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l. Introducere

Raportul de fatd face parte din planul de activitdti din cadrul proiectului ”Dreptate si echitate
pentru persoanele in dificultate” realizat de AO Centrul de Justitie Sociald "ECHITATE” in
Proiectul “Moldova ASSIST: imbundtdtirea accesului la servicii publice de calitate si a coeziunii
sociale” finantat de Uniunea Europeand si implementat de cdtre People in Need Moldova, cu
scopul de a imbundtdti accesul la servicii publice de calitate si coeziunea sociald.

Raportul este bazat pe raspunsurile oferite printr-un chestionar aplicat beneficiarilor de servicii
sociale din 6 localitati din Zona de Securitate din Republica Moldova dupa cum urmeaza:
Cimiseni, Molovata Noua, Holercani, Mascauti, Criuleni, Cosnita. Scopul chestionarii a fost
evaluarea gradului de satisfactie a pdaturilor vulnerabile din Zona de Securitate privind calitatea
serviciilor sociale prestate la nivel local si national.



Il. Metodologia

Metodologia studiului a fost elaborata de expertii proiectului de comun cu echipa de
implementare si coordonatorii locali. Metodologia a stabilit pasii, principiile si instrumentele
necesare pentru elaborarea, aplicarea si analiza unui chestionar destinat evaluarii gradului de
satisfactie a paturilor vulnerabile din Zona de Securitate a Republicii Moldova privind serviciile
sociale oferite de autoritatile locale, regionale si nationale.

2.1. Obiective specifice

e Identificarea perceptiei beneficiarilor vulnerabili asupra calitatii serviciilor sociale;

¢ Determinarea gradului de accesibilitate, eficienta si eficacitate a serviciilor;

e Colectarea sugestiilor pentru imbunatatirea serviciilor;

e Asigurarea participarii active si informate a cetatenilor vulnerabili la procesul de
evaluare.

2.2. Grup-tinta

Chestionarul a fost destinat urmatoarelor categorii de persoane din Zona de Securitate:
* Persoane Tn varsta;
¢ Persoane cu dizabilitati;
¢ Familii monoparentale sau cu venituri reduse;
e Minoritati etnice vulnerabile;
¢ Alte categorii defavorizate, conform cadrului legal national.

2.3. Principii de baza

e Confidentialitate: Datele colectate vor fi anonime si utilizate exclusiv in scopuri de
analiza si imbunatatire a serviciilor sociale.

e Accesibilitate: Formularul a fost disponibil in limbaj simplificat si, la nevoie, tradus in
limbile vorbite Tn regiune (ex. rusa, ucraineana).

e Impartialitate: Toate raspunsurile au fost tratate cu respect si neutralitate.

¢ Participare voluntara: Completarea chestionarului este optionala, fara nicio
repercusiune.

2.4. Etapele metodologice

2.4.1. Elaborarea chestionarului
e Structura chestionarului:
o Informatii generale (varsta, sexul, localitatea, statutul social etc.);
Accesul la serviciile sociale;
Calitatea serviciilor (personal, infrastructura, timp de raspuns);
Gradul de satisfactie;
Propuneri de imbunatatire;
o Observatii suplimentare.
¢ Tipuri de intrebari:
o Intrebari inchise (cu rdspunsuri multiple sau cu scald de evaluare);
o Intrebari deschise pentru sugestii/opinii.

O O O O

2.4.2. Pilotarea chestionarului
e Aplicarea chestionarului pe un esantion redus (10 - 12 persoane) pentru a verifica:
o Claritatea intrebarilor;
o Timpul necesar pentru completare;
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o Gradul de intelegere.
e Ajustarea chestionarului in functie de rezultatele pilotarii.

2.4.3. Aplicarea chestionarului
* Modalitati de colectare:
o Interviuri directe (fata in fata), cu sprijinul lucratorilor sociali sau mediatorilor
comunitari;
o Formular online.
e Durata campaniei de colectare: 1-17 aprilie 2025, in functie de disponibilitatea
beneficiarilor.

2.4.4. Procesarea si analiza datelor
e Codificarea raspunsurilor si introducerea acestora intr-o baza de date.
e Analiza cantitativa (medii, procente, grafice) si calitativa (sinteza comentariilor).

2.4.5. Raportarea rezultatelor
e Elaborarea unui raport sintetic cu principalele constatari si recomandari.
* Prezentarea raportului autoritatilor competente si actorilor sociali relevanti.
e Eventuala publicare a rezultatelor in format accesibil pentru comunitate.

2.5. Consideratii etice

e Participantii au fost informati cu privire la scopul si utilizarea datelor.

* S-a obtinut consimtamantul informat verbal, Thainte de aplicarea chestionarului.

e Datele vor fi pastrate in conditii de siguranta, fara identificatori personali.

e Raspunsurile au fost anonime, oferind astfel o imagine autentica asupra barierelor si
posibilitatilor de imbunatatire din sistemul actual.

e Datele au fost centralizate intr-un fisier Google Forms si analizate calitativ pentru
identificarea temelor recurente.

2.6. Profilul respondentilor

a) Genul respondentilor

Diagrama 2.6.1. Componenta respondentilor dupa gen

41; 82%

= Femei = Barbati

Distributia raspunsurilor arata o participare echilibrata intre genuri, cu o predominanta a
femeilor, ceea ce reflecta o implicare activa a acestora in problematica sociala.



b) Nivelul de educatie

Diagrama 2.6.2. Componenta respondentilor dupa studii

= Fara studii = Scoala primara = Gimnaziu Liceu = Studii superioare

Nivelul de educatie al participantilor variaza de la studii primare pana la studii superioare, ceea
ce permite o perspectiva diversificata asupra serviciilor sociale.

c¢) Ocupatia

Diagrama 2.6.3. Componenta respondentilor dupa
ocupatie

4; 8%
10; 20%

19; 38%

14; 28%

= Somer = Pensionar = Angajat Minor = Altele

Participantii la chestionar sunt preponderent pensionari, angajati sau someri, fapt ce ofera o
imagine clara asupra necesitatilor sociale a mai multor categorii vulnerabile.



Ill. Accesibilitatea prestatiilor sociale

3.1.Tipuri de prestatii sociale

Majoritatea respondentilor beneficiaza de prestatii sociale precum pensii, indemnizatii,
ajutoare pentru copii etc.
Tabela 1. ilustreaza raspunsurile a 50 de participanti privind prestatiile sociale de care au

beneficiat.
Tabela 1.
Analiza comparativa al raspunsurilor beneficiarilor
la compartimentul “Accesibilitatea prestatiilor sociale”
. . Foarte P Foarte Total
Nr. Tipul de prestatii sociale pe Dificil Usor .
dificil usor respondenti

1 Pensie de invaliditate 2 7 4 13

2 Pensie de urmas 1 1

3 Pensia pentru limita de varsta 2 8 4 14

4 Indemnizatii adresate familiilor Cl.J. 4 1 5
copii

5 Pentru incapacitate temporara d‘f 1 1 5 1 5
munca

6 indemnizatia de somaj 1 1

7 Tndemnizatie de dezabilitate 8 2 10

8 indemnizatiile de deces (]

9 Ajutorul social 7 4 1 12

10 Suport financiar de stat (adaos la 0
pensie)

11 Ajutor de deces (1100 lei) 2 2 2 6
Ajutor material unic (veterani de

12 . L 0
razboi)
Ajutoare materiale anuale (toate

13 . . 1 1
tipurile de veterani)

14 Sprijin familiar secundar (4000 lei) 4 4

15 Alocatii lunare de stat (care nu au 1 1
pensii sau alte ajutoare)
Alocatii sociale de stat (persoane

16 | U dezabilitati severe, accentuate si 4 1 5

medii, copii cu dezabilitati severe
accentuate si medii, etc.)




17

Persoane cu dezabilitati de pe
urma razboiului

18

Bilete de tratament pentru
persoanele care au avut de suferit
de pe urma avariei de la Cernobil

19

Bilete de tratament pentru alte
persoane

20

Compensatii pentru persoanele cu
dezabilitati de pe urma razboiului si
care au avut de suferit de pe urma
avariei de la Cernobil.

21

Compensatia la energie sub forma
de plata monetara.

25

37

22

Compensatii pentru servicii de
transport pentru persoane cu grad
de dezabilitate accentuat sau
sever.

13

TOTAL

20

34

57

20

131

Alocatii sociale de stat (persoane cu dezabilitati severe

Compensatii pentru persoanele cu dezabilitati de pe urma

Compensatii pentru servicii de transport pentru persoane

Diagrama 3.1.1. Tipurile prestatiilor sociale

Pensie de invaliditate

Pensie de urmas

Pensia pentru limita de varsta

Adresate familiilor cu copii

Pentru incapacitate temporara de munca
indemnizatia de somaj

indemnizatie de dezabilitate

Ajutorul social

Ajutor de deces

Ajutor material unic (veterani de razboi)
Ajutoare materiale anuale (toate tipurile de veterani)
Sprijin familiar secundar

Bilete de tratament pentru alte persoane

Compensatia la energie sub forma de platd monetara.

3.2. Accesibilitatea la prestatii sociale

Obiectivul analizei este de a identifica punctele forte si barierele existente in accesarea
prestatiilor sociale si de a formula recomandari pentru imbunatatirea proceselor.

