat sa sustina prestarea serviciilor de asistenta
telefonica pentru copii, persoane cu dizabilitati si femei.

Cu toate acestea, studiul scoate in evidenta necesitatea unei implicari mai mari a
autoritatilor publice de nivelurile unu si doi si a structurilor teritoriale de asistenta
sociala in sustinerea grupurilor vulnerabile, in special a persoanelor cu dizabilitati,
in functie de nevoi. Este evidenta necesitatea elaborarii unor ghiduri metodologice
la nivelul diferitor structuri privind nivelurile de responsabilitate si actiunile care
trebuie intreprinse in vederea sustinerii persoanelor cu nevoi speciale in situatii de
urgentad; mobilizarea mai activa a societatii civile si agentilor economic in sustinerea
persoanelor cu dizabilitati; asigurarea accesului la informatie a persoanelor cu
dizabilitati, in special a celor cu dizabilitati intelectuale si senzoriale; adaptarea
serviciilor sociale la conditii noi si asigurarea continua a accesului persoanelor cu
dizabilitati la servicii sociale; asigurarea accesului copiilor cu dizabilitati la servicii
educationale online; oferirea ajutorului unic gospodariilor cu persoane cu dizabilitati
in cazuri de urgenta, cum ar fi asigurarea cu produse alimentare de prima necesitate
si medicamente etc.
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OPINIILE REPREZENTANTILOR
SOCIETATII CIVILE ACTIVE IN DOMENIUL
PERSOANELOR CU DIZABILITATI DESPRE

IMPACTUL PANDEMIEI DE COVID-19

Impactul COVID 19 asupra OSC active in domeniul dizabilitatii. Odata cu
declararea starii de urgenta si impunerea masurilor corespunzatoare, toate OSC
active In domeniul dizabilitatii, participante in cadrul discutiilor de focus grup,
au intampinat dificultati In activitatea organizatiei. Cele mai multe dificultati au
fost intampinate de catre OSC care presteaza servicii direct beneficiarilor lor (e.g.
kinetoterapie, consultatii si tratamente oftalmologice, programe de orientare socio-
profesionala si/sau de angajare in cAmpul muncii, servicii ale echipei mobile etc.),
OSC care au un numar mare de angajati, OSC pentru care prestarea serviciilor contra
plata constituia principala sursa de sustenabilitate financiara, si OSC care realizau
activitati de antreprenoriat social.

OSC realizeaza activitati si presteaza servicii diverse, din surse financiare diferite.
Organizatiile ale caror venituri se formau, preponderent, din prestarea serviciilor
contra plata catre persoanele cu dizabilitati si familiile lor, au fost afectate cel mai
puternic. Fiind puse in situatia de a sista, pe o perioada nedeterminatd, prestarea
serviciilor catre beneficiari, OSC-le nu puteau genera venituri. Acest fapt a conditionat
probleme de salarizare a personalului. In aceste conditii 0SC-le au fost nevoite si
identifice strategii de solutionare a situatiilor dificile care, ins3, au avut efecte negative
atat asupra angajatilor, cat si asupra OSC in general. Astfel, pentru unii angajati au
fost reduse salariile, unele persoane au fost impuse sa-si ia concedii neplatite, iar
altele au fost chiar concediate.

Cred cd suntem unii din cel mai afectati, pentru cda aveam peste 55 de angajati si toti
erau pe contract individual de muncd. Pdnd la data de 10 martie am achitat 100 %
salariu personalului, in perioada 11 - 31 martie am achitat 70 % din salariu, apoi am
trecut la concediu anual pldtit, iar acum am venit cu o scrisoare cdtre angajati prin care
i-am informat despre incapacitatea de a achita salarii. Deocamdatd nimeni nu a vrut
sd se elibereze [concedieze]: toti au mers pe concediu nepldtit. Nu stiu ce vom face mai
departe, dacd nu reludm activitatea grddinitei in iunie. Stapdnul care ne da cldadirea
unde avem grddinita a sistat plata pentru arendd in timpul perioadei de urgentd, dar
dacd dupd 15 mai el va vrea plata, atunci acest departament cade primul. DFG 1

Organizatiile care 1si desfasurau majoritatea activitatilor in cadrul unor proiecte
sustinute financiar de catre organizatii donatoare, au fost afectate mai putin. Totusi,
aceste OSC sunt constiente ca, pe termen lung, situatia lor este foarte incerta.

Salariile angajatilor sunt acoperite din proiecte, de aceea pe partea financiard nu
avem dificultdti. Donatorii sunt constienti cd trebuie sd mentinem personalul. DFG 1, 2

In conditiile de izolare impuse de autoritati, OSC si-au regandit strategiile de
lucru, astfel Incat sa asigure nevoile persoanelor cu care lucreaza. Cele mai multe
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OSC si-au mobilizat eforturile pentru a asigura persoanele cu dizabilitati si familiile
lor cu produse de prima necesitate - produse alimentare, de igiena, de protectie,
medicamente, achitarea serviciilor comunale etc. Un alt tip de suport se refera
la prestarea serviciilor la distanti, utilizand resursele internet si de telefonie. In
aceasta categorie este inclus un spectru larg de servicii: informare cu referire COVID
-19 si modalitatile de protectie; informare cu privire la determinarea dizabilitatii,
plata prestatiilor sociale etc.; suport psihologic pentru depasirea fricii si prevenirea
situatiilor de criza emotionala; asistenta juridica si implicare in procesele de litigare
strategica; ghidare pentru parintii/familiile care ingrijesc copii cu dizabilitati cu
referire la asigurarea continuitatii sesiunilor terapeutice; monitorizarea la distanta
a beneficiarilor de programe; instruiri tematice, bazate pe nevoile persoanelor cu
dizabilitati si a familiilor lor. Totusi, chiar daca multe activitati au fost transferate in
mediul online, unele au fost amanate pentru o perioada nedeterminata, in timp ce
altele au fost anulate.

O alta problema cu care se confrunta OSC In conditiile starii exceptionale se refera
la suprasolicitarea personalului organizatiilor. Suprasolicitarea este conditionata de
faptul ca nevoile de asistenta si suport ale beneficiarilor de programe au crescut, iar
munca in mediul online face sarcina de a raspunde necesitatile mai dificila, deoarece
»consumd considerabil mai mult timp si resurse emotionale ale angajatilor” (DFG 1).

Totodata, unii angajati sunt implicati In diverse activitati noi pentru ei (e.g. analiza,
elaborarea si/sau revederea documentelor interne ale OSC, scrierea propunerilor de
proiect etc.). Multe activitati sunt realizate gratuit de catre angajatii OSC, ,[...] pe baza
de voluntariat si asta nu poate dura tare mult” (DFG 1).

