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Introducere

Elaborarea unui plan de raspuns la situatia refugiatilor necesita contributia tuturor actorilor implicati in
toate directiile. Cu toate acestea, coordonarea umanitara trece adesea cu vederea nevoile organizatiilor
locale, ale societatii civile (OSC) si nu promoveaza spatii in care acestea sa poata contribui in mod activ si

sa participe la procesul decizional.

in 2022, pentru a aborda provocirile cu care se confrunta actorii locali in ceea ce priveste participarea la
platformele nationale, UNHCR a incheiat parteneriate cu autoritatile publice locale si cu partenerii
Forumului de coordonare a situatiei refugiatilor din diferite localitati pentru a descentraliza coordonarea
si a stabili mecanisme de coordonare pe zone, Forumurile Locale de Coordonare a situatiei Refugiatilor
(FLCR). FLCR-urile nu sunt menite sa reproduca structura nationala de coordonare la nivel local, ci mai
degraba sa abordeze nevoile printr-o abordare mai holistica si centrata pe oameni a coordonarii
umanitare intr-un mod multisectorial si multidisciplinar. De asemenea, acestea urmaresc sa consolideze
asumarea de catre actorii locali a responsabilitatii fata de raspunsul la refugiati si angajamentul cu

comunitatile afectate.

in mod similar Planului de rispuns la situatia refugiatilor (RRP) 2023, ca parte a RRP 2024, UNHCR si
partenerii au organizat ateliere de consultare locala in contextul LRCF -urilor pentru a asculta de la actorii
locali implicati in raspunsul pentru refugiati cu privire la provocarile, nevoile, prioritatile si oportunitatile

care ar trebui sa ghideze raspunsul 2024.

in slide-urile urmatoare, impartisim principalele constatiri ale acestor consultiri cu toate sectoarele si
partenerii din cadrul FCR. Aceste constatari vor ghida planificarea RRP 2024, sprijinind sectoarele si
partenerii pe masura ce acestia trec prin planificarea detaliata si asigurandu-se ca provocarile si nevoile

identificate la nivel local sunt integrate in proiectele si activitatile pentru anul urmator.
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Metodologie

Consultarile locale din cadrul PRR 2024 s-au desfasurat folosind o metodologie comuna pentru a crea
un spatiu incluziv pentru ca participantii sa isi impartaseasca punctele de vedere si opiniile bazate pe
activitatea lor cu refugiatii si comunitatile gazda, precum si pe profilurile prioritare din randul
populatiei tinta. Pentru a elabora acest raport si a consolida contributiile, echipa de coordonare
interinstitutionala a digitalizat, organizat si analizat informatiile colectate in timpul atelierelor de
consultare locala.

Pentru analiza, punctele principale au fost clasificate pe baza profilurilor prioritare per locatie si
clasificate dupa cum urmeaza:

» Nevoi: deficitul dintre standardele minime necesare pentru o viata demna si sanatoasa si situatia
actuala a unei persoane sau a unui grup de persoane.

 Lacune si provocari: bariere care impiedica o persoana sau un grup de persoane sa isi satisfaca
nevoile si sa se bucure de drepturile lor, cum ar fi lipsa resurselor, a finantarii sau a vointei politice.

» Capacitati si oportunitati: resurse, competente si capacitati existente care pot fi valorificate pentru
a se asigura ca o persoana sau un grup de persoane poate duce o viata demna si sanatoasa.

* Prioritati si solutii: activitati si strategii propuse pentru a sprijini refugiatii si membrii comunitatii
gazda pentru a-si nevoile, acoperind in acelasi timp lacunele si abordand provocarile.

Pentru a acoperi o zona geografica extinsa, au fost organizate ateliere de consultare localain noua
municipalitati: Cahul, Ungheni, Comrat, Chisinau, Balti, Orhei, Donduseni, Causeni si Tiraspol. Locatiile
au fost alese pe baza existentei forumurilor locale de coordonare a refugiatilor, cu mici modificari
pentru proximitate geografica, acces mai usor pentru participanti si reprezentare regionala.

Avand in vedere importanta zonelor de frontiera, atelierul din Donduseni a inclus participanti din

Otaci si din alte regiuni nordice, iar atelierul din Causeni a inclus participanti din Palanca si Stefan
Voda.