Context:
Beneficiarii au fost intrebati:

0

5/

10 15

I 13

1

I 14
I 5
I 5
H1

I 10
I 12
I 6
H1

m1

. 4
.. IR 5

Bilete de tratament pentru persoanele care au avut de... M 1

N 2
.01

... I 13

20 25

35 40

. 37




»Cdt de usor v-a fost sa accesati prestatiile sociale de care beneficiati?”
3.2.1. Pensia de invaliditate

Diagrama 3.2.1. Cat de usor v-a fost sa accesati
pensia de invaliditate

<=3

= Foarte dificl

= Dificl
= Usor
6; 60%

Majoritatea respondentilor (6 si 2) au declarat ca accesarea pensiei de invaliditate a fost dificila
sau foarte dificild, ceea ce sugereaza existenta unor bariere semnificative in sistemul de
acordare a acestei prestatii. Numarul redus de respondenti care au considerat procesul usor
evidentiazad o problema sistemica sau o lipsa de sprijin/informatie.
Posibile cauze:

e Proceduri birocratice complexe;

e Acces limitat la informatii privind criteriile si pasii necesari;

e Probleme legate de evaluarea gradului de invaliditate;

e Timp de asteptare indelungat sau necesitatea deplasarilor la centre specializate.

3.2.2. Pensie pentru limita de varsta

Diagrama 3.2.2. Cat de usor v-a fost sa accesati pensia pentru
limita de varsta

= Usor = Foarte usor = Dificil

Majoritatea respondentilor (8 si 4) au declarat ca accesarea pensiei pentru limita de varsta a
fost usoara sau foarte usoara. Aceasta prestatie este perceputa ca fiind cel mai accesibil tip de
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sprijin social dintre cele evaluate pana acum, ceea ce indica un proces functional si bine inteles
de catre beneficiari.

Factori care pot contribui la aceasta perceptie pozitiva:
e Proceduri standardizate si cunoscute de populatie;

e Suport mai eficient din partea institutiilor (ex. Casa Nationala de Asigurari Sociale);
e Acces mai simplu la informatie si documente necesare.

3.2.3. indemnizatie de dezabilitate

Diagrama 3.2.3. Cat de usor v-a fost sa accesati indemnizatia
de dezabilitate

=<3

= Foarte dificil = Dificil

Toti cei 10 respondenti (100%) au declarat dificultati in accesarea indemnizatiei de
dezabilitate. Nimeni nu a considerat ca procesul a fost usor sau foarte usor.

e Accesarea indemnizatiei de dezabilitate este perceputa ca fiind extrem de dificila, fara
nicio opinie pozitiva privind usurinta procesului.

e Predominanta raspunsurilor foarte dificil (80% din total) sugereaza existenta unor
bariere administrative serioase sau obstacole semnificative la nivel de proceduri,
informatii, personal sau infrastructura de suport.

e Aceasta situatie indica o vulnerabilizare suplimentara a unui grup deja defavorizat.

3.2.4. Ajutorul social

Diagrama 3.2.4. Cat de usor v-a fost sa accesati
ajutorul social

= Usor = Foarte usor = Dificil
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Dupa cum se vede din Diagrama 5.2.1. o buna pate a respondentilor (4 si 1) a declarat ca
accesarea ajutorului social a fost usoard sau foarte usoard. Cu toate acestea, majoritatea (7
din 12) au intampinat dificultati, ceea ce sugereaza existenta unor bariere sau provocari pentru
o parte importanta a beneficiarilor.

3.2.5. Compensatii la energie

Diagrama 3.2.5. Cat de usor v-a fost sa accesati
compensatia la energie

8;22%

—

= Usor = Dificil = Foarte usor

Accesul la compensatiile pentru energie a fost considerat usor sau foarte usor de catre marea
majoritate a respondentilor (14 din 16). Doar 4 persoane au mentionat cd au intampinat
dificultati, ceea ce indica o implementare relativ eficienta a acestei forme de sprijin.

Observatie comparativa:

Tn comparatie cu accesul la ajutorul social, prestatiile legate de energie par mai accesibile, cu un
procent mai mare de respondenti care nu au semnalat dificultati.

3.2.6. indemnizatie adresat3 familiilor cu copii

3.2.6. Cat de usor v-a fost sa accesati indemnizatia
adresata familiilor cu copii

= Usor
\ 4; 80% ' = Foarte usor

Toti cei 5 respondenti care beneficiaza de aceasta prestatie au indicat ca procesul de accesare a
fost fie usor, fie foarte usor. Aceasta perceptie pozitiva sugereaza ca mecanismul de acordare a



indemnizatiei pentru familii cu copii functioneaza eficient si este accesibil pentru cei care
solicita acest drept.
Posibili factori care contribuie la accesibilitate:

Proceduri clare si standardizate la nivel national;
Informare eficienta privind drepturile familiilor cu copii;

Sprijin administrativ oferit de autoritatile locale sau institutiile de sanatate.

3.2.7. Compensatii pentru servicii de transport pentru persoane cu grad de dezabilitate
accentuat sau sever.

Diagrama 3.2.7. Cat de usor v-a fost sa accesati compensatia
pentru servicii de transport pentru persoane cu grad de
dezabilitate accentuat sau sever.

I —

Foarte dificil Dificil Usor Foarte usor

Majoritatea respondentilor 8 (61,5%) au intampinat dificultati la obtinerea compensatiilor.
Doar 5 respondenti (38,5%) au gasit procesul accesibil.

Majoritatea beneficiarilor considera ca accesarea compensatiilor pentru transport este
dificila.

Numarul relativ mic de persoane care au considerat procesul foarte usor (doar 1 din 13)
indica o problema sistemica, posibil legata de birocratie, lipsa informatiilor clare sau
proceduri complexe.

Desi existd un procent important care a perceput procedura ca usoard, acesta nu
echilibreaza impresia generala de dificultate.

3.3. Concluzii

Gradul general de accesibilitate a prestatiilor sociale este moderat spre bun, cu aproape
60% dintre beneficiari considerand accesul usor sau foarte usor.

Existenta unor bariere importante pentru persoanele cu dezabilitati si pentru
beneficiarii ajutoarelor sociale ramane o provocare majora.

Procedurile pentru prestatiile traditionale sunt mai eficiente si mai cunoscute decat cele
pentru categoriile mai sensibile.

Lipsa de informatii si acces limitat la unele prestatii reflecta nevoia de campanii de
informare directonate.

3.4. Recomandari

1.

2.

Simplificarea procedurilor pentru prestatiile destinate persoanelor cu dezabilitati si
beneficiarilor de ajutor social.
Implementarea campaniilor de informare adaptate grupurilor vulnerabile.
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Formarea continua a personalului implicat in procesarea dosarelor sociale.
Crearea unui ghid accesibil privind accesarea prestatiilor sociale.

Dezvoltarea unui mecanism de feedback continuu de la beneficiari.
Prioritizarea digitalizarii proceselor, cu mentinerea optiunilor offline pentru cei
vulnerabili.

ouhsw

3.5. Timpul de raspuns al institutiilor abilitate la solicitarile beneficiarilor de prestatii sociale

3.5.1. Metodologie:
Analiza pentru timpul de raspuns al institutiilor abilitate la solicitarile privind ajutorul social:
e Foarte rapid: Raspunsuri primite intr-un interval care depaseste ordinea obisnuita de
reactie a institutiilor administrative.
e Rapid: Raspunsuri primite intr-un interval rezonabil, semnaland o reactie prompta din
partea institutiilor.
« Lent: intarzieri moderate care sugereaza o eficientd scizuta, dar nu extrema, a
procesului de gestionare a solicitarilor.
« Foarte lent: intarzieri semnificative care pot indica probleme administrative grave sau
lipsa unor resurse pentru a gestiona volumul de solicitari.

Tabela 2.
Timpul de raspuns al institutiilor abilitate la solicitarile beneficiarilor
de prestatii sociale

Nr. Tipuri de prestatii sociale Ff:r::e Lent | Rapid Fr::r:
1. | Pensie de invaliditate 5 10 2
2. | Pensie de urmas 1
3. | Pensia pentru limita de varsta 6 7 2
4. | Adresate familiilor cu copii 0 3
5. | Pentru incapacitate temporara de munca 0 0
6. | Indemnizatia de somaj 1
7. | Indemnizatie de dezabilitate 8 3
8. | Indemnizatiile de deces 1
9. | Ajutorul social 7
10. | Suport financiar de stat (adaos la pensie) 1
11. | Ajutor de deces (1100 lei) 3 1
12. | Sprijin familiar secundar (4000 lei) 1 3
13, Alocatii lunare de stat (care nu au pensii sau alte 1 3
ajutoare)
14. | Persoane cu dezabilitati de pe urma razboiului 1
15, Bilete de tratament pentru persoanele care au avut 4
de suferit de pe urma avariei de la Cernobil
16, Compensvatia la energie sub forma de plata 3 -~ g
monetara.
Compensatii pentru servicii de transport pentru
17. | persoane cu grad de dezabilitate accentuat sau 7 3 1
sever.
TOTAL 5 45 61 13
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Diagrama 3.5.1.Timpul de procesare a prestatiilor sociale

61

70
60
50
40
30
20 5

" 7

Foarte lent Lent Rapid Foarte rapid

Interpretare generala:

Majoritatea prestatiilor sociale sunt procesate rapid sau lent, foarte putine sunt
procesate foarte lent sau foarte rapid.
Din totalul de 124 de cazuri:

o 5 aufost rezolvate foarte lent.

o 45 au fost rezolvate lent.

o 61 au fost rezolvate rapid.

o 13 au fost rezolvate foarte rapid.