Ultima consultatie la care am asistat a durat 2 ore in loc de 40 de minute. Dar chiar
daca e dificil, noi lucrdm in continuare. Fiecare e responsabil de 20 familii, pe care le
sund, se intereseazd de starea lor, de problemele pe care le au. DFG 1

Am inceput recent sd prestam si servicii online, dar aceasta impune si o implicare
mare din partea pdrintilor. La cazuri usoare ei fac fatd, dar la cele mai grave - nu. Pentru
luna mai 20% din pdrinti au solicitat serviciul online. Dar este destul de dificil pentru
terapeut sd facd fatda volumului de lucru, si trebuie sd meargd in familie impreund cu
coordonatorul. Noi am micsorat pretul serviciului la 50 %, dar deoarece lucreaza 2
persoane, e insuficient. DFG 1

Unii reprezentanti ai OSC recunosc ca eficienta serviciilor prestate la distanta este
inferioara serviciilor prestate fatd-n fatd. In plus, multe dintre familiile care ingrijesc
de persoane cu dizabilitati, serviciile sociale comunitare si cele rezidentiale pentru
persoane cu dizabilitati si persoanele cu dizabilitati insele nu dispun de echipament
(telefon, laptop etc.) si/sau cunostinte pentru a utiliza instrumentele digitale. In plus,
persoanele care nu au interactionat anterior cu OSC, sunt mai reticente in a accepta
serviciile acestora, prin urmare OSC lucreaza cu vechii beneficiari de programe. Acest
fapt reduce gradul de acoperire a unei OSC.

Sigur o sedinta de judecatd la distantd este un lucru dificil. In lipsa pdrtilor, e dificil
sd anticipezi si sd intervii pentru solutionarea unor cazuri. E cu totul altceva cand ai
posibilitatea sd intervii in proces. DFG 1
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Beneficiarii nostri nu intotdeauna se uitd pozitiv la oferirea serviciilor online.
Pentru cei care aveau nevoie de consultatia kinetoterapeutului, specialistul le fdcea
recomandadrile online. Dar nu toti pdrintii sunt deschisi la as fel de consultatii. DFG 1

Reprezentantii OSCausemnalatlipsadeactiune siinterventie aautoritatilor publice
locale in solutionarea nevoilor stringente ale persoanelor din grupuri vulnerabile pe
timp de criza. In acelasi timp, persoanele aflate in situatii de dificultate, nu puteau
contacta autoritatile, pentru ca acestea si-au sistat activitatea in perioada starii de
urgenta.

Autoritatile nu cunosc cu ce probleme se confruntd persoanele cu dizabilitati la
moment. Desi reprezentantii autoritdtilor publice declard cd tin sub control situatia
si actioneazd atunci cdnd sunt apelati, realitatea este diferitd. Ei nu au echipament de
protectie si nici resurse umane pentru a vizita persoanele care au nevoie pentru a le
sigura suportul necesar. DFG 1

In aceste conditii, OSC s-au mobilizat si, practic, au preluat responsabilititile
autoritatilor publice In solutionarea problemelor oamenilor (cu asigurarea cu
produse alimentare, de protectie, igiena etc.). Doar in cazuri rare s-a mentionat ca
unele servicii sociale (echipa mobila, asistentii sociali comunitari) s-au implicat in
distribuirea unor produse identificate si asigurate de OSC.

Echipa mobila, asistentii sociali comunitari s-au implicat in impdrtirea pachetelor
alimentare si igienice care au venit din partea partenerilor nostri din Germania.
Lucrdtorii sociali merg la bdtrdni si ii ajutd cu procurarea medicamentelor, cu primirea
pensiei. Seful directiei a dat indicatia sd le ducad pensiile casd. DFG 2

Finantatorul colecteazd bani in Italia, de la cetdteni, ii transferd noud. Din acesti
bani am procurat echipament de protectie pentru spitalul raional, azilul de bdtrani.
Dintr-o altd donatie planificdm sd procurdm pachete alimentare pentru persoane cu
grad sever de dizabilitate. Directia asistentd sociald ne va oferi lista si vor asigura
transportul. DFG 2

In plus, OSC au declarat ci nu au primit suport din partea autorititilor publice in
conditiile situatiei exceptionale creata de pandemia COVID 19 (e.g. sa scuteasca de la
plata pentru arenda in cazul OSC care aveau contracte cu autoritatile publice in acest
sens, sa puna la dispozitie transport pentru a livra produsele).

Primdria locald nu ne acorda nici un fel de suport. Noi prestam serviciile noastre
cdtre populatia localitdtii din surse financiare proprii. DFG 1

Centrul este in arendd la primdrie, si le-am scris o solicitare sd ne scuteascd de plata
pentru arendd pe perioada situatiei de urgentd, dar drumul e prea lung ... Nu am avut
nici un ajutor de nicdieri. DFG 1

In acelasi timp, plitile de la CNAM pentru organizatiile care beneficiau de aceste
resurse au fost operate In regim obisnuit.

| Inluna martie am primit de la CNAM tot ce era preconizat. DFG 1 |

O alta problema cu care se confrunta OSC se refera la faptul ca in conditiile
pandemiei nu pot realiza actiuni de advocacy. Acest lucru se intampla, pe de o parte,
din cauza restrictiilor de deplasare, pe de alta parte - din cauza ca ,nu ai pe cine
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contacta” (DFG 1, 2). Autoritatile publice aveau activitate sistata, iar telefoanele de
contact - indisponibile.

Impactul COVID 19 asupra persoanelor cu dizabilitati si familiilor lor. Potrivit
reprezentantilor OSC active in domeniul dizabilitatii persoanele cu dizabilitati
si familiile lor se confrunta cu o multitudine de probleme. Printre ele amintim
urmatoarele domenii:

Acces la informatii. Persoanele cu dizabilitati au acces limitat la informatia cu
caracter public referitoare la COVID 19, dar si la diverse alte aspecte ale vietii in
situatia de pandemie (e.g. determinarea dizabilitatii si/sau confirmarea gradului de
dizabilitate, plata prestatiilor sociale, angajarea in campul muncii etc.). Sursele de
informare nu sunt accesibile pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale sau cele cu
dizabilitati intelectuale. Persoanele cu dizabilitati intelectuale pot fi usor manipulate,
intrucat le este mai dificil sa faca diferenta intre informatii veridice si false.

EXxistd o problemad privind accesarea informatiei in cazul persoanelor cu dizabilitati
intelectuale. Eu stau pe odnoklasniki, unde sunt foarte multe mesaje de dezinformare,
in special ca virusul COVID nu reprezintd un pericol real. O problemd este cd persoanele
cu dizabilitdti intelectuale nu pot face diferenta intre informatia veridica si cea falsd, si
in aceste conditii nu iau mdsurile necesare de precautie. DFG 1

Beneficiarii cu dizabilitate de auz nu au acces la informatie tradusd in limbajul
semnelor. [nainte de pandemie, in localititile rurale, persoanele cu dificultate de vedere
si de auz aveau niste activitati - lectii de citire, unde bibliotecara le citea stirile interne
si externe. Aceasta acum nu se petrece. DFG 1

Cele mai multe intrebdri parvenite la linia fierbinte a organizatiei noastre sunt
legate de dreptul muncii. Angajatorii si angajatii nu stiu cum sd procedeze in aceste noi
conditii, nu sunt informati despre legislatia muncii, nu stiu in ce constau contractele
individuale de muncd. Noi le-am oferit aceastd informatie. DFG 1

Oamenii nu stiu nimic despre stabilirea sau prelungirea gradului de dizabilitate. Nu
stiu cum primesc alocatia sau pensia de dizabilitate. DFG 2, 1

Noi incercdm sd adaptdm si sd facem informatia accesibild pentru beneficiarii nostri.
Informatia de la televizor nu cred cd e pe intelesul persoanelor cu care lucrdm noi.
Aceastd informatie trebuie adaptatd, simplificatd. DFG 2

Problema accesului la informatii este semnalata si in institutiile rezidentiale - atat
pentru beneficiarii, cat si pentru angajatii acestora.