No

=
B
-

Ungheni

Chisinau

8 septembrie Vineri

11 septembrie Luni

13 septembrie Miercuri

18 septembrie Luni

19 septembrie Marti

20 septembrie Miercuri

21 septembrie Joi

26 septembrie Marti

29 septembrie Vineri

13:00 - 16:00

11:00 - 14:00

13:00 - 16:00

13:00 - 16:00

13:00 - 16:00

14:00 - 17:00

10:00 - 14:00

11:00 - 14:00

13:00 - 16:00
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Participare

La consultariau participat peste 160 de persoane din partea municipalitatilor
locale, INGO, CSO institutii publice, precum si din partea comunitatii de refugiati
si a comunitatii gazda. Participarea afost limitata la 30 de persoane pentrua
asigura discutii interactive si semnificative. in cazul in care o localitate a avut un
numar mai mare de participantiinregistrati, ONG-urile si municipalitatile locale au

avut prioritate fata de actorii internationali.

ONG-urilocale cu experientainimplementareainitiativelor umanitare si comunitare.

ONG-urile nationale care se implicain activitatile de raspunsla situatia refugiatilor.

Agentiile ONU si organizatiile neguvernamentale internationale angajate in activitati de
interventiein sustinerearefugiatilor.

Agentiile ONU si organizatiile neguvernamentale internationale angajate in activitati
de interventiein favoarea refugiatilor.

Membrii comunitatii gazda care contribuie la coeziuneasociala si la coexistenta pasnica.

Autoritatile publice locale implicatein furnizarea de servicii pentru refugiatisi
comunitatile gazda.
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Proiectarea ideilor
si lucrul in grup

Consultarile au fost structurate in patru etape

Inregistrare: Participantii s-au inregistrat si au primit informatii despre Planul de
raspuns la situatia refugiatilor si despre obiectivele atelierului.

Proiectarea ideilor: Participantii au fost impartiti in grupuri in functie de raspunsurile lor
la formularul de inregistrare, unde li s-a cerut sa acorde prioritate unui grup de
populatie cu care lucreaza. Fiecare grup a avut la dispozitie 15 minute pentru a discuta
Si a enumera cinci caracteristici ale unei persoane corespunzatoare profilului lor
prioritar (de exemplu, femei, copii). Grupurile puteau alege sa intocmeasca liste
separate pentru refugiati si pentru comunitatile gazda sau o singura lista relevanta

pentru ambele.

Lucru in grup: Participantii au lucrat in grupuri folosind o fisa de lucru timp de 45 de
minute pana la 1 ora, in functie de progresul fiecarui grup, pentru a examina nevoile,
lacunele, punctele forte si, in cele din urma, pentru a identifica solutiile si prioritatile
raspunsului la situatia refugiatilor din 2024. Fisa de lucru a facilitat o discutie
structurata intre membrii grupului, utilizand principiile gandirii creative, cum ar fi
empatia, imaginatia, elaborarea si testarea ideilor in practica.

Prezentari, intrebari si raspunsuri: Fiecare grup si-a prezentat discutiile si concluziile
tuturor participantilor, urmate de o sesiune de discutii, intrebari si raspunsuri.

Mevoi - MoTpebHocTi - Meeds

Lacune - HegocTtaum - Gaps

Puncte forte/Oportunitati
MpoYHOCTE/BOIMOMHOCTH - Strengths

Solutii - Pewexuna - Solutions
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Constatari din
chestionarul de
Inregistrare

In timpul fiecarui atelier de consultare local3, participantii au fost invitati s3
completeze un sondaj anonim cu intrebari privind datele demografice,
profilul organizatiei pe care o reprezentau si patru intrebari legate de
nevoile refugiatilor si ale comunitatilor gazda afectate, de barierele in calea
incluziunii acestora si de opiniile lor privind prioritatile pentru PRR 2024 la
nivel local. In paginile urméatoare, prezentam cele mai importante aspecte
ale raspunsurilor participantilor.

Date demografice

Noua ateliere de consultare locala la care au participat 163 de participanti.
Datele demografice ale participantilor sunt rezumate in graficele de pe
pagina urmatoare.
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Aditional

informatiilor de baza privind datele demografice,

participantilor li s-au pus cele patru intrebari de mai jos. Respondentii

au primit raspunsuri prestabilite si au avut posibilitatea de a alege mai

multe raspunsuri.