Observatii specifice:

Pensia de invaliditate este in general procesata lent (10 cazuri) si foarte lent (5 cazuri),
ceea ce indicd probleme de viteza in aceasta categorie.

Pensia pentru urmas si indemnizatia de somaj, precum si indemnizatiile de deces,
ajutorul social, suportul financiar de stat si persoanele cu dizabilitati de pe urma
razboiului sunt procesate, de regula, rapid (cdte un caz la fiecare, fara intarzieri).
Pensia pentru limita de varsta are o procesare mixta: mai mult rapid (7 cazuri) decat
lent (6 cazuri), plus 2 cazuri foarte rapid.

Compensatia la energie sub forma de plata monetara este cea mai frecventa prestatie
din tabel (36 cazuri in total), majoritatea procesate rapid (25 cazuri), ceea ce aratad o
eficienta relativa.

Compensatiile pentru servicii de transport au un numar considerabil de procesari lent
(7 cazuri) si cateva foarte lent (1 caz), ceea ce poate sugera un blocaj administrativ aici.
Ajutorul de deces (1100 lei) si sprijinul familial secundar (4000 lei) sunt procese mai

rapide, fara intarzieri majore.

Tendinte:

Prestatiile de rutina sau frecvente (ex. compensatiile la energie, ajutorul social) sunt
procesate mai eficient.

Prestatiile mai complexe (ex. pensia de invaliditate, pensia pentru limita de varsta) tind
sa fie procesate mai greu.

Foarte putine cazuri extreme (nici foarte multe foarte lente, nici multe foarte rapide).
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3.5.2. Pensie de invaliditate

3.5.2. Cum evaluati timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile dumneavoastra privind prestatiile sociale?
Pensia de invaliditate

= Foartelent = Lent = Rapid

Majoritatea respondentilor (5 din 8) percep ca timpul de raspuns este lent, ceea ce sugereaza
existenta unor probleme sistemice sau birocratice intarzieri in procesarea solicitarilor legate de
pensiile de invaliditate. Doar 3 persoane au apreciat raspunsul ca fiind rapid sau foarte rapid,
ceea ce este insuficient pentru a compensa perceptia generala negativa.
Aceasta perceptie negativa poate reflecta:

e lipsa de personal sau capacitate institutionala insuficienta,

e lipsa unor proceduri clare si eficiente,

e sau chiar dificultati in comunicarea dintre beneficiari si institutii.
Recomandare:
Ar fi oportuna o analiza suplimentara privind motivele intarzierilor si o eventuald simplificare a
procedurilor administrative, pentru a asigura un acces mai eficient si demn la prestatiile
sociale. De asemenea, se poate sugera imbunatatirea transparentei si comunicarii cu
solicitantii.
3.5.3. Pensie pentru limita de varsta

3.5.3. Cum evaluati timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile dumneavoastra privind prestatiile sociale?
Pensia pentru limita de varsta

= Lent = Rapid = Foarte rapid
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Majoritatea respondentilor (8 din 9) considera ca timpul de raspuns este rapid sau foarte rapid,
ceea ce indica faptul ca procedurile pentru obtinerea pensiei pentru limita de varsta sunt
percepute ca eficiente si accesibile.
Aceasta poate reflecta:

e 0 mai buna organizare a procesului administrativ pentru acest tip de prestatie,

e 0 experienta mai frecventa si, prin urmare, mai bine gestionata de catre institutiile

responsabile,

e sau o standardizare eficienta a pasilor necesari pentru solicitare si procesare.
Doar un singur respondent a indicat un raspuns lent, ceea ce sugereaza ca exista cazuri izolate
de intarzieri, dar acestea nu afecteaza perceptia generala.
Recomandare:
Se poate incuraja mentinerea si replicarea bunelor practici din acest domeniu si in alte tipuri
de prestatii sociale (ex. pensia de invaliditate), pentru a imbunatati coerenta si satisfactia
beneficiarilor in intreg sistemul.

3.5.4. indemnizatie de dezabilitate

3.5.4. Cum evaluati timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile dumneavoastra privind prestatiile sociale?
Indemnizatie de dezabilitate

= Lent = Rapid

Au fost analizate 11 cazuri privind timpul de raspuns pentru obtinerea indemnizatiei de
dezabilitate:
e 73% dintre respondenti (8 din 11 cazuri) considera ca procesarea este lenta.
e 27% dintre cazuri (3 din 11) sunt procesate rapid.
e 0% cazuri procesate foarte lent sau foarte rapid.
Concluzii:
1. Predominanta procesarii lente:
o Maijoritatea coplesitoare a beneficiarilor se confrunta cu intarzieri semnificative.
o Procedurile actuale nu sunt optimizate pentru viteza si eficienta.
2. Lipsa extremelor:
o Absenta cazurilor de procesare foarte rapida sugereaza lipsa unor mecanisme de
urgenta sau prioritizare.
o Faptul ca nu exista cazuri foarte lente indica o anumita stabilitate minima in
procesare, desi lenta.
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3. Birocratie si capacitate administrativa:
o Procedura pentru acordarea indemnizatiei de dezabilitate pare afectata de:
= Cerinte administrative excesive,
= Proces manual de verificare,
= Posibil deficit de personal sau de infrastructura digitala.
4. Inechitate in experienta beneficiarilor:
o Desi exista cateva cazuri rapide, ele sunt exceptii si nu regula.
o Beneficiarii sunt expusi riscului de a suferi intarzieri care le afecteaza accesul la
sprijinul financiar vital.
Recomandari:
1. Simplificarea procedurilor
e Revizuirea si reducerea numarului de documente necesare.
e Crearea unui set minim de criterii clare si transparente pentru acordarea indemnizatiei.
2. Digitalizarea fluxurilor de lucru
e Introducerea depunerii online a cererilor si a verificarii automate a datelor din registrele
existente.
e Implementarea unui sistem de urmarire a dosarelor in timp real pentru beneficiari.
3. Prioritizarea cazurilor urgente
e Definirea unor criterii clare pentru procesarea prioritara a cererilor beneficiarilor cu
dizabilitati severe.
e Stabilirea unui termen maxim obligatoriu de solutionare pentru cererile depuse.
4. imbunatitirea capacititii institutionale
e Asigurarea de personal suplimentar dedicat gestionarii acestor cereri in perioadele
aglomerate.
e Organizarea periodica de traininguri pentru angajati privind eficientizarea proceselor.
5. Monitorizare si audit
e Crearea unui mecanism regulat de audit intern al timpilor de procesare.
e Colectarea de feedback de la beneficiari pentru a identifica problemele principale in
experienta lor de acces la indemnizatie.
Tendinta actuala de procesare lenta a indemnizatiilor de dezabilitate afecteaza grav eficienta
serviciilor sociale destinate persoanelor vulnerabile. Interventii punctuale in digitalizare,
simplificare si prioritizare pot imbunatati considerabil timpul de raspuns si satisfactia
beneficiarilor.

3.5.5. Ajutor social

5.4.5. Cum evaluati timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile dumneavoastra privind prestatiile sociale?
Ajutorul social

= Rapid = Lent Foarte lent
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e Majoritatea beneficiarilor afirma ca institutiile abilitate raspund rapid la solicitarile
privind prestatiile sociale.
e Cu toate acestea, exista un segment semnificativ de respondenti (3 din 7) care au
perceput reactia institutiilor ca fiind:
o Lenta: 29%
o Foarte lenta: 14%
Tn total, 43% dintre respondenti percep procesarea ca fiind lentd sau foarte lentd, ceea ce este
o proportie destul de importanta.
Factori identificati ca potentiale cauze:
e Birocratie excesiva: Procedurile complicate, solicitarea unui volum mare de documente
si multiple etape de aprobare incetinesc procesele.
e Suprasolicitarea institutiilor: Numar mare de cereri raportat la capacitatea
institutionald de procesare.
o Lipsa digitalizarii: Inexistenta unor sisteme informatice moderne care sa automatizeze
verificarile si sa reduca timpii de raspuns.
Concluzii:
1. Perceptia generala este pozitiva, insa exista o problema semnificativa de consistenta:
o Aproape jumatate dintre respondenti se confrunta cu intarzieri, ceea ce
submineaza increderea generala in institutii.
2. intarzierile sunt sistemice, nu izolate:
o Ele deriva din lipsuri structurale si nu doar din exceptii individuale.
3. Lipsa uniformitatii in experienta beneficiarilor:
o In functie de tipul prestatiei, volumul de munca sau disponibilitatea
functionarilor, timpul de raspuns poate varia considerabil.
4. Impactul asupra beneficiarilor vulnerabili:
o Intarzierile afecteaza persoane care depind critic de ajutoarele sociale,
amplificand riscul de marginalizare sociala.
Recomandari:
1. Simplificarea procedurilor administrative
e Reducerea numarului de documente solicitate.
e Standardizarea cererilor si a proceselor administrative.
e Crearea unor ghiduri simple si accesibile pentru beneficiari.
2. Investitii in digitalizare
e Implementarea de platforme electronice pentru depunerea si urmarirea cererilor.
e Automatizarea verificarilor de eligibilitate (de exemplu, interconectarea bazelor de date
despre venituri, pensii, grad de dizabilitate).
3. Cresterea capacitatii administrative
e Angajarea de personal suplimentar in perioade de varf.
e Formare continua pentru functionari privind eficientizarea proceselor.
4. Clasificarea cererilor dupa urgenta si complexitate
e Crearea unui sistem de prioritizare:
o Cereri simple - procesate rapid (24-48 ore).
o Cereri complexe = procesate in termen definit (ex: max. 15 zile lucratoare).
5. Monitorizare si raportare publica a timpilor de procesare
e Publicarea periodica a datelor privind timpii medii de procesare.
e Crearea unui mecanism de sesizare si remediere rapida pentru intarzierile nejustificate.
6. Consultarea periodica a beneficiarilor
e Introducerea de chestionare de satisfactie la finalul procesului administrativ.
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e Organizarea de focus-grupuri pentru a identifica punctual blocajele administrative
resimtite de beneficiari.
Desi perceptia majoritara a rapiditatii este un semn pozitiv, procentul mare de beneficiari care
resimt intarzieri semnaleaza probleme structurale serioase. Simplificarea procedurilor,
digitalizarea, cresterea capacitatii institutionale si consultarea beneficiarilor sunt solutii cheie
pentru uniformizarea experientei si imbunatatirea accesului la prestatii sociale intr-un mod
echitabil si eficient.