Atat personalul institutiilor [rezidentiale], cat si beneficiarii nu au fost informati
despre pericole, despre cum sd se protejeze. Angajatii nu au fost informati despre regimul
de lucru, si le este fricd sd nu fie blocati in institutie pentru 2 saptamdni dupd exemplul
altor institutii [in care au fost semnalate focare de infectare in masd]. Angajatii sunt
speriati. DFG 1

In cazul beneficiarilor institutiilor rezidentiale se constata limitarea dreptului de
informare din partea administratiei si personalului acestor entitati: ,,Au scazut foarte
mult apelurile din institutii cdtre serviciul de asistentd telefonicd [pentru persoane cu
dizabilitdti], odatd cu stabilirea stdrii de urgentd. Pentru cd controlul administratiei
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institutiilor este mult mai mare, le este ingrddit aceste drept, pentru ca nu cumva
[persoanele cu dizabilitdti] sd transmitd informatia despre ce se intdmpld in institutie”
(DFG 1).

Pentru a satisface nevoile de informare ale persoanelor cu care lucreaza OSC,
acestea din urma recurg la diferite strategii de informare: prin telefon, prin grupuri
create in retele de socializare, prin plasarea informatiei pe paginile web sau Facebook
ale organizatiei etc.

Sanatate. Din cauza limitarilor impuse de autoritati privind accesarea serviciilor
medicale, aceasta a devenit o importanta problema pentru populatia generald din
Republica Moldova, fiind cu atat mai serioasa pentru persoanele cu dizabilitati.
Exista mai multe explicatii in acest sens: tipul si gradul de severitate al dizabilitatii
care necesitd interventii specializate (e.g. In cazul problemelor de sanatate mentala
este necesara administrarea de medicamente care pot fi accesate doar la prescriptia
medicului), problemele de sanatate asociate dizabilitatii (e.g. diabet zaharat) etc.

Deoarece toate programdrile la medicii specialisti au fost anulate, accesul
beneficiarilor [la servicii medicale] a fost limitat sau ingrddit. lar persoanele cu
dizabilitdti au si multe probleme de sdndtate asociate, fiind puternic afectate DFG 1.

Vreau sd spun despre problemele cu care se confruntd copii si adultii cu probleme
de sdndtate mintald. Ei nu pot ajunge la psihiatru, ca sd poatd beneficia de recete si
medicamente compensate. DFG 1

Avem adresdride la pdrintii adolescentilor cu autism, la care s-au acutizat problemele
comportamentale. Pdrintii nu pot face rost de medicamente compensate pentru aceste
scopuri. Incercdm sd ludm legdtura cu spitalul de psihiatrie si sd-I1 ajutdm cdt putem.
Spitalizarea copiilor cu autism e practic imposibild. DFG 1

Este o mare problemd cu efectuarea controalelor medicale, mai ales pentru cei cu
diabet zaharat. Existd riscul foarte mare de aparitie a complicatiilor ulterioare. DFG 1

Insuficienta personalului medical reprezinta o alta problema ce tine de asigurarea
dreptului la servicii medicale. In conditiile actuale, este foarte mare incidenta
cazurilor de infectare a personalului medical. Unele entitati medicale au fost plasate
in carantina. Oamenii se tem sa se adreseze medicilor, pentru a nu se infecta cu
COVID 19. In plus, personalul medical nu este pregitit si acorde asistentd medicald
persoanelor cu dizabilitati.

Nu are cine te consulta sau trata. Este foarte mare gradul de infectare in randul
personalului medical. DFG 2, 1

Oamenii nu mai pot primi recete pentru medicamente necesare in convulsii, nu pot
sd-si scoatd ghipsul..., nu stiu unde sd meargd pentru asistentd medicald. DFG 2

O alta problema o reprezinta insuficienta produselor de protectie precum manusi,
masti, dezinfectanti (atat in mediul comunitar obisnuit, cat si in cazul institutiilor
rezidentiale de tip inchis). Prin urmare, in lipsa unor mijloace de protectie, exista un
risc sporit de infectare cu COVID 19 (mai ales in institutiile rezidentiale de tip inchis).

In internate la inceput de aprilie era insuficientd de echipamente. DFG 1
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In lipsa echipamentelor de protectie, OSC si persoanele cu dizabilititi le
confectioneaza cu propriile resurse (e.g. mastile de protectie).

Revenind la problemariscului de infectare cu COVID 19, acesta este conditionatside
faptul ca suportul altor persoane pentru multe persoane cu dizabilitati este iminent.
Iar in cazul In care exista necesitatea de spitalizare (indiferent daca motivul este
COVID 19 sau altul) a unei persoane cu dizabilitati, aceasta trebuie sa fie spitalizata
impreuna cu un asistent personal.

Lipsapolitelordeasigurare medicala reprezintd o alta problema ce tine de accesarea
serviciilor medicale. Multe familii care au in Ingrijire persoane cu dizabilitati, nefiind
angajate In campul muncii si din cauza unor resurse financiare limitate, nu au fost
asigurate medical. Acest fapt limiteaza accesul lor la servicii medicale.

O alta problema mentionata de participantii la DFG se refera la inrautatirea starii
emotionale in familiile unde exista persoane cu dizabilitati. Nesiguranta si frica pentru
viitor, sentimentul de neajutorare care apare din multitudinea de probleme cu care
trebuie sa se confrunte singuri, in izolare, duc la cresterea cazurilor de imbolnavire
emotionala (e.g. depresii). Acest fapt este confirmat de cresterea numarul de persoane
(preponderent mame) care apeleaza pentru suport psihologic. Deseori, agravarea
starii emotionale a persoanelor cu dizabilitati conditioneaza , aparitia de conflicte
interne [in familie] si de relatii [intre membrii familiei]”, mai ales in familiile in care
sunt persoane cu dizabilitati intelectuale sau cu probleme de sanatate mentala.

Mamele copiilor cu dizabilitdti nu au cu cine vorbi. Ele au probleme emotionale si
psihologice. DFG 2, 1

Reprezentantii O0SC semnaleaza inca o problema care rezulta din masurile impuse
de starea de urgenta. Din cauza masurilor de auto-izolare, persoanele cu dizabilitati
nu acceseaza serviciile din comunitate, nu stiu cum ,sd-si umple timpul”, nu sunt
supervizate de citre prestatorii de servicii. In aceste conditii creste numarul cazurilor
de comportamente problema (e.g. consum de alcool).

Educatie. Accesul la educatie s-a dovedit a fi o problema universala, pentru ca nu
toti copiii dispun de tehnica performanta si acces la internet de mare viteza. Impactul
asupra copiilor cu dizabilitati este si mai mare, deoarece acestia au nevoie de un
proces educational adaptat la nevoile si capacitatile lor de invatare. Cele mai afectate
sunt persoanele cu dizabilitati senzoriale si intelectuale.