4,

Care sunt principalele nevoi ale refugiatilor din localitatea
dumneavoastra?

Care sunt principalele nevoi ale comunitatii in care locuiti si
lucrati?

Care sunt principalele bariere in calea incluziunii refugiatilor in
comunitatea dumneavoastra?

in opinia dumneavoastri, care ar trebui si fie prioritatea

PRR 2024 in localitatea dumneavoastra?

Raspunsurile la primele doua intrebari au fost analizate folosind

urmatoarele categorii:

A.
B.

Chirie si cazare

Asistentd medicald (asistentd medicald de urgentd, vaccindri, sprijin
pentru sdndtate mintald)

Educatie (invdtdmdnt primar, secundar si tertiar)

Ocuparea unui loc de muncd (angajrea in campul muncii, intreprinderi
locale, formare profesionald)

Sprijin juridic (consultantd in legile de imigrare, cerere de azil,

advocacy in comunitate)

F. Asistentd sociald (ingrijirea copiilor, ingrijirea persoanelor in
vdrstd)

G. Produse alimentare si apd (inclusiv bdnci alimentare, grddini
comunitare)

H. Coeziune sociald (adundri sociale, centre comunitare, forumuri
publice)

I. Infrastructurd (drumuri, facilitdti, transport, acces tehnologic)

J. Culturd si petrecerea timpului liber (parcuri, activitdti pentru

sport si artd)

Nevoia de refugiati

K. Sprijin financiar

Nevoia comunitatii
L. Siguranta publica

M. Sustenabilitatea mediului
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Graficul din stanga arata numarul de raspunsuri pentru fiecare intrebare, oferind o perspectiva asupra

domeniilor prioritare identificate de participanti. Matricea de mai sus arata procentul de respondenti care
au selectat o anumita prioritate per localitate, oferind o mai buna intelegere a nevoilor identificate ale

populatiei de refugiati din fiecare localitate.

Atunci cand se iau in considerare toate raspunsurile, indiferent de locatie, ocuparea fortei de munca,
produse alimetnare si apa, asistenta sociala si asistenta medicala apar ca fiind primele patru nevoi. Cu

toate acestea, atunci cand se ia in considerare relevanta fiecarui domeniu pe baza raspunsurilor

participantilor pe localitate, accesul la servicii medicale (cu o medie de 57% dintre participantii din fiecare
localitate care au identificat-o ca fiind o nevoie), locuinta si cazarea (52%), sprijinul financiar (42%) si
ocuparea fortei de munca (40%) sunt cele mai presante nevoi. Aceste raspunsuri se aliniaza cu

Balti @ Cahul @ Causeni @ Chisinau @ Comrat @ Donduseni @Orhei @ Tiraspol @ Ungheni constatarile monitorizarii protectiei si profilarii efectuate de UNHCR, precum si cu evaluarea
multisectoriala a nevoilor. Partenerii au raportat ca, in unele localitati, anumite nevoi au fost mai acute,
cum ar fi chiria si cazareain Ungheni (selectate de 85% dintre participantii din localitate) si Balti (71%),
sprijinul financiar pentru acoperirea nevoilor de baza in Orhei (81%) si accesul la servicii de sanatate in
Ungheni (77%), Comrat (63%) si Orhei (63%).



Principalele nevoi ale
comunitatilor locale
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Balti @ Cahul @ Causeni @ Chisinau @ Comrat @ Donduseni @Orhei @ Tiraspol @ Ungheni

Q2. Care sunt principalele nevoi ale comunitatii? (procente)
PP
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Atunci cand au luat in considerare totalitatea raspunsurilor, indiferent de locatie,

participantii au identificat asistenta medicala, ocuparea fortei de munca, asistenta sociala si
coeziunea sociala ca fiind cele 4 nevoi prioritare pentru comunitatile locale. Atunci cand se
ia In considerare identificarea nevoilor pe localitate, principalele probleme identificate de
participanti sunt ocuparea fortei de munca, asistenta sociala, chiria si cazarea si asistenta
medicala. Unele domenii identificate se suprapun cu cele identificate ca fiind necesare
pentru comunitatea de refugiati, inclusiv accesul la oportunitati de angajare, sanatate -
inclusiv MHPSS - si servicii sociale. Aceste domenii pot fi intelese ca o nevoie generala atat

pentru populatia de refugiati, cat si pentru comunitatile gazda din Moldova.
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Principalele bariere in calea
integrarii refugiatilor in comunitate