3.5.6. Compensatii la energie

3.5.6. Cum evaluati timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile dumneavoastra privind prestatiile sociale?
Compensatii la energie

Lent Rapid Foarte rapid

Majoritatea respondentilor (16 din 19) au declarat ca timpul de raspuns al institutiilor la
solicitarile privind compensatiile la energie a fost ,,Rapid” (13) sau ,,Foarte rapid” (3). Acest
rezultat indica faptul ca aceasta prestatie este perceputa ca fiind una dintre cele mai eficiente
din punct de vedere al reactiei institutionale.
Aceasta perceptie pozitiva sugereaza:
e Un proces functional si bine organizat, care permite acordarea rapida a compensatiilor;
e O comunicare eficienta intre beneficiari si institutiile abilitate;
e O posibila prioritizare a acestei prestatii, avand in vedere importanta accesului rapid la
sprijin in sezonul rece.
Factori care pot contribui la aceasta perceptie pozitiva:
o Digitalizarea procedurilor de solicitare si aprobare a compensatiilor (ex. platforme
online accesibile);
e Campanii de informare publica eficiente, care au ajutat beneficiarii sa inteleaga clar
pasii de urmat;
e Termene limita clare si respectate de catre institutii, probabil ca urmare a presiunii
publice si a reglementarilor nationale;
e Implicarea proactiva a autoritatilor locale, care pot facilita colectarea si procesarea
documentatiei pentru beneficiari.
Observatie:
Totusi, 3 respondenti au indicat ca timpul de raspuns a fost ,,Lent”, ceea ce arata ca, in unele
cazuri, pot exista intarzieri. Acestea ar putea fi cauzate de:
e Probleme de infrastructura administrativa la nivel local;
e Lipsa personalului sau supraincarcarea cu cereri in perioadele de varf;
o Dificultati ale unor beneficiari in completarea documentatiei.
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Per ansamblu, compensatiile la energie sunt percepute de majoritatea respondentilor ca fiind
un serviciu accesibil si eficient, cu un timp de raspuns satisfacator din partea institutiilor
abilitate. Aceasta reflecta un exemplu de buna practica in gestionarea prestatiilor sociale si
poate servi ca model pentru imbunatatirea altor tipuri de sprijin.

3.5.7. Compensatiile pentru servicii de transport pentru persoane cu grad de dezabilitate
accentuat sau sever

5.4.6. Cum evaluati timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile dumneavoastra privind prestatiile sociale?
Compensatiile pentru servicii de transport pentru persoane cu grad
de dezabilitate accentuat sau sever.

= Lent = Rapid = Foarte rapid

Distributia timpilor de procesare:
o 64% din cazuri sunt procesate lent - procesarea este predominant incetinita.
o 27% sunt procesate rapid - exista o minoritate semnificativa de cazuri eficiente.
o 9% sunt procesate foarte rapid - cazuri rare, dar posibile.
Posibile cauze ale intarzierilor:
o Proceduri birocratice rigide (verificari multiple, lipsa de digitalizare).
Personal insuficient sau supraincarcat in institutiile responsabile.
Lipsa unor criterii clare sau flexibile pentru eligibilitate si documentatie.
Necesitatea coordonarii intre mai multe institutii (ex: medic, asistent social,
autoritate de transport).

O O O

Concluzii:
e Problema principala: Predominanta procesarilor lente indica un sistem care, desi
functioneaza, nu este optimizat pentru eficienta.
o Exista potential de imbunatatire: Cazurile rapide si foarte rapide arata ca schimbari mici
pot avea impact semnificativ.
o Impact asupra beneficiarilor: Persoanele cu grad sever de dizabilitate depind de aceste
compensatii pentru mobilitate; intarzierile afecteaza grav calitatea vietii lor.
Recomandari:
1. Digitalizarea procesului:
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o Implementarea depunerii si verificarii documentelor online pentru a reduce
timpul de procesare.
2. Standardizarea procedurilor:
o Crearea unor ghiduri clare pentru angajati si beneficiari privind documentele
necesare si pasii de urmat.
o Posibilitatea verificarii automate a anumitor informatii (de ex., existenta
certificatului de dizabilitate).
3. Cresterea personalului sau realocarea resurselor:
o In perioade de varf, suplimentarea personalului administrativ pentru aceste
prestatii.
4. Clasificarea dosarelor pe criterii de urgenta:
o Introducerea unui sistem prin care cazurile urgente (ex. persoane nedeplasabile)
sa fie procesate prioritar.
5. Monitorizare si feedback:
o Crearea unui mecanism de monitorizare a timpilor de procesare.
o Solicitarea de feedback anonim de la beneficiari pentru a identifica blocajele
reale din sistem.

3.6. Concluzii si recomandari la compartimentul “"Timpul de raspuns al institutiilor abilitate la
solicitarile beneficiarilor de prestatii sociale”

Concluzii:

Evaluarea timpului de raspuns al institutiilor responsabile de administrarea prestatiilor sociale
reprezintd un indicator esential al eficientei si accesibilitatii sistemului de protectie social3. Tn
cadrul acestui compartiment, au fost analizate perceptiile beneficiarilor privind promptitudinea
cu care au fost solutionate solicitarile lor legate de diverse tipuri de sprijin — de la ajutorul social
si pensii, pana la compensatii energetice si servicii de asistenta.

Metodologia a avut la baza o clasificare simplificata a raspunsurilor in trei categorii: foarte
rapid/rapid, lent, si foarte lent, permitand o interpretare clard a nivelului de satisfactie fata de
fiecare prestatie in parte.

Analiza detaliata a acestor perceptii ofera o imagine relevanta asupra functionarii institutiilor in
relatie directa cu cetateanul si identifica domeniile in care sunt necesare ajustari sau reforme
pentru a garanta un sprijin social prompt, echitabil si eficient.

Datele colectate reflecta o imagine diversificata a timpului de raspuns al institutiilor abilitate in
procesarea solicitdrilor privind diverse forme de prestatii sociale. in ansamblu, se poate
constata ca:

e Prestatiile prioritare, precum compensatiile la energie si pensiile pentru limita de
varsta, beneficiaza de proceduri eficiente si de un timp de reactie apreciat ca rapid sau
foarte rapid de majoritatea respondentilor.

e Serviciile de sprijin comunitar, cum ar fi asistenta sociala comunitara, se bucura de o
perceptie foarte pozitiva, fiind recunoscute pentru promptitudinea interventiei si relatia
directa cu beneficiarii.

o In schimb, pensiile de invaliditate si accesul la serviciul de asistent personal sunt
percepute ca fiind mai putin eficiente, cu intarzieri frecvente si dificultati administrative
care afecteaza experienta beneficiarilor.

e Ajutorul social, desi in majoritate perceput ca accesibil in timp util, inregistreaza totusi o
proportie semnificativa de raspunsuri negative privind promptitudinea, ceea ce indica
disfunctionalitati punctuale sau variabilitate intre localitati.
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Aceasta variatie in calitatea si viteza reactiei institutiilor semnaleaza lipsa unei coerente la nivel
de sistem si necesitatea unor interventii specifice pentru a uniformiza standardele de livrare a
prestatiilor sociale.

Recomandari
1. Replicarea bunelor practici:

o Modelele functionale din domeniul compensatiilor la energie si al pensiilor
pentru limita de varsta pot fi adaptate si aplicate si altor prestatii sociale, in
special acolo unde se inregistreaza intarzieri semnificative (ex. pensii de
invaliditate).

2. Digitalizarea si simplificarea procedurilor:

o Introducerea unor sisteme informatizate de gestionare a solicitarilor si
standardizarea formularelor pot reduce birocratia si timpul de raspuns pentru
beneficiari.

o Asigurarea accesului facil la platforme online, inclusiv Tn mediul rural sau pentru
persoane cu dizabilitati.

3. Analiza institutionala aprofundata in cazurile problematice:

o Serecomanda efectuarea unor evaluari interne privind intarzierile in acordarea
pensiei de invaliditate si a serviciilor de asistent personal, pentru a identifica
exact cauzele si a elabora solutii adaptate.

4. Cresterea capacitatii administrative la nivel local:

o Alocarea de resurse umane si financiare suplimentare acolo unde exista
supraincarcare sau personal insuficient, pentru a asigura o reactie adecvata si
echitabila la solicitari.