Am incercat sd contactam elevii si i-am intrebat cum se descurca cu invatamantul
la distantd. Si cum era de asteptat, ei au mari probleme: nu au calculatoare la care ar
putea sd se conecteze, sau internet, sau nu cunosc cum sd utilizeze programele. DFG 1

Lipsa materialelor didactice, insuficienta tehnologiilor informationale, cadre
didactice nepregdtite - toate afecteazd accesul la educatie a copiilor cu dizabilitdti.
Profesorii nu reusesc sd facd fatd cerintelor la lectiile on line impreund cu toatd clasa.
DFG 1

Profesorii nu se complicd sd implice persoanele cu dizabilitdti in timpul lectiilor, mai
ales dacd copilul are dizabilitati intelectuale. Chiar dacd copilul participd la lectii online
in grupul comun, el nu primeste materiale adaptate la capacitidtile lui de intelegere.
DFG 1, 2.
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Munca. Potrivit evidentelor OSC participante in cadrul DFG, multe persoane cu
dizabilitati si/sau familiile lor au ramas fara loc de munca si, respectiv, fara venituri.
Acest fapt a fost conditionat de diversi factori: unii au pierdut locul de munca pentru
ca intreprinderile si-au sistat activitatea, unii nu pot accesa locurile de munca din
cauza restrictiilor legate de transportul public, iar altii refuza sa mearga la lucru,
fiindu-le frica sa nu fie contaminati cu virus. Situatia de pandemie a afectat mai ales
persoanele din mediul rural si acele familii care se intretineau din remitente. In aceste
conditii, bunastarea materiala a familiilor este puternic afectatd, ele fiind limitate in
accesarea produselor strict necesare (produse alimentare, medicamente, produse de
igiena etc.).

Am avut peroane care s-au concediat pentru cd le era frica sd nu se contamineze.
DFG 1

Veniturile pe care le au persoanele din mediu rural sunt afectate. Circa 50 familii
cu care interactionam, sunt intr-o situatie dificild. Nimeni din beneficiari nu au fost
contactati si ajutati. DFG 1

Transportul public nu functioneazd. Existd optiunea taxi, dar pentru aceste familii,
care nu au bani, aceasta nu este o solutie. DFG 2

Acces la prestatii sociale. Reprezentantii OSC au semnalat dificultati cu plata
prestatiilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati si familiile lor.

Sunt persoane care nu au primit alocatia sau pensia de dizabilitate pentru luna
Aprilie. Pentru multi aceasta este unica sursd de venit. De o lund trdiesc fdrd nici un
ban. DFG 2

In alte cazuri, banii ajung pe card, dar nu are cine sa-i ridice.

| Oamenii nu pot merge la bancomate, sa scoata banii. DFG 2

Acces la justitie.

Sunt anumite dificultdti ce tin de procese de litigare strategicd. Autoritdtile incearca
sd limiteze accesul la justitie a tuturor cetdtenilor, nu doar a beneficiarilor nostri. A
fost ingradit accesul la justitie prin dispozitiile comisiei de stare exceptionald. Acum
termenul de atacare a unor decizii administrative este de 24 ore. DFG 1

O alta constatare a reprezentantilor OSC se refera la faptul ca persoanele cu
dizabilitati din mediul rural au fost mai puternic afectate de restrictiile impuse de
autoritati in situatia de pandemie.

Asadar, discutiile in focus grupuri au scos in evidenta faptul ca pandemia COVID-19
si declararea starii de urgenta au avut un impact destul de negativ asupra activitatii
organizatiilor non-guvernamentale din domeniul persoanelor cu dizabilitati si
asupra calititii vietii persoanelor cu dizabilitati. In cazul ONG-urilor active in
domeniul dizabilitatii, o buna parte din ele, mai ales cele care prestau servicii direct
beneficiarilor, si-au stopat activitatea, au fost nevoite sa reduca salariile, sa trimita
personalul in concedii fara plata sau chiar sa concedieze o parte din personal. ONG-
urile care activau in baza de proiecte au suportat mai usor starea de urgenta adoptand
strategii noi de activitatea on-line. Mai bine de 2/3 din ONG-uri s-au implicat activ
in sustinerea persoanelor cu dizabilitati. Unele ONG-uri si-au axat activitatea pe
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strangeri de fonduri si sustinerea familiilor sarace cu pachete alimentare, scutece,
haine, echipamente de protectie. Alte ONG-uri au continuat sa presteze servicii online
atat persoanelor cu dizabilitati, cat si familiilor acestora.

Persoanele participante la focus grupuri au mentionat de asemenea impactul
negativ al pandemiei asupra persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora. Astfel,
o buna parte din persoanele cu dizabilitati si familiile acestora s-au confruntat
cu un nivel inalt de saracie, acces limitat la informatie, servicii medicale, servicii
educationale, servicii sociale.
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ANALIZA DE CONTINUT A APELURILOR
TELEFONICE LA SERVICIUL DE ASISTENTA
TELEFONICA GRATUITA PENTRU
PERSOANE CU DIZABILITATI

Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru persoane cu dizabilitati 080010808
este un serviciu national care are drept scop oferirea sprijinului persoanelor cu
dizabilitati care necesita protectie, suport si informare. Acest serviciu a fost lansat in
ianuarie 2017 de Asociatia Keystone Moldova, fiind finantat de Uniunea Europeana
in perioada 24.01.2017 - 27.04.2019. Incepand cu iulie 2019, Serviciul de asistent3
telefonica gratuita pentru persoane cu dizabilitati este prestat de Asociatia Keystone
Moldova din resursele bugetului de stat in baza contractului cu Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova.

Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru persoane cu dizabilitati opereaza
cu numar national 080010808, 24 din 24 ore, 7 zile in saptamana, este accesibil pe
intreg teritoriul Republicii Moldova, este anonim, gratuit si confidential si poate fi
accesat de la telefonia fixa si mobila.

2019

2018 —

2017

Figura 12. Numarul apelurilor telefonice pentru perioada 2017-2019

Analiza datelor pentru perioada 2017-2020 arata o crestere graduala a numarului
de apeluri. In anul 2019 au fost inregistrate cu 21% mai multe apeluri fati de 2018 si
cu 53% mai multe apeluri fata de 2017. Cresterea numarului de apeluri se datoreaza
activitatilor de promovare a Serviciului si credibilitatii inalte obtinute din partea
beneficiarilor Serviciului.