100

Potrivit participantilor, principalele trei bariere care impiedica incluziunea
refugiatilor sunt resursele financiare limitate, barierele lingvistice si
lacunele de informare. Tn timp ce lipsa resurselor financiare a fost
evidentiata de participanti la toate consultarile, bariera lingvistica a
inregistrat o diferenta semnificativa in procentul de respondenti dela o
localitate la alta (4% la Tiraspol, in timp ce la Orhei 88% si la Causeni

82%).

Balti @ Cahul @ Causeni @ Chisinau @ Comrat @ Donduseni @ Orhei @ Tiraspol Ungheni



Prioritati pentru Planul de raspuns pentru refugiati 2024
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Balti

@ Cahul @ Causeni @ Chisinau @ Comrat @ Donduseni @ Orhei

@ Tiraspol @ Ungheni

Participantii considera ca sustenabilitatea pe termen lung este o
prioritate majora pentru raspunsul la situatia refugiatilor in 2024.
Aceasta poate implica formalizarea statutului juridic, integrarea sociala
si implicarea comunitatii, chirie si cazare pe termen lung, ocuparea
fortei de munca si o mai mare asumare a raspunsului de catre actorii
locali. Ajutorul umanitar imediat este clasat pe locul al doilea, deoarece
este Inca necesar sa se raspunda la nevoile umanitare ale celor mai
vulnerabili membri ai comunitatilor de refugiati si de gazde, ale caror
nevoi de protectie ar putea sa nu fie abordate de guvern din cauza

includerii limitate Tn sistemele si serviciile nationale de protectie.

Alte prioritati identificate de participanti includ educatia (55%),
asistenta medicalad (55%), accesul la asistenta sociala (51%), activitatile
pentru copii si tineret (45%), precum si sanatatea mintala si sprijinul
psihosocial (44%).

13



1. Balti

Constatari din
discutiile de gru

3. Causeni

Aceasta sectiune rezuma discutiile si ofera o imagine de ansamblu a prioritatilor- 4. Comrat
cheie identificate in fiecare locatie. Constatarile si recomandarile finale sunt
prezentate la sfarsitul sectiunii

Participantii din fiecare locatie au prioritizat de la doua pana la patru profiluri 3. Chisinau
pentru a identifica nevoile, lacunele si provocarile, capacitatile si oportunitatile,
precum si a prioritatilor si solutiilor. Tabelul din dreapta enumera profilurile

prioritizate in fiecare locatie. 6. Donduseni

Dupa cum s-a explicat in sectiunea privind metodologia, in fiecare localitate au
fost create grupuri pe baza raspunsului participantilor la intrebarea "Cu ce profil
de persoane lucrati cel mai mult?" din formularul de inregistrare online. Pentru a
facilita gruparea, participantilor li s-a cerut sa aleaga doar un singur raspuns cel

mai relevant.

8. Tiraspol

9. Ungheni

A

. Femei

B. Comunitatea roma _
C. Persoanele in varsta

A

. Femei

B. Copii
C. Persoane cu dizabilitati

A

. Copii

B. Comunitatea roma

A
B
C

A
B
C

. Femei
- Copii e A
. Persoane cu dizabilitati si persoanele in varsta

. Femei
. Copi P
. Persoane cu dizabilitati

A. Femei

B
C

. Persoanele in varsta
. Comunitatea roma

A. Femei

B
C

. Copii L
. Persoanele in varsta

A. Femei

B
C

. Copi e
. Persoane cu dizabilitati

D. Persoanele in varsta

A. Femei

B
C

. Copii .
. Persoane cu dizabilitati
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BALTI

Femeile din Balti se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la chirie, incluziunea socio-
economica si asistenta medicala, in special pentru cele cu boli cronice. Printre solutiile propuse se
numara extinderea sprijinului in chirie pentru a se asigura ca femeile au acces la locuinte sigure si
adecvate, revizuirea legislatiei privind ocuparea fortei de munca pentru a deveni mai incluziva pentru
refugiati (activitati independente) si promovarea unei colaborari mai stranse intre ONG-uri si refugiati

pentru a intelege si a raspunde nevoilor femeilor cu afectiuni grave de sanatate.