5. Tmbunatitirea comunicarii si transparentei:

o Publicarea termenelor estimative pentru fiecare tip de prestatie;

o Informarea proactiva a beneficiarilor privind documentele necesare, canalele de
depunere si pasii de urmat, inclusiv prin campanii locale si materiale accesibile.

6. Monitorizarea constanta a timpului de raspuns:

o Instituirea unui sistem de feedback continuu din partea beneficiarilor, care sa
permita ajustarea proceselor in functie de nevoile reale si sa contribuie la
cresterea increderii in sistemul de protectie sociala.

22



IV. Accesul si calitatea serviciilor sociale

4.1.Tipuri de servicii sociale
Tabela 3.
Perceptia beneficiarilor privind calitatea serviciilor sociale prestate

Tipul de serviciu social Foarte buna | Buna Satisfacatoare | Nesatisfacatoare
Asistenta sociala comunitara 9 5 5 4
Tngrijirea la domiciliu 0 1 3 1
Asistenta personala 2 0 5 1
Plasament pentru persoane 0 0 5 0
varstnice si cu dezabilitati
Servicii de reabilitare 0 2 4 0

Total: 11 8 17 6

Diagrama 4.1.1. Perceptia beneficiarilor privind calitatea
serviciilor sociale prestate

Plasament pentru persoane varstnice si cu

2
dezabilitati
Servicii de reabilitare 1 .
Asistenta personala 3 5
5
P - 2
Ingrijirea la domiciliu 1 s
Asistenta sociala comunitara 2 o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nesatifacatoare Satisfacatoare Buna Foarte buna

e Asistenta sociala comunitara este, de departe, cel mai accesat serviciu (16 din 26
mentiuni), ceea ce subliniaza rolul esential si accesibilitatea acestui serviciu la nivel
local. Acest lucru poate reflecta o buna acoperire teritoriala, prezenta constanta a
personalului si o legatura stransa cu nevoile comunitatii.

e Serviciile de reabilitare si asistenta personala sunt moderate ca nivel de utilizare, ceea
ce poate sugera ca exista cerere, dar si posibile limitari de accesibilitate sau capacitate.

e Plasamentul pentru persoane varstnice si cu dezabilitati si ingrijirea la domiciliu sunt
putin accesate, ceea ce poate indica:

o lipsa acestor servicii in comunitate,
o o informare insuficienta a beneficiarilor,
o sau criterii restrictive de eligibilitate.
Recomandare:
Se recomanda:
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e consolidarea si extinderea serviciilor specializate (ex. echipe mobile, ingrijire la
domiciliu), mai ales pentru persoanele cu mobilitate redusa sau cu nevoi complexe,

e siinformarea constanta a comunitatii despre tipurile de servicii disponibile, conditiile
de acces si beneficiile acestora, pentru a creste gradul de utilizare acolo unde este
necesar.

4.2. Calitatea serviciilor sociale

Situatia privind calitatea serviciilor sociale utilizate arata o perceptie generala pozitiva pentru
asistenta sociald comunitara, dar mai rezervata sau criticabila pentru celelalte tipuri de servicii.
n rezultatul sondajului efectuat printre beneficiarii serviciilor sociale din localitatile
beneficiare ale proiectului distributia raspunsurilor este urmatoarea:

Concluzii:

1. Asistenta sociala comunitara este cel mai apreciat serviciu, obtinand cele mai multe
evaluari ,foarte bund” si ,bund”. Totusi, exista si cazuri de evaluari , satisfdcdtoare” si
,hesatisfdcdtoare”, ceea ce sugereaza un potential de imbunatatire.

2. Tngrijirea la domiciliu si plasamentul persoanelor varstnice si cu dizabilitati au primit
cele mai putine evaluari pozitive, indicand o nevoie urgenta de revizuire a calitatii
acestor servicii.

3. Asistenta personala si serviciile de reabilitare sunt evaluate preponderent ca
»satisfacatoare”, ceea ce arata o calitate medie, dar care nu atinge asteptarile
beneficiarilor.

4. La nivel general, doar 26% dintre evaludri sunt ,foarte bune”, in timp ce peste 40% sunt
doar ,satisfacdtoare”, indicand un grad moderat de multumire.

5. Existenta a 14% evaluari ,nesatisfacatoare” atrage atentia asupra unor probleme
sistemice in furnizarea serviciilor sociale.

Recomandari:

1. Consolidarea calitatii in ingrijirea la domiciliu si plasamentul persoanelor vulnerabile:
o Organizarea unor sesiuni de formare profesionala pentru personal.
o Revizuirea procedurilor de lucru si a standardelor de calitate.
o Cresterea monitorizarii si evaluarii periodice a serviciilor.

2. Tmbunététirea serviciilor de asistent3 personal3 si reabilitare:
o Implementarea unor planuriindividualizate de interventie.
o Consultarea beneficiarilor in procesul de ajustare a serviciilor.

3. Valorificarea exemplelor de bune practici din asistenta sociala comunitara:
o Extinderea modelelor de succes in alte servicii.
o Schimburi de experienta intre echipele de servicii.

4. Abordarea feedback-ului negativ:
o Analiza cazurilor de insatisfactie pentru identificarea cauzelor principale.
o Elaborarea unui plan de remediere specific pentru fiecare tip de serviciu.

5. Marirea gradului de implicare a beneficiarilor:
o Crearea unor mecanisme de feedback continuu (chestionare, focus-grupuri).
o Implicarea beneficiarilor in co-crearea solutiilor de imbunatatire.
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4.3. Nereguli si abuzuri in accesarea serviciilor si prestatiilor sociale

4.3. Ati intampinat nereguli sau abuzuri in prestarea
serviciilor si prestatiilor sociale?

39; 78%

= Da = Nu

Conform datelor colectate, un numar semnificativ de respondenti (39 din 50) au raportat ca au
intdmpinat nereguli sau abuzuri in procesul de accesare a serviciilor si prestatiilor sociale. Acest
fapt semnaleaza o problema sistemica, ce afecteaza nu doar calitatea serviciilor, ci si increderea
beneficiarilor in institutiile abilitate.
La optiunea ”Daca ati raspuns Da, atunci specificati” printre principalele nereguli mentionate
se numara:
o Refuzuri nejustificate de a acorda ajutor social, fara explicatii clare;
e Sistarea serviciilor esentiale, precum cel de asistenta personala, fara o notificare sau
motivare corespunzatoare;
e Tratamente preferentiale, unde unii beneficiari sunt avantajati in detrimentul altora
aflati Tn situatii similare;
o Comportament inadecvat al personalului, inclusiv atitudini ostile, ton ridicat si lipsa de
respect;
e Solicitari informale de plati (mita), ceea ce indica posibile fapte de coruptie;
e Lipsa de sprijin in situatii de urgenta, cum ar fi refuzul ajutorului material fara
justificare.
Aceste aspecte afecteaza grav accesul echitabil si demn la sistemul de protectie sociala si pot
amplifica vulnerabilitatea persoanelor aflate deja intr-o situatie dificila.

Recomandari:
1. Crearea unui mecanism de reclamatii eficient, accesibil si confidential, prin care
beneficiarii sa poata semnala abuzuri sau tratamente incorecte;
2. Formarea continua a personalului din serviciile sociale, cu accent pe etica profesional3,
comunicarea empatica si respectarea drepturilor beneficiarilor;
3. Monitorizarea externa a institutiilor de catre ONG-uri sau structuri independente,
pentru a asigura transparenta si responsabilizarea Tn prestarea serviciilor;

25



4. Campanii de informare adresate beneficiarilor, pentru a cunoaste drepturile lor si pasii
pe care ii pot urma in caz de abuz;

5. Revizuirea si simplificarea procedurilor administrative, pentru a reduce arbitrarul si
interpretarile eronate in procesul de evaluare a eligibilitatii.

4.4. Apelarea la consultatie juridica in cazul neregulilor si abuzuri in accesarea serviciilor si
prestatiilor sociale

4.4.1n cazul in care ati intampinat abuzuri sau nereguli,
ati apelat sau nu la consultatie juridica sau la avocat?

=Da = Nu

Desi o proportie mare dintre respondenti (78%) au raportat cd au intampinat nereguli sau
abuzuri in prestarea serviciilor si prestatiilor sociale, doar 1 persoana din 35 a apelat la
consultatie juridica sau la un avocat. Acest lucru releva o lipsa semnificativa de acces sau
incredere in mecanismele de aparare a drepturilor.
Factorii care pot contribui la neapelarea la sprijin juridic:
e Necunoasterea drepturilor legale sau a cadilor de atac disponibile;
e Lipsa de resurse financiare pentru a angaja un avocat;
e Lipsa deincredere ca un demers juridic va duce la rezultate concrete;
e Teama de represalii sau marginalizare in comunitate;
e Lipsa serviciilor de asistenta juridica gratuite sau accesibile Tn comunitate.
Recomandari:
o Dezvoltarea unor servicii de asistenta juridica gratuite sau subventionate pentru
persoanele vulnerabile;
e Organizarea de campanii de informare juridica la nivel local, in colaborare cu organizatii
neguvernamentale sau cabinete de avocatura pro bono;
e Crearea unor puncte de informare comunitare, unde beneficiarii pot primi sprijin si
orientare privind solutionarea abuzurilor administrative;
e Colaborarea cu parajuristi comunitari, acolo unde exista astfel de initiative, pentru a
oferi consultanta rapida si accesibila.
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4.5. Impactul prestatiilor si serviciilor sociale la imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor

4.5. Considerati ca aceste prestatii si servicii contribuie la
imbunatatirea calitatii vietii dumneavoastra?

20; 40%

28; 56%

= fn mare masura = intr-o oarecare masura Putin

Rezultatele obtinute arata ca majoritatea respondentilor considera ca serviciile si prestatiile
sociale contribuie pozitiv la calitatea vietii lor.