Analiza comparativa a numarului mediu lunar al apelurilor pentru 2017-2020,
de asemenea arata o crestere - de la 118 apeluri lunar in anul 2017 pana la 239
apeluri lunar in anul 2020. Prin aceasta crestere a numarului de apeluri, Serviciul
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de asistenta telefonica gratuita inca o data isi justifica importanta si rolul pentru a
asigura informare, consiliere si solutionare a cazurilor de incalcare a drepturilor.
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Figura 13. Numdrul mediu lunar de apeluri per an, 2017-2020
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Figura 14. Numarul de apeluri in perioada ianuarie-aprilie 2020, per total si in functie
de mediul de resedinta al apelantilor
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Ponderea cea mai mare de crestere a apelurilor este inregistrata in anul 2020.
In luna ianuarie 2020 au parvenit 282 de apeluri la Serviciu, mai multe comparativ
cu aceeasi perioada a anilor precedenti cand se inregistrau in mediu 150 apeluri.
Cresterea numarului de apeluri in Ianuarie 2020 s-a datorat numarului mare de
apeluri parvenite din institutiile rezidentiale, care au constituit 79% din numarul
total de apeluri, comparativ cu 21% - numarul de apeluri parvenite din comunitate.
In aceastd perioadi au fost mai multe sarbatori, si administratia institutiilor au avut
liber, astfel a crescut incidenta conflictelor dintre angajatii institutiilor si persoanele
cudizabilitati intelectuale si psihosociale-beneficiare, ceea ce a determinat persoanele
cu dizabilitati din institutii sa apeleze mai frecvent Serviciul de asistenta telefonica
gratuita.

Totodatd, in luna decembrie au fost deschise trei servicii de Locuinta protejata
de catre institutiile rezidentiale din Balti si Badiceni, unde au fost transferate 14
persoane. Unele apeluri au parvenit de la persoanele transferate in servicii noi care
aveau nevoie de informare si consiliere pentru perioada de adaptare la traiul in
comunitate si pentru a infrunta fricile si ingrijorarile legate de schimbarea care au
decis sa o faca.

Inluna februarie 2020, numirul de apeluri este de 154, unul obisnuit pentru aceasta
perioad3, la fel cu o pondere mai mare a apelurilor din institutii, 59% comparativ cu
41% - ponderea apelurilor din comunitate.

Incepand cu luna martie, dupa inregistrarea primului caz de Coronavirus in
Republica Moldova, numarul apelurilor a inceput sa creasca si a ajuns pana la 288
apeluri, unele dintre acestea avand legatura cu situatia de pandemie anuntata in tara.
In martie a crescut ponderea apelurilor parvenite din comunitate (58%) comparativ
cu apelurile din institutii (42%). Aceasta tendinta de crestere a apelurilor din
comunitate s-a pastrat si in luna aprilie, unde din 225 apeluri, 61% au constituit
apelurile din comunitate comparativ si 39% - apelurile din institutii rezidentiale
si servicii comunitare. Aceasta inversare a situatiei a fost Inregistrata pentru
prima data de cand activeaza Serviciul de asistenta telefonica. Cu atat mai mult ca
din anul 2017 pana in luna martie 2020, ponderea apelurilor din comunitate nu a
intrecut niciodata ponderea de 35%. Aceasta crestere a fost determinata de panica
si Ingrijorarea persoanelor cu dizabilitati din comunitate cu privire la situatia lor in
contextul pandemiei cauzate de COVID-19. Persoanele cu dizabilitati care locuiesc
in comunitate au acces mai mare la informatie si la tehnologii, au obtinut informatii
prin intermediul mass-media despre unele masuri restrictive impuse de autoritati,
insa aceste informatii nu au fost indeajuns pentru ei, deoarece au ramas cu multe
neclaritati, de aceea au apelat Serviciul de asistenta telefonica pentru a obtine
informatii pe intelesul lor, pe de o parte, si de a beneficia de consiliere psihologica
pentru a maireduce din stresul acumulat si a identifica unele oportunitati de depasire
a barierelor cu care se confrunta pe perioada de pandemie, pe de alta parte.

Scaderea numarului de apeluri din institutiile rezidentiale este determinata de
masurile restrictive impuse de autoritati pentru aceste institutii. Persoanele cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale plasate in institutii nu au avut permisiunea sa
paraseasca teritoriul centrelor de plasament, iar nivelul de supraveghere din partea

43



personalului s-a intensificat, factori care au creat bariere in accesarea Serviciului
de asistenta telefonica de catre persoanele cu dizabilitati; persoanele din institutii
care apelau Serviciul, In cele mai multe cazuri o faceau cand se aflau In afara
institutiilor sau nu erau supravegheati de personal. Un alt argument care justifica
scaderea numarului de apeluri din institutii este si limitarea accesului persoanelor
cu dizabilitati la sursele de comunicare. Majoritatea dintre persoanele cu dizabilitati
plasate nu au acces la telefon, iar cei care aveau In posesie telefoane, au comunicat
consilierilor Serviciului ca nu au voie sa comunice cu persoane din afara institutiilor,
din aceasta cauza erau nemultumiti si nu Intelegeau care sunt motivele restrictiilor
impuse. Totodatd, persoanele cu dizabilitati din institutii care reuseau sa apeleze
Serviciul de asistenta telefonica, deseori solicitau informatii despre Coronavirus,
despre impactul si pericolul acestuia, masuri de protectie, necesitatea respectarii
regulilor impuse de administratie, consecintele nesupunerii la reguli - ceea ce denota
ca informarea si pregatirea persoanelor cu dizabilitati din institutii a fost insuficienta
si uneori neadaptata la gradul lor de intelegere si constientizare.

Analiza comparativa a numarului apelurilor telefonice In perioada de pandemie
cu COVID-19 (martie-aprilie 2020) cu numarul apelurilor telefonice din aceiasi
perioada in anii 2017, 2018, 2019, la fel arata o crestere cu circa 45% a numarului de
apeluri telefonice.
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Figura 15. Numarul apelurilor telefonice din perioada de pandemie in comparatie cu
aceiasi perioada a anilor precedenti
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In perioada de pandemie mai multe apeluri sunt inregistrate de la barbati (60%)
comparativ cu apelurile parvenite de la femei (40%), pe cand analiza generala a
datelor in functie de gen, arata c3, in situatii obisnuite, femeile acceseaza Serviciul
de asistentd telefonicd mai frecvent decat barbatii. In anul 2019, 53% din apeluri au
parvenit din partea femeilor si 47% din apeluri - din partea barbatilor. Numarul mai
mare de apeluri din partea barbatilor este explicat prin nevoia lor de a solicita ajutor
pentru a sesiza posibilele situatii de incalcare a drepturilor lor pe timp de pandemie
si nevoia de consiliere pentru a depasi situatiile depresive si de panica. Dupa cum
denota studiile In domeniu, precum si apelurile telefonice receptionate, barbatii fac
fata mai greu decat femeile situatiilor neprevazute de stres, panica si frica.

Apelurile parvenite in perioada de pandemie (martie-aprilie 2020) au fost
clasificate si in functie de tipul de asistenta acordat. Astfel, in 49% din numarul total
de apeluri persoanele care au accesat Serviciul, au avut nevoie de suport informational
in scopul identificarii resurselor pentru solutionarea nevoilor individuale, fiind
totodata referiti catre institutiile/serviciile specializate pentru a beneficia de suport
in conformitate cu problema sesizata. 37% dintre apelanti au accesat serviciul
de consiliere psihologicd pentru a depasi situatiile de dificultate din perioada de
pandemie. In cazurile complexe, unde consilierii Serviciului au identificat situatii de
violare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati sau de limitare acestora este initiata
procedura de colaborare interinstitutionald.