Comunitatea roma din Balti se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la educatie, asistenta

medicala si incluziune. Acestia se confrunta cu provocari legate de lipsa unor programe educationale
incluzive pentru copiii romi, de accesul limitat la serviciile de sanatate si de barierele in calea accesului
la informatii privind drepturile si serviciile disponibile. Printre solutiile propuse se numara sprijinirea
accesului copiilor si tinerilor romi la programe educationale formale si non-formale, colaborarea cu
furnizorii de servicii de sanatate pentru a imbunatati sensibilizarea culturala si integrarea romilor,
precum si activitati de promovare a unei comunicari mai incluzive si a schimbului de informatii cu

refugiatii romi cu privire la drepturile lor si la serviciile disponibile.

Persoanele in varsta din Balti se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la asistenta
medicald, incluziunea sociala si constrangerile financiare pentru satisfacerea nevoilor de baza. Printre
solutiile propuse se numara consolidarea colaborarii intre organizatii pentru a crea o retea
cuprinzatoare de ingrijire care sa sprijine accesul persoanelor in varsta la serviciile de sanatate,
dezvoltarea de programe si activitati care sa promoveze integrarea sociala si sa reduca izolarea in
randul persoanelor in varsta, precum si furnizarea de sprijin financiar pentru a ajuta persoanele in

varsta sa isi satisfaca nevoile de baza.
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BALTI

Grupul tinta de

’ Persoanele in varsta
populatie

Comunitatea roma

Chiriesi locuinte, Ocupareafortei de munca, Incluziune socio-

Nevoiidentificate economicisi Accesul la informatie

Educatie, Nevoi de baza, Sanatate, Accesul la informatie Nevoide baza, Sanatate, Incluziune

* Nevoi speciale de asistenta medicala nesatisfacute din

* Lipsa unor programe educationale incluzive destinate oo e X . .
P brog ' cauza capacitatii financiare limitate sia problemelor de

Provocariidentificate

Capacitati si
oportunitati
identificate

Prioritati identificate si
solutii propuse

* Locuinte sociale inadecvate si reducerea numarului de
centre de cazare pentru refugiati;
Salarii micisi bariere legiferate care i limiteaza pe refugiati
sa conduca entitati antreprenoriale individuale;
Servicii medicale limitate pentru cei cu boli cronice

Guvernul garanteaza dreptul refugiatilor la munca, fiind

create posturi suplimentarein sectorul educational;
OSC-urile locale ofera sprijin pentru ocuparea fortei de
munca;

Guvernulsi partenerii ofera asistenta de urgentasi servicii
medicale de baza, inclusiv medicamente, diagnostice, vizite
la medicsi transport;

Comunitatea colaboreazain mod activ in cautarea de solutii

Cazare: Optimizareadeciziilor privind Centrele de
Plasament pentru Refugiatisi acordarea accesuluisi
sprijinului OSC-urilor pentrurenovarealocuintelor sociale.
Ocuparea fortei de munca: Revizuirea legislatiei privind
ocuparea fortei de munca pentru a deveni maiincluziva
pentru refugiati,in ceea ce priveste muncape cont propriu
si antreprenoriatul.

Oferireaposibilitatii refugiatilorde a explora oportunitatile
de angajare si de afaceri prin sesiuni informative.

Servicii medicale: Promovareaunei colaborari mai stranse
intre ONG-uri si refugiati pentruaintelege si a raspunde
nevoilor femeilor cu probleme grave de sanatate. Evaluati
capacitatea ONG-urilor locale si depunetieforturide
consolidare a capacitatilor pentru a optimiza asistenta
medicala in Balti. Ajustati legislatia pentru a raspunde
nevoilor de sanatate ale comunitatii.

copiilor romi;

Acces limitat la asigurari si asistenta medicala;

Integrarea limitata a incluziuniiromilorin serviciile de
sanatate, creand bariere pentru refugiatiiromiin cautarea si
accesul la sanatate;

Bariere in calea accesului la informatii privind drepturile si
serviciile disponibile

Membrii comunitatii gasesc adesea solutii folosind sursele
web guvernamentale pentru refugiati, sau linia verde pentru
refugiati.