Aceste date reflecta un grad inalt de apreciere si recunoastere a utilitatii serviciilor sociale,
chiar daca unele disfunctionalitati au fost identificate in procesul de accesare sau furnizare.
Interpretare:

e Perceptia general pozitiva poate fi asociata cu rolul concret pe care aceste servicii il au
in asigurarea unui trai minim decent, in special pentru categoriile vulnerabile (persoane
in varsta, cu dizabilitati, familii cu venituri mici).

e Raspunsurile indica faptul ca interventia sociala este importanta, dar necesita ajustari,
pentru a deveni mai eficientd, accesibila si echitabila.

Recomandari:

e Consolidarea si diversificarea serviciilor existente, pentru a raspunde mai bine nevoilor
individuale ale beneficiarilor;

e Monitorizarea continua a calitatii si eficientei serviciilor, inclusiv prin feedback direct
de la beneficiari;

¢ Implicarea activa a beneficiarilor in procesele de evaluare si planificare a serviciilor
sociale, pentru a creste relevanta si impactul acestora.

4.6. Prestatii si servicii care necesita imbunatatiri sau introducere

Raspunsurile participantilor evidentiaza o serie de domenii prioritare pentru imbunatatirea si
dezvoltarea serviciilor si prestatiilor sociale.
Acestea pot fi grupate tematic astfel:
1. Prestatii financiare si pensii
e Majorarea pensiilor de dizabilitate si a pensiei minime;
e Majorarea pensiei de urmas;
e Extinderea perioadei pentru care se acorda gradul de dizabilitate;

e Simplificarea si transparentizarea procedurilor de determinare a gradului de dizabilitate.
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2. Servicii de ingrijire si sprijin personalizat
e Asistenta personala (inclusiv la domiciliu);
e Ajutor pentru persoane in varsta, inclusiv consultatii la domiciliu;
e Servicii pentru persoane imobilizate la pat;
e Sprijin pentru persoanele singuratice.
3. Servicii sociale comunitare
e Cantine sociale (mentionate de mai multe ori);
e Ajutor la lemne;
e Plasamente pentru persoane varstnice;
e Servicii pentru copii in situatii de risc si familii vulnerabile;
e Servicii de urgenta in comunitate;
e Echipe mobile mai active;
e Servicii de reabilitare mai calitative si accesibile.
4. Acces si simplificare administrativa
e Proceduri mai simple si mai clare pentru obtinerea prestatiilor;
e Digitalizarea serviciilor (cereri online, consultatii la distanta);
e Campanii de informare despre drepturi si servicii.
5. Suport complementar
e Acces mai frecvent la bilete sanatoriale si foi de tratament;
e Asistenta psihologica accesibil3;

e Dezvoltarea de scoli specializate si programe de formare profesionala.

Concluzie:
Raspunsurile indica o nevoie complexa si diversificata de servicii sociale, prestatii financiare si
masuri de suport adaptate grupurilor vulnerabile, in special persoanelor varstnice, cu
dizabilitati sau in situatii de risc.
De asemenea, frecventa cu care sunt mentionate anumite probleme (ex. nivelul scazut al
pensiilor, birocratia, accesul dificil la servicii de baza) arata un deficit sistemic care afecteaza
perceptia asupra calitatii si echitatii sistemului de protectie sociala.
Recomandari:
1. Modernizarea si digitalizarea sistemului de acordare a prestatiilor sociale, inclusiv
posibilitatea depunerii documentelor online si urmarirea stadiului cererii;
2. Majorarea nivelului pensiilor minime si a prestatiilor pentru persoanele cu dizabilitati,
in concordanta cu costurile reale ale traiului;
3. Extinderea retelei de servicii sociale comunitare, in special cantine sociale, servicii de
ingrijire la domiciliu, echipe mobile si servicii de urgenta;
4. Asigurarea accesului la sprijin psihologic si consiliere juridica gratuita, pentru
persoanele care intampina nereguli;
5. Campanii de informare si educatie sociala, care sa aduca la cunostinta drepturile si
serviciile disponibile pentru beneficiari;
6. Simplificarea procedurilor de evaluare si reinnoire a gradului de dizabilitate, pentru a
reduce stresul administrativ asupra beneficiarilor.
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4.7. Claritatea procedurii de obtinere a gradului de dizabilitate

4.7.Va este sau nu clara procedura de obtinere a gradului
de dizabilitate?

=Da = Nu

Conform datelor colectate, doar 23 de respondenti afirma ca le este clara procedura de
obtinere a gradului de dizabilitate, in timp ce 27 de persoane spun ca nu le este clara. Aceasta

distributie echilibrata, cu o usoara predominanta a celor care se confrunta cu neclaritati, indica

un deficit semnificativ de informare si transparenta in acest domeniu.

Posibile cauze ale acestei perceptii:

Lipsa unor ghiduri clare si accesibile pentru beneficiari;

Terminologie tehnica sau confuza in formularele si instructiunile oficiale;
Informatii insuficiente oferite de institutii sau lipsa consilierii individuale;
Modificari frecvente n proceduri si lipsa actualizarii publicului.

Recomandari:

1. Elaborarea si distribuirea unor ghiduri explicative clare si prietenoase (pliante, brosuri,
videoclipuri) privind pasii de urmat in procesul de stabilire a gradului de dizabilitate;

2. Instruirea asistentilor sociali sa ofere sprijin personalizat si clarificari beneficiarilor cu
privire la procedura;

3. Publicarea procedurii complete pe site-urile institutiilor relevante, intr-un format
simplificat si adaptat diferitelor tipuri de dizabilitate;

4. Crearea unor puncte de informare si consiliere juridica gratuita in centrele comunitare
sau in cadrul institutiilor de protectie sociala;

5. Revizuirea periodica a procesului administrativ, pentru a-l face mai accesibil, predictibil

si usor de inteles pentru persoanele vulnerabile.
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4.8. Nivelul de cunoastere a drepturilor persoanelor cu dizabilitati in raport cu sistemul de
protectie sociala

4.8.Tn ce masura cunoasteti drepturile persoanelor cu
dizabilitati in raport cu sistemul de protectie sociala?

Tn mare masura Intr-o oarecare masurd Putin Deloc

Rezultatele arata ca majoritatea respondentilor (21 din 39) cunosc putin sau deloc drepturile
persoanelor cu dizabilitati Tn raport cu sistemul de protectie social3, ceea ce indica un grad
redus de informare si empowerment al beneficiarilor. Doar 4 persoane declara ca le cunosc,,in
mare masura”, iar 14 — ,intr-o oarecare masura”.
Aceasta situatie poate fi determinata de:
e Lipsa unor campanii de informare publica adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati;
e Bariere in accesul la informatie (digitale, lingvistice, fizice);
e Lipsainteractiunii directe cu specialisti sau consilieri sociali;
e Grad scazut de implicare a institutiilor publice in educarea juridica si sociala a
beneficiarilor.
Recomandari:
1. Implementarea unor programe de informare continua privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, in parteneriat cu autoritatile locale si ONG-urile din domeniu;
2. Dezvoltarea de materiale informative adaptate diferitelor dizabilitati (audio, video,
limbaj simplificat);
3. Organizarea periodica de sesiuni de informare, ateliere si sesiuni de intrebari-
raspunsuri cu specialisti in drepturi sociale si protectie juridica;
4. Crearea unor centre de resurse si consiliere in localitati, unde persoanele sa poata
solicita ajutor in intelegerea si exercitarea drepturilor lor;
5. Cresterea implicarii autoritatilor locale in promovarea activa a drepturilor prin canale
accesibile publicului (panouri informative, retele sociale, intalniri comunitare).
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4.9. Dificultati in obtinerea gradului de dizabilitate

4.9. Ati intampinat dificultati in obtinerea gradului
de dizabilitate?

= Da = Nu

Tn urma analizarii réspunsurilor, se constat3 ¢ un numér semnificativ de respondenti (22 din
35) au intampinat dificultati considerabile Tn obtinerea gradului de dizabilitate. Aceasta
sugereaza existenta unor deficiente semnificative Tn procesul de evaluare si recunoastere a
dizabilitatii, care pot afecta direct accesul persoanelor la drepturile si serviciile la care au
dreptul.

Factori care genereaza dificultati:

Proceduri birocratice si complexe, care necesita multiple deplasari si drumuri la
institutii, ceea ce adauga un stres suplimentar pentru persoanele care deja se confrunta
cu dificultati din cauza dizabilitatii.

Lipsa de transparenta in ceea ce priveste criteriile de evaluare si acordare a gradului de
dizabilitate, ceea ce poate duce la decizii percepute ca fiind incorecte sau nejustificate.
Dificultati administrative si intarzieri semnificative in primirea deciziilor, ceea ce face ca
procesul sa fie greu de inteles si de gestionat pentru beneficiari.

Perceptia unor comportamente incorecte din partea personalului, inclusiv solicitarea
de mitd sau o atitudine necorespunzatoare, ceea ce genereaza frustrare si o lipsa de
incredere in sistem.

Refuzuri repetate si neclaritati privind stabilirea gradului de dizabilitate, uneori chiar
necesitatea de a apela la contestatii pentru a obtine rezultatele corecte.