= Suportinformational

Pl N
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37% Consiliere

Colaborare
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Figura 16. Distributia apelurilor telefonice in functie de tipul de suport acordat, %

Astfel, in 14% din cazuri, problemele au fost solutionate in colaborare cu institutiile
publice sau private relevante situatiei reclamate de apelanti. Institutiile cel mai des
implicate In solutionarea cazurilor, in perioada martie - aprilie, au fost: Structurile
Teritoriale de Asistentd Sociald; Casa Nationala de Asigurari Sociale, inclusiv prin
structurile sale teritoriale; Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii
si Capacitatii de Muncd; Centrele de Plasament Temporar pentru Persoane cu
Dizabilitati; Agentia Nationala a Ocuparii Fortei de munca, primariile locale; Oficiile
postale; alte Servicii de asistenta telefonica; Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale; Centrele Medicilor de Familie, Centrele Comunitare de Sanatate Mintala si
Organizatii ale Societatii Civile care ofereau suport pentru perioada de criza.

45




In urma analizei apelurilor si interventiilor consilierilor Serviciului de asistenta

telefonica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati in perioada de pandemie (martie-
aprilie 2020) au fost identificate urmatoarele grupuri de probleme cu care s-au
confruntat cel mai mult persoanele cu dizabilitati din Moldova, fiind accentuata
vulnerabilitatea acestora in situatii de criza:

Accesul limitat la informare a persoanelor cu dizabilitdti cu privire la
prestatiile si serviciile sociale. Persoanele cu dizabilitati care au accesat
Serviciul de asistenta telefonica gratuita au sesizat accesul limitat la informare,
deoarece din mass-media sau alte surse informationale, ei obtin informatii
insuficiente si uneori nu foarte clare pentru ei despre: procedura de obtinere a
ajutorului social si suportului monetar in perioada de urgenta; modalitatea de
accesare a ajutorului de somaj de catre persoanele cu dizabilitati si modalitatea
de Inregistrarea cererii si depunere a documentelor; modalitatea de accesare
a ajutorul unic in suma de 500 de lei cu ocazia sarbatorilor pascale pentru
persoanele cu dizabilitati; conditiile de accesare a serviciilor de ingrijire la
domiciliu sau de asistenta sociala primara pentru perioada de urgenta, in special
in zilele declarate libere pentru bugetari; regimul de lucru al oficiilor postale
si modalitatea de primire a prestatiilor banesti; informatii insuficiente despre
servicii sau grupuri de voluntari care pot ajuta persoanele cu dizabilitati sa
faca cumparaturi sau le pot oferi pachete alimentare si materiale de protectie;
informatii limitate despre modalitatile de achitare a platilor pentru servicii
comunale pentru perioada de urgenta; lipsa informatiilor despre regimul
de munca in perioada pandemiei a Casei Nationale Asigurari Sociale si a
structurilor sale teritoriale; Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
Casei Nationale Asigurari Medicale si Structurilor teritoriale de asistenta
sociala.

Accesul limitat la servicii de asistentd medicala. Persoanele cu dizabilitati in
perioada pandemieiau sesizat Serviciul de asistenta telefonica despre lipsa unor
medicamente in farmacii, in special pentru persoanele cu probleme de sanatate
mintald; lipsa unor materiale de protectie impotriva COVID-19 in institutiile
rezidentiale atat pentru angajati, cat si pentru persoanele cu dizabilitati din
plasament; lipsa accesului la serviciile de sanatate pentru a efectua examenul
medical in scopul pregatirii documentelor pentru depunerea dosarului la
revizuirea gradului de dizabilitate, deoarece perioada de extindere coincide
strict cu perioada de urgentd; au fost receptionate plangeri despre conditiile
rele din spitalele de psihiatrie unde erau internate persoanele cu dizabilitati
infectate cu COVID-19; plangeri cu privire la sistarea programarilor pentru
serviciile specializate de sanatate; plangeri cu privire la sistarea accesului la
servicii de reabilitare si mijloace asistive sau de protezare.

Accesul limitat la servicii de asistentd juridica la nivel local. Persoanele cu
dizabilitati au sesizat Serviciul asistenta telefonica gratuita despre lipsa unor
servicii juridice de suport in procesul de perfectare a actelor de identitate
pentru persoanele din institutiile rezidentiale care nu sunt documentate si
pentru persoanele care urmeaza sa-si restabileasca actele dupa ce acestea au
fost pierdute. Lipsa actelor de identitate si a politelor de asigurare medicala a
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unor grupuri de persoane din institutii a trezit ingrijorarea atat a angajatilor,
cat si a persoanelor cu dizabilitati, in cazul necesitatii spitalizarii pentru a
obtine tratamentul pentru COVID-19. Totodata, persoanele apelante au solicitat
consilierilor Serviciului de asistenta telefonica date de contact ale serviciilor
juridice care pot sa-i asiste In procedura de contestare a amenzilor sau a altor
penalitati judiciare primite in perioada de urgenta. Un alt aspect raportat de
catre persoanele cu dizabilitati catre Serviciu reprezinta lipsa unor masuri de
protectie juridica a persoanelor cu dizabilitati din regiunea Transnistreana, a
caror drepturi sunt incalcate. La fel, unele apeluri ale persoanelor cu dizabilitati
din institutiile rezidentiale care au fost identificate si recomandate pentru
transfer in serviciile comunitare de Locuinta protejata au sesizat Serviciul, ca
administratia institutiilor rezidentiale si Agentia Nationala Asistenta Sociala
taraganeaza procesul de transfer, chiar si in conditiile in care riscul de infectare
este mult mai inalt in serviciul rezidential, unde sunt plasate sute de persoane,
decat in Locuinte protejate unde sunt plasate pana la sase persoane; in acelasi
timp casele din comunitate stau goale, iar serviciul rezidential este supra
aglomerat si nu poate fi respectatd distanta fizici si sociald. In acest context
apelantii au mentionat ca le sunt incalcate atat dreptul la trai in comunitate, cat
si dreptul de standarde calitative de viata.

e Accesul limitat la servicii de suport psihologic pentru gestionarea stresului
in situatii de crizd. In perioada de pandemie cu COVID 19 si odati cu instituirea
carantinei in institutiile rezidentiale s-au amplificat situatiile de conflict intre
persoanele cu dizabilitati si angajati, intre persoanele din plasament. Primele
cazuri de infectare cu COVID-19 si situatia cand unele persoane cu dizabilitati
au fost martori la faptul ca unii colegi sunt urcati In ambulante si transportati
la spital a generat stari de nemultumire, frica, atacuri de panica, confuzie
atat in randurile beneficiarilor cat si a angajatilor. Unele comportamente ale
persoanelor cu probleme de sanatate mintala s-au agravat, din lipsa informatiei
corecte, unele persoane cu dizabilitati au refuzat tratamentele ordinare
care trebuiau sa le urmeze. Membrii familiilor persoanelor cu dizabilitati si
personalul institutiilor rezidentiale, al serviciilor sociale nu au capacitati de
a gestiona problemele de comportament, de a confrunta starile de anxietate,
frica si agresivitate din partea persoanelor cu dizabilitati, de aceea serviciile
de consiliere psihologica au fost cele mai des solicitate de catre apelantii
Serviciului. Alte stari de neliniste ale persoanelor cu dizabilitati legate de
pandemia cu COVID-19 sunt cauzate de Intreruperea suportului material de la
membrii familiei migrate peste hotare, resursele limitate pentru medicamente
si produse alimentare, resursele limitate pentru achitarea Internetului si
serviciilor de telefonie pentru a mentine comunicarea cu persoanele de suport.