Educatie: Sprijinirea accesului copiilor si tinerilor romi la
programe educationale formale si non-formale.

* Asistenta medicala: Colaborarea cu furnizorii de servicii de

sanatate pentru a imbunatati sensibilizarea culturala si
pentru aintegraintegrarearomilor. Sprijinirea refugiatilor
romi pentru a avea acces la protectiatemporarasi
furnizareade informatiiprivindserviciile de sanatate si
modul de accesare a acestora.

Informatii: Imbunatatiti continutul audio-vizual, in special
pentru cei cu un nivel limitat de alfabetizare, si colaborati cu
mediatorii comunitari si cu un membru al comunitatii pentru
a sprijini diseminarea informatiilor in randul comunitatii
rome si pentru a facilita accesul la ajutoarele disponibile la
nivellocal.

Nevoi de baza: Oferiti sprijin refugiatilor romi pentru a-i
ajuta sa acopere costurile asociate asistentei medicale si
educatiei.

transportare;

Lipsa integrarii, a facilitatilor de recreere si a ingrijirii
personale.

Persoanele in varsta se simt adesea izolate si insuficient
deservite.

Constrangerifinanciare care impiedica acoperireanevoilor
de baza

ONG-urile si OSC-urile ofera diverse forme de ajutor, de la
asistenta medicala la programe de incluziune sociala.

* Asistenta medicala: Consolidarea colaborariiintre

organizatii pentrua crea o retea de ingrijire cuprinzatoare
pentru a sprijini si promova accesul la serviciile de sanatate,
inclusiv la ingrijirea specializata pentru bolile cronice.
Imbunatatirea optiunilor de transport pentru persoanelein
varsta pentru a le facilita accesul la serviciile de asistenta
medicala.

Integrarea sociala: Dezvoltarea de programe si activitati
care sa promoveze integrareasociala si sa reducaizolareain
randul persoanelorin varsta. Oferiti sprijin persoanelorin
varsta pentru a le ajuta sa participe la activitati sociale si
programe de recreere.

Nevoi de baza si asistenta sociala: Colaborati cu partenerii
de raspuns pentru refugiati si cu guvernul pentru a sprijini
persoanelein varsta sa isi satisfaca nevoile de baza, inclusiv
prin accesul la programe de asistenta sociala.




CARHUL

Femeile din Cahul se confrunta cu dificultati in ceea ce priveste accesul la asistenta medical3, stabilitate financiara si cazare. Desi este
disponibil ajutorul medical de urgenta finantat de guvern si OSC-urile desfasoara campanii de sanatate, femeile refugiate au adesea
dificultiti in a gisi medici de familie care s3 le vorbeasca limba sau s3 le inteleags nevoile culturale. in plus, ele se confrunta cu locuri de
munca cu salarii mici si cu un sprijin insuficient pentru ocuparea fortei de munca. Legislatia existenta privind locuintele sociale are o
capacitate limitata de integrare a refugiatilor. Printre solutiile propuse se numara cresterea numarului de medici de familie care vorbesc
limbile refugiatilor si oferirea de cursuri de formare in domeniul competentei culturale pentru personalul medical, promovarea integrarii
economice a refugiatilor prin parteneriate intre sectorul public si cel privat si oferirea de cursuri profesionale pentru dezvoltarea
competentelor. De asemenea, se sugereaza facilitarea procesului de validare a gradului de dizabilitate pentru femeile refugiate din

Moldova.

Copiii din Cahul se confrunta cu provocari legate de statutul juridic, educatie si integrare sociala. Desi exista cadre juridice solide de
protectie a copiilor si spatii sigure echipate, exista o lipsa de diseminare a informatiilor despre aceste facilitati, in special in zonele rurale.
Printre provocarile suplimentare se numara nerecunoasterea vaccinarilor din Ucraina si dificultatile legate de transport. Solutiile propuse
implica sprijinirea refugiatilor pentru a se inscrie si a frecventa scolile localr, imbunatatirea transportului si consolidarea diseminarii de

informatii privind serviciile disponibile pentru a ajuta in continuare la integrarea copiilor.