La optiunea ”Daca "Da”, specificati” persoanele care au intampinat dificultati in obtinerea
gradului de dizabilitate au semnalat urmatoarele probleme comune:

1.

Intarzieri semnificative in procesul de evaluare si decizie, care au dus la frustrare si
incertitudine, cu multi beneficiari mentionand ca au asteptat mult timp pentru a primi o
decizie finala sau ca procedura a fost extrem de greoaie si birocratica.

Necesitatea de a apela la contestatii pentru a obtine gradul de dizabilitate, ceea ce
sugereaza o posibilitate de evaluare incorecta sau insuficienta a cazurilor, facand
procesul mai complex si mai costisitor pentru beneficiari.

Perceptia ca deciziile de acordare a gradului de dizabilitate au fost incorecte sau nu au
reflectat situatia reala a persoanelor, ceea ce indica posibile erori in procesul de
evaluare.
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4. Dificultati in obtinerea documentatiei necesare, cu multi respondenti mentionand ca
au fost nevoiti sa faca drumuri repetate, adesea in zadar, ceea ce a adaugat un stres
suplimentar si a facut procesul mai greu de gestionat.

5. Probleme legate de comportamentul personalului evaluativ, cu unii beneficiari
semnaland solicitari de mita sau atitudini inadecvate in procesul de obtinere a gradului
de dizabilitate.

Aceste aspecte sugereaza existenta unor deficiente semnificative in procedurile administrative
si evaluative, care afecteaza grav accesul persoanelor cu dizabilitati la drepturile si serviciile de
care au nevoie.

Recomandari:

1. Simplificarea si standardizarea procedurilor de acordare a gradului de dizabilitate
pentru a reduce complexitatea si a face procesul mai accesibil.

2. Transparenta si comunicarea clara a criteriilor de evaluare, astfel incat persoanele
interesate sa inteleaga pasii necesari si sa evite confuziile.

3. Tmbunétatirea infrastructurii administrative si digitalizarea procesului pentru a reduce
intarzierile si costurile implicate in obtinerea deciziilor.

4. Formarea personalului evaluativ pentru a asigura un tratament corespunzator, non-
discriminatoriu si respectuos fata de persoanele cu dizabilitati.

5. Suport si consiliere juridica pentru persoanele care intdmpina dificultati in obtinerea
gradului de dizabilitate, pentru a le oferi informatiile si resursele necesare pentru a
contesta eventualele decizii incorecte.

4.10. Integritatea in obtinerea serviciilor sau prestatiilor sociale

4.10. Au fost cazuri cand vi s-a sugerat sau vi s-a cerut mita
pentru obtinerea anumitor servicii sau prestatii sociale?

40; 80%

= Da = Nu

Conform raspunsurilor, un numar mic de respondenti (10 din 50) au indicat ca au fost situatii in
care li s-a sugerat sau li s-a cerut mita pentru obtinerea anumitor servicii sau prestatii sociale.
Desi acest numar este relativ scazut comparativ cu cei care nu au avut astfel de experiente (40
din 50), prezenta unor astfel de cazuri sugereaza ca in continuare exista potentiale probleme de
etica si transparenta in procesele administrative.

Aceste cazuri indica posibile deficiente in sistemul de protectie sociala si in gestionarea
resurselor, dar nu sugereaza ca fenomenul este raspandit sau sistemic la scara larga.

32



Concluzii:

1. Posibile practici neetice: Exista cazuri izolate in care beneficiarii de servicii sociale au
fost solicitati sa ofere mita, ceea ce poate reflecta practici corupte sau comportamente
neetice din partea unor functionari publici.

2. Sistemul nu este complet imun la coruptie: Desi majoritatea respondentilor nu au
raportat astfel de cazuri, exista dovezi ca mituirea este o problema in anumite parti ale
sistemului. Acestea ar putea implica institutii locale sau functionari care nu respecta in
totalitate standardele de etica.

3. Impact asupra increderii in sistem: Chiar si cazurile izolate de mita pot afecta
increderea publicului in institutiile responsabile cu acordarea serviciilor sociale, ceea ce
poate duce la o perceptie negativa generala si o reticenta in a apela la aceste servicii.

Recomandari:

1. Tmbunétatirea transparentei si responsabilititii: Este esential ca procesul de acordare a
prestatiilor sociale sa fie cat mai transparent si clar reglementat. Crearea unor
mecanisme de monitorizare si raportare a abuzurilor poate reduce riscurile de mituire.

2. Implementarea unor masuri stricte impotriva coruptiei: Institutiile publice responsabile
cu furnizarea serviciilor sociale ar trebui sa adopte politici stricte anticoruptie. Acestea
ar trebui sa includa educatia etica a functionarilor publici si sanctiuni clare in cazurile de
mituire.

3. Crearea unui sistem de feedback anonim: Beneficiarii serviciilor sociale ar trebui sa aiba
posibilitatea de a raporta orice fel de abuz sau cerere de mita intr-un mod anonim si
fara teama de repercusiuni, pentru a creste transparenta si a incuraja o abordare
corecta a procesului administrativ.

4. Educatia publicului si instruirea personalului: Este important sa se desfasoare campanii
de educare a beneficiarilor privind drepturile lor si pasii corecti de urmat pentru a
obtine servicii sociale. De asemenea, functionarii publici ar trebui sa beneficieze de
sesiuni de formare in ceea ce priveste respectarea principiilor etice, nediscriminarea si
integritatea.

5. Crearea de canale de comunicare eficiente: Autoritatile ar trebui sa asigure o
comunicare continuad si deschisa cu beneficiarii serviciilor, pentru a preveni
neintelegerile si abuzurile legate de oferirea serviciilor sociale.

4.11. Dificultati la incadrarea in serviciul de asistenta personala

4.11. Ati intampinat dificultati la incadrarea in serviciul de
asistenta personala?

4; 29%

= Da = Nu



O proportie semnificativa dintre respondenti (10; 71 %) au intampinat dificultati in accesarea si
obtinerea diferitelor servicii sociale, cum ar fi incadrarea in serviciul de asistenta personala si
obtinerea gradului de dizabilitate. Aceasta subliniaza un proces birocratic complicat si adesea
ineficient care poate afecta negativ viata beneficiarilor.

Desi majoritatea respondentilor nu au raportat cazuri de mita, un numar mic dintre acestia au
indicat ca le-a fost sugerata sau solicitata mita, ceea ce ar putea reflecta probleme de etica in
institutiile care administreaza aceste servicii.

Multi respondenti au mentionat dificultati legate de transparenta criteriilor de evaluare si
procedurile de obtinere a serviciilor sociale, inclusiv lipsa unui sprijin informational adecvat.
Dificultatile legate de intarzierile in obtinerea prestatiilor sociale si procesarea cererilor indica
faptul ca institutiile responsabile sunt adesea supraincarcate si au resurse limitate pentru a face
fata cerintelor beneficiarilor.

Recomandari:

1. Simplificarea si digitalizarea proceselor administrative: Este esential ca procedurile
pentru obtinerea serviciilor sociale sa fie simplificate, iar acolo unde este posibil, sa fie
digitalizate. Acest lucru ar reduce timpul de asteptare si ar facilita accesul beneficiarilor
la serviciile de care au nevoie.

2. Formarea personalului si imbunatatirea relatiilor cu beneficiarii: Personalul implicat in
procesul de evaluare si acordare a serviciilor sociale trebuie sa fie instruit in etica
profesionald, respect si empatie. De asemenea, ar trebui sa existe o comunicare mai
eficienta intre institutii si beneficiari, pentru a reduce frustrarile si confuziile.

3. Cresterea transparentei in procesul de evaluare si acordare a serviciilor sociale: Este
important ca criteriile de acordare a prestatiilor sociale si serviciilor, cum ar fi gradul de
dizabilitate, sa fie clare, publice si usor de inteles. Beneficiarii ar trebui sa fie bine
informati cu privire la pasii pe care trebuie sa ii urmeze.

4. Prevenirea si combaterea coruptiei: Este necesar sa se implementeze masuri stricte de
prevenire a mituirii in procesul de acordare a serviciilor sociale. Autoritatile competente
ar trebui sa adopte politici clare si sa asigure mecanisme de monitorizare si sanctionare
a oricaror practici corupte.

5. Suport suplimentar pentru persoanele cu dizabilitati si varsta inaintata: Aceste grupuri
ar trebui sa beneficieze de sprijin suplimentar, inclusiv consultanta juridica si suport
psihologic, pentru a le usura accesul la drepturi si servicii. In plus, este important ca
institutiile sa fie mai receptive la nevoile individuale ale acestora.
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4.12. Gradul de satisfactie a beneficiarilor in raport cu atitudinea angajatilor din sistemul
social

4.12. Cat de multumiti sunteti de atitudinea angajatilor din sistemul social
fata de problemele cu care se confrunta persoanele cu dezabilitati?

Foarte multumiti = Multumiti = Mai mult multumiti decat nemultumiti = Nemultumiti

Rezultatele privind satisfactia fata de atitudinea angajatilor din sistemul social arata o tendinta
generala pozitiva, dar cu nuante importante:

e Majoritatea respondentilor (31 din 50) se declara multumiti de modul in care angajatii
se raporteaza la problemele persoanelor cu dizabilitati.

e Un numar redus (3 persoane) se declara foarte multumite.

o 8respondenti au ales optiunea mai mult multumiti decét nemultumiti, ceea ce indica o
satisfactie moderata.

e Totusi, 8 persoane s-au declarat nemultumite, semnaland existenta unor probleme
persistente.