Unele comentarii generale in rezultatul analizei apelurilor telefonice:

A crescut numarul de apeluri care au accentuat informatia limitata despre
mecanismul de implementare a Dispozitiei nr. 10 din 31 martie 2020 (pct. 18-
19) a Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova cu privire la
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prelungirea gradului de dizabilitate din oficiu care a generat multe nedumeriri,
neclaritati in vederea implementdrii si asigurdrii dreptului la prestatii sociale a
persoanelor, in special in perioadd de pandemie. Prin derogare de la prevederile
punctului 46 din Instructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 357 /2018, pentru persoanele a caror grad de
dizabilitate expira in perioada starii de urgenta, gradul de dizabilitate se prelungeste
din oficiu de catre Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca panad la ridicarea stirii de urgentd. In baza listei persoanelor cirora li
s-a prelungit gradul de dizabilitate, prezentata de catre Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, Structurile teritoriale de asistenta
sociala si Casa Nationala de Asigurari Sociale vor asigura plata pensiilor si prestatiilor
sociale pana la expirarea termenului de incadrare in dezabilitate.

Liniile fierbinte a CTAS si a CNDDCM nu era posibil de accesat, deoarece nu
functionau in perioada in care bugetarii au avut liber si persoanele cu dizabilitati
aveau intrebari de clarificare si concretizare. Pentru lunile martie-aprilie au fost
primite alocatiile In intregime, insa pentru luna mai persoanele au primit doar
jumatate din valoarea alocatiei. Explicatii In acest sens nu au fost oferite persoanelor
cu dizabilitati. Abia dupa mai multe sesizari si mediatizarea situatiei in mass-media,
Casa Nationala de Asigurari Sociale vine cu unele precizari si clarificari. Indicatiile de
acordare a platilor in valoare de 50% pentru luna mai, reies din faptul ca starea de
urgenta seincheiela 15 mai. Din aceste considerente plata este efectuata numai pentru
jumatate de luna. Pentru cealalta jumatate, plata prestatiilor sociale va fi calculata
dupa ridicarea starii de urgenta, gradul de dizabilitate se va stabili In conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului 357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii,
incepand cu urmatoarea zi a ridicarii starii de urgenta.

Au crescut numarul de apeluri care evidentiaza lipsa unor masuri de rezilienta
a autoritatilor de a asigura protectie persoanelor cu dizabilitati in situatii de
crizd. Multe persoane cu dizabilitdti au ramas singure si fdrd serviciile primare
de suport, in special in localitdtile intrate in carantind. Autoritatile publice
locale si Structurile teritoriale de asistenta sociala au tratat situatia de carantina:
,stam toti acasa izolati” fara a avea un plan de masuri speciale pentru persoanele
cu dizabilitati care nu au putut sa-si asigure minimul necesar pentru perioada de
izolare. Totodata, persoanele dependente de serviciile asistentului social comunitar
si al lucratorului social, la fel au ramas fara suport in perioada de carantina. Pe de
o parte administratia publica locald de nivel unu a mobilizat asistentii si lucratorii
sociali in acordarea suportului grupurilor vulnerabile, pe de alta parte unele Structuri
teritoriale de asistentd sociala au calificat actiunile administratiei publice locale de
nivel I ilegale, deoarece conform opiniilor lor, implicarea asistentilor si lucratorilor
sociali se poate face numai de catre Structurile teritoriale de asistenta sociala unde
sunt angajati profesionistii din domeniul asistenti sociala. In unele raioane au existat
si unele situatii de conflict intre aceste doua structuri, iar persoanele cu dizabilitati
au ramas fara suport. Pentru perioadele declarate libere, unii angajati ai sistemului
social nu aveau informatii daca va fi sau nu achitat salariul pentru perioadele in care
au fost declarate libere pentru bugetari, astfel unii nu si-au continuat activitatea
profesionald, desi aceasta era necesara pentru asistenta si suportul persoanelor

48



cu dizabilitati din localitate. Administratiile autoritatilor publice locale nu au avut
instructiuni clare metodologice de la autoritatile centrale cum sa actioneze in situatia
de urgenta, cum sa revinad dupa finalizarea acesteia si cum sa-si adapteze planurile si
activitate astfel incat grupurile vulnerabile, in special persoanele cu dizabilitati sa nu
ramana excluse, discriminate si fara suportul necesar.

Sistemul de servicii rezidentiale care presteazd servicii persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale nu dispune de un plan clar de mdsuri
de prevenire si control a infectiei cu COVID. La Serviciul de asistenta telefonica
au parvenit apeluri atat de la persoanele cu dizabilitati, cat si de la angajati care au
sesizat ca administratia institutiilor si Agentia Nationala de Asistenta Sociala care
le gestioneaza nu asigura masurile si materialele necesare de protectie, predomina
o atmosfera tensionata in randul angajatilor, nu sunt consultate opiniile angajatilor
si persoanelor cu dizabilitati in vederea impunerii unor masuri de control care nu
intotdeauna corespund realitatii si nu sunt utilizate resursele institutiei in mod
eficient pentru gestionarea crizei. Agentia Nationala de Asistenta Sociala a impus
unele masuri restrictive institutiilor rezidentiale pe care le gestioneaza, incat acestea
au devenit mult mai Inchise din punct de vedere informational, limitand posibilitatile
online de comunicare, instruire, informare si consiliere atat a angajatilor, cat si a
beneficiarilor, ceea ce a dus la perpetuarea si amplificare metodelor impunitive
de control a comportamentului beneficiarilor. Pe de o parte incaperile serviciului
rezidential sunt aglomerate, persoanele cu dizabilitati sunt impuse sa stea uneori
inchise in dormitoare cate 15-17 persoane, pe cand In comunitate stau case libere cu
curte amenajata unde ar putea fi transferate unele persoane pentru a fi protejate de
infectie. Totodata nu exista politici clare de management a resurselor umane pe timp
de criza, ceea ce a dus la supra-oboseala angajatilor, intensificarea starilor de stres si
neincredere in actiunile administratiei si autoritatilor de a gestiona situatia de criza
cauzata de pandemie.
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CONCLUZII ST RECOMANDARI

In rezultatul cercetirii efectuate am constatat ci pandemia si starea de urgenti a
avut un impact negativ asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati si familiilor
lor. Astfel, o buna parte din persoanele cu dizabilitati , in special cele cu dizabilitati
intelectuale si senzoriale s-au confruntat cu problema accesului redus la informatie
despre masurile de prevenire a infectarii cu COVID-19 si masurile de urgenta care
au fost aprobate de autoritati la diferite etape ale starii de urgenta. Nivelul redus
de informare si frica de necunoscut au condus la inrautatirea starii psihologice a
persoanelor cu dizabilitati si la cresterea nivelului de depresie in randurile acestora.
Marea majoritate a persoanelor cu dizabilitati s-au confruntat in mare parte cu
anumite frici: pierderea unei persoane dragi, pierderea veniturilor, faptul ca sistemul
medical ar putea sa nu faca fata nevoilor si persoanele cu dizabilitati ar putea sa nu
beneficieze de suportul medical necesar, distantarea si izolarea sociala.