Concluzii:

1. Perceptia generala este favorabila, dar nu lipsita de critici. Desi multi respondenti
apreciaza profesionalismul si deschiderea angajatilor, exista si persoane care au avut
experiente mai putin pozitive.

2. Nivelul scazut al satisfactiei ,,foarte mare” (doar 3 persoane) sugereaza ca este loc de
imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste empatia, comunicarea si implicarea
personalului din sistemul social.

3. Nemultumirea exprimata de unii beneficiari poate reflecta fie cazuri izolate de
comportamente nepotrivite, fie disfunctionalitati sistemice Tn accesibilitatea sau
eficienta serviciilor.

Recomandari:

1. Formare continua pentru angajati — Programe periodice de instruire privind lucrul cu
persoane cu dizabilitati, axate pe empatie, comunicare eficienta si respectarea
drepturilor beneficiarilor.

2. Mecanisme de feedback activ — Introducerea unor chestionare de satisfactie sau cutii
de sugestii anonime pentru a colecta in mod constant parerea beneficiarilor si a
mbunatati calitatea serviciilor.

3. Promovarea unei culturi organizationale bazate pe respect si incluziune — Valorificarea
bunelor practici, oferirea de recunoastere angajatilor care dau dovada de atitudine
pozitiva si implicare.
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Evaluarea periodica a satisfactiei beneficiarilor — Pentru a urmari evolutia si a putea
adapta politicile interne la nevoile reale ale persoanelor cu dizabilitati.

Crearea unui cod de conduita clar pentru angajati, care sa asigure un comportament
etic, responsabil si adaptat nevoilor persoanelor aflate in situatii vulnerabile.

4.13. Sistematizare structurata a propunerilor si observatiilor privind imbunatatirea calitatii si
accesibilitatii prestatiilor si serviciilor sociale

1. Simplificarea procedurilor si reducerea birocratiei

Mai putina birocratie.

Usurarea procedurii de primire a gradului de dizabilitate.

Sa nu se facd multe drumuri cu stabilirea gradului de dizabilitate.
Simplificarea termenilor de asteptare.

Micsorarea duratei de asteptare in incadrarea in Asistenta.

Sa fie prelungita perioada de confirmare a gradului de dizabilitate.
De a nu modifica asa de des legislatia.

2. Accesibilitatea si informarea beneficiarilor

Mai multe informatii (mentionat de doua ori).

Accesibilitatea serviciilor.

Accesibilitate mai rapida.

Programarea la medici sa fie mai accesibila.

Sustinerea persoanelor Thaintate in varsta Tn accesarea serviciilor.

Sunt persoane care nu sunt la curent si nu beneficiaza de ajutorul care li se cuvine.

3. Suport financiar adecvat si echitabil

Mai multe suporturi banesti.
Ajutoare sociale mai mari.

Un mic ajutor iarna.

Ajutor la caldura.

Pensia prea mica.

Indemnizatiile trebuie majorate.
Mai multe ajutoare pentru copii.

4. Calitatea si diversificarea serviciilor sociale si medicale

Mai multe servicii.

Servicii de calitate, echipe mobile.

Servicii de reabilitare pentru persoanele in varsta, mai noi.

Calificarea profesionala a personalului angajat in domeniu (logopezi, psihopedagogi etc).

5. Personal competent si receptiv

Persoane competente la Primarie.
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V. Concluzii si recomandari

5.1. Concluzii

Raportul privind evaluarea serviciilor sociale din sase localitati din Zona de Securitate a
Republicii Moldova evidentiaza atat punctele forte, cat si provocarile sistemului de protectie
social3 din regiune. n general, beneficiarii apreciazi serviciile sociale si prestatiile oferite,
recunoscandu-le un rol esential in Tmbunatatirea calitatii vietii lor. Totusi, exista o serie de
probleme sistemice care necesita atentie urgenta pentru a asigura un acces echitabil si eficient
la aceste servicii.

Punctele forte identificate:

Accesibilitatea relativa a unor prestatii: Prestatii precum pensia pentru limita de varsta si
compensatiile la energie sunt percepute ca fiind accesibile si procesate in timp util, ceea ce
indica o implementare eficienta si o comunicare clara intre beneficiari si institutii.

Rolul esential al asistentei sociale comunitara: Acest serviciu este cel mai apreciat, fiind
accesat de majoritatea beneficiarilor, ceea ce reflectd o buna acoperire teritoriala si o legatura
stransa cu nevoile comunitatii.

Impact pozitiv asupra calitatii vietii: Majoritatea respondentilor considera ca serviciile si
prestatiile sociale contribuie pozitiv la calitatea vietii lor, subliniind importanta acestora in
asigurarea unui trai decent, in special pentru categoriile vulnerabile.

Provocari si probleme identificate:

Birocratie si intarzieri: Procedurile administrative sunt percepute ca fiind complexe si greoaie,
ceea ce duce la intarzieri semnificative in accesarea unor prestatii, cum ar fi pensia de
invaliditate sau indemnizatia de dezabilitate. Acest lucru afecteaza in special persoanele cu
dizabilitati, care au nevoie de acces rapid la sprijin.

Lipsa de informare si transparenta: Multi beneficiari nu cunosc drepturile lor sau procedurile
de accesare a serviciilor, ceea ce indica un deficit de informare si comunicare din partea
institutiilor.

Nereguli si abuzuri: O proportie semnificativa de respondenti au raportat nereguli, inclusiv
refuzuri nejustificate, tratamente preferentiale si comportamente inadecvate din partea
personalului. Desi cazurile de mita sunt relativ rare, ele subliniaza necesitatea unei
supravegheri mai stricte.

Servicii insuficiente sau de calitate redusa: Servicii precum ingrijirea la domiciliu, plasamentul
pentru persoanele varstnice si serviciile de reabilitare sunt evaluate mai critic, indicand o
nevoie de Tmbunatatire a calitatii si accesibilitatii acestora.

Dificultati in obtinerea gradului de dizabilitate: Procesul de evaluare si acordare a gradului de
dizabilitate este perceput ca fiind dificil, birocratic si neclar, ceea ce afecteaza accesul
persoanelor la drepturile si serviciile de care au nevoie.

5.2. Recomandari

Pentru a imbunatati calitatea si accesibilitatea serviciilor sociale din regiune, urmatoarele
masuri ar trebui luate in considerare:
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1. Simplificarea si digitalizarea procedurilor administrative:

Reducerea birocratiei si simplificarea formularelor si procedurilor pentru accesarea serviciilor
sociale.

Implementarea unor platforme digitale pentru depunerea cererilor, urmarirea stadiului
acestora si accesarea informatiilor necesare.

Crearea unor ghiduri clare si accesibile pentru fiecare tip de serviciu sau prestatie, disponibile
atat online, cat si in format fizic.

2. Cresterea transparentei si informarii beneficiarilor:

Organizarea de campanii de informare la nivel local, pentru a explica drepturile si procedurile
de accesare a serviciilor sociale.

Publicarea clara a criteriilor de eligibilitate si a termenilor de procesare pentru fiecare prestatie.
Asigurarea accesului la consiliere juridica gratuita pentru persoanele care intampina dificultati.
3. imbunatitirea calitatii serviciilor sociale:

Extinderea serviciilor de ingrijire la domiciliu, plasament pentru persoanele varstnice si servicii
de reabilitare, cu accent pe calitate si accesibilitate.

Formarea continud a personalului din sistemul social, cu focus pe empatie, comunicare
eficienta si respectarea drepturilor beneficiarilor.

Monitorizarea si evaluarea periodica a calitatii serviciilor, inclusiv prin feedback direct de la
beneficiari.

4. Reducerea intarzierilor si cresterea eficientei:
Alocarea de resurse suplimentare (umane si financiare) pentru institutiile supraincarcate.
Implementarea unor sisteme de prioritizare a cazurilor urgente si a celor cu dizabilitati severe.

Introducerea unor termene maxime de procesare pentru fiecare tip de prestatie si
monitorizarea acestora.

5. Prevenirea si combaterea abuzurilor:

Crearea unui mecanism de reclamatii accesibil si confidential, pentru a permite beneficiarilor sa
semnaleze nereguli sau abuzuri.

Implementarea unor masuri stricte de prevenire a coruptiei, inclusiv educarea etica a
personalului si sanctionarea cazurilor de mita.

Monitorizarea externa a institutiilor de catre ONG-uri sau structuri independente.
6. Sprijinirea persoanelor vulnerabile:
Majorarea pensiilor si a altor prestatii financiare, pentru a reflecta costurile reale ale traiului.

Asigurarea accesului la servicii esentiale, cum ar fi ajutorul la caldura, bilete sanatoriale si
servicii de urgenta.

Crearea de programe de sprijin psihologic si consiliere juridica pentru persoanele cu dizabilitati
si varsta inaintata.
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7. Implicarea activa a beneficiarilor:

Organizarea de focus-grupuri si chestionare pentru a colecta feedback direct de la beneficiari
privind nevoile si asteptarile lor.

Implicarea beneficiarilor in procesele de evaluare si planificare a serviciilor sociale, pentru a
creste relevanta si impactul acestora.

Aplicarea acestor recomandari ar putea contribui semnificativ la imbunatatirea sistemului de
protectie sociala din regiune, asigurandu-se ca toti beneficiarii au acces la servicii de calitate,
intr-un mod eficient si echitabil.
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