Conform studiuluifiecareadouagospodarie in carelocuiesc persoane cu dizabilitati
a fost afectatd social si economic. In conditiile reducerii veniturilor gospodariilor
din cauza reducerii salariilor, somajului tehnic, pierderii locului de munca, accesului
limitat la surse alternative de venit si cresterii cheltuielilor, in special a celor pentru
echipamente de protectie si dezinfectante, pentru produse alimentare, pentru servicii
comunale, calitatea vietii persoanelor cu dizabilititi s-a inrautitit considerabil. In
conditiile in care starea de urgenta ar fi prelungita, prea putine gospodarii in care sunt
persoane cu dizabilitati s-ar putea descurca si ar putea face fata nevoilor materiale.

Pandemia si starea de urgenta au contribuit de asemenea la limitarea si mai mare
a accesului persoanelor cu dizabilititi la servicii medicale, educationale si sociale. In
acelasi timp, autoritatile publice nu au fost indeajuns de pregatite pentru a face fata
nevoilor acestui grup de persoane. Desi la nivel national au fost luate careva masuri
in vederea mentinerii nivelului de trai al persoanelor vulnerabile macar la cel de
dinaintea pandemiei si a starii de urgenta, la nivel local nu au fost identificate strategii
noi de sustinere a grupurilor vulnerabile in conditii de urgenta, multe structuri si
servicii de asistenta sociala fiind pur si simplu inchise.

Pandemia a avut un impact destul de negativ si asupra activitatii ONG-urilor de
nivel national si local. ONG-urile care prestau servicii direct beneficiarilor si nu
au avut sustinere din partea autoritatilor publice locale, au fost nevoite sa sisteze
activitatea, sa reduca salariile personalului sau chiar sa concedieze o buna parte din
personal. In conditii mai favorabile au fost ONG-urile care au avut resurse financiare
din partea statului sau a donatorilor. Acestea din urma si-au orientat strategic
activitatea pe on-line, sau prin intermediul telefoanelor si au continuat sa sustina
persoanele cu dizabilitati la distanta prin servicii de consiliere, informare, capacitare
a parintilor. Evident, dupa cum mentioneaza reprezentantii acestor ONG-uri calitatea
si eficienta serviciilor prestate in conditii online este mult mai redusa decat a celor
prestate In mod obisnuit, la direct. Totodata, in conditiile de reducere, inchidere a
serviciilor sociale, membrii familiei au fost nevoiti sa mareasca cheltuielile lor de
timp pentru ingrijirea persoanelor cu dizabilitati, alte nevoi fiind lasate la o parte.
Acest fapt a condus la surmenajul fizic si moral al membrilor de familie, in special a
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parintilor copiilor cu dizabilitati, la caderi in depresie si nevoi crescute de servicii de
consiliere psihologica, care, de asemenea au fost foarte putine, in special in mediul
rural si orasele mici.

In rezultatul cercetarii efectuate, discutiilor in grupuri cu reprezentantii ONG-
urilor, interviurilor cu expertii, s-au profilat urmatoarele recomandari practice in
vederea depasirii efectelor situatiei de urgenta si ale pandemiei si sustinerii mai
eficiente a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati:

La nivel de autoritati publice nationale si locale:

1.

Analizalectiilor Invatate cu referinta la asigurarea asistentei sociale a grupurilor
vulnerabile in perioada pandemica COVID-19;

Ajustarea politicilor structurilor de asistenta sociala cu includerea masurilor
de rezilienta pentru perioade de urgenta;

Dezvoltarea unor politici de managementa personalului din domeniul asistentei
sociale pe perioade de criza si capacitarea resurselor umane in aceasta directie;

Capacitarea personalului din structurile de asistenta sociala si a prestatorilor
de servicii sociale cum sa actioneze si sa presteze servicii sociale in functie de
nevoi in perioade de urgenta;

Crearea unor grupuri de experti In domeniul asistentei sociale care sa sustina
autoritatile publice centrale in elaborarea unor instructiuni metodologice si
ghiduri pentru diferite grupuri de populatie vulnerabila si servicii sociale in
conformitate cu masurile de urgenta aplicate;

Colaborarea autoritatilor publice centrale si locale cu societatea civila in
vederea unificarii eforturilor si planificarii mai eficiente a actiunilor orientate
spre sustinerea grupurilor vulnerabile In perioade de urgenta;

Crearea unor fonduri de urgenta la nivel national si local pentru a asigura
sustinerea financiara a masurilor emergente in situatii de criza;

Digitalizarea serviciilor sociale si capacitarea personalului de a presta o parte
din serviciile sociale si medicale online;

Crearea conditiilor necesare pentru accesibilizarea informatiei pentru persoane
cu diferite tipuri de dizabilitati;

10.Eficientizarea utilizarii resurselor materiale si financiare pentru a asigura

protectie si siguranta atat angajatilor, cat si persoanelor cu dizabilitati-
beneficiari ai sistemului de servicii sociale, educationale si de sanatate;

11.Elaborarea si implementarea unor masuri de securitate si sanatate iIn munca

pentru lucratorii care intra in contact fizic cu un numar mare de persoane cu
dizabilitati pentru a evita suprasolicitarea, a preveni supra-oboseala si starile
de anxietate si frica de a reveni la munca dupa perioada de imbolnavire;

12.Dezvoltarea si implementarea unor strategii si planuri de actiuni post-criza

pentru reducerea impactului pandemiei asupra persoanelor cu dizabilitati.
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Pentru organizatiile non-guvernamentale:

1.

Revizuirea politicilor si a directiilor strategice de activitate si adaptarea lor la
noile conditii provocate de pandemie si starea de urgenta. Dezvoltarea unor
politici organizationale noi pentru starile de urgenta;

Adaptarea serviciilor prestate la conditii noi de activitate, In mediul online.
Digitalizarea serviciilor si capacitarea personalului din servicii in utilizarea
tehnologiilor noi. Dezvoltarea unor servicii noi In mediul on-line in functie de
nevoile beneficiarilor;

Revizuirea echipamentului tehnic si a programelor soft la nivel de organizatie
si dezvoltarea acestora in functie de nevoile cotidiene de a presta servicii In
conditii noi, In mediul on-line;

Capacitarea personalului din organizatii in vederea prestarii calitative a
serviciilor, inclusiv a celor de instruire, in mediul online;

Dezvoltarea unor fonduri de rezerva la nivel de organizatii, pentru a putea face
fata pe viitor unor situatii de urgenta, in ceia ce priveste salarizarea personalului
cel putin pe trei luni si prestarea de servicii online;

Implicarea mai activa si capacitarea membrilor familiilor persoanelor cu
dizabilitati cum sa faca fata nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati
pe timp de criza si stare de urgenta;

Identificarea unor cai eficiente de colaborare cu autoritatile publice locale
si agentii economici In vederea unificarii eforturilor pentru dezvoltarea
si implementarea unor strategii post-criza pentru reducerea impactului
pandemiei asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati.
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