Persoanele cu dizabilitati din Cahul se confrunta cu o lipsa de mecanisme adecvate de asistenta socialda. Acestea au nevoie de ingrijire
personala, de o mai buna accesibilitate in spatiile si serviciile publice si de mai multe initiative de incluziune sociala. Desi exista legi
nationale care asigura accesibilitatea, acestea nu sunt adesea respectate in practica. Putine persoane cu dizabilitati reusesc sa gaseasca

locuri de munca, iar angajatorii acestora beneficiaza de avantaje fiscale. Solutiile ar trebui sa vizeze dezvoltarea unui plan de integrare

cuprinzator pentru acestea, infiintarea sau consolidarea centrelor de reabilitare, oferirea de stimulente pentru ocuparea fortei de munca si

aplicarea legilor existente privind accesibilitatea.

17



A Hepocrawm - Gaps Puncte forte fODOItunitat

“( e T/ 00 INC o bl 190 “hres et

- T e N ammuamieaa Ll
e il ..An-t‘- e.' ‘.,(L".:

-~

e S SRS

'}ﬁ s Bl UL 1

el te. Sauane de el s alnad

- W.S-O-l F‘“’- " PPRLE N
b . ﬂu-. - il ol PRSELA '-:--J’\.
Sl ...,'. ’l‘_,‘;:.x‘ — r', o

T v l_

O lume in care
refuagiati sunt

nerey Incl

s ) )




Grupul prioritar de
populatie

Nevoi identificate

Provocariidentificate

Capacitatisi
oportunitati
identificate

Prioritati identificate
si solutii propuse

Cazare si chirie, Sanatate, Incluziune socio-economicasi
Ocuparea forteide munca

* Lipsa medicilor de familie si o sensibilizare culturala
limitatain ceea ce priveste serviciile de sanatate.

» Salarii mici si sprijin limitat pentru ocupareafortei de
munca.

* Bariere in calea accesului la programele de locuinte
sociale.

* Accesul la asistenta medicala de urgentafinantatade
guvern.
* OSC-urile organizeaza campanii de sanatate.

* Asistenta medicala: Colaborarea cu furnizorii de servicii
pentru a promova o asistenta medicala mai accesibila si
mai sensibila din punct de vedere cultural si pentru a
facilita validarea statutului de handicap pentru refugiatii
din Moldova.

» Stabilitatea financiara: Promovareaintegrariieconomice
prin parteneriate cu sectorul publicsi privatsi prin
furnizareade cursuri profesionale.

 Cazare: Cooperareacu autoritatile publice locale pentru
a sustinesi sprijiniincluderearefugiatilorin programele
de locuinte sociale si promovarea OSC-urilor pentru a
lucrala renovareainfrastructurii. Imbunatatirea
sustenabilitatii programelor de sprijin pentru chirii.

Educatie, Incluziune

* Lipsade informatiidespre spatiile sigure din zonele
rurale.

* Nerecunoasterea vaccinarilor din strainatate.

* Barierein calea accesului la educatie, inclusiv probleme
de transport.

* Un cadrujuridic solid in materie de protectie a copilului.

* Spatii sigure si centre comunitare bine echipate.
* Programe de integrare si educationale de calitate.

» Accesul la educatie: sprijinireainscrierii copiilor
refugiati. Promovareasi sprijinirearecunoasterii
vaccinarilor straine si imbunatatirea transportului.

* Integrarea sociala: Promovarea activitatilor comunitare
si consolidareadiseminariiinformatiilor privind
drepturile si serviciile disponibile.

Persoane cu dizabilitati

Asistenta medical3, servicii dereabilitare, incluziune
socio-economica si ocuparea fortei de munca

» Mecanisme de asistenta sociala insuficiente.

* Lipsa de conformitate cu legile nationale privind
accesibilitatea.

* Posibilitati limitate de angajare, in ciuda
stimulentelor fiscale.

* Legislatia nationala asigura accesibilitatea.

* UniiTsi gasesc locuri de munca prin intermediul
programelor existente.

 Beneficii fiscale pentru angajatori la angajarea
persoanelor cu dizabilitati

« Ingrijire personala: sprijinirea persoanelor cu
dizabilitati pentrua avea acces la serviciide
ingrijirepersonala.

» Centrede reabilitare: Infiintarea sau
imbunatatirea centrelor de reabilitare.

* Incluziunesociala: Elaborarea unui plan de
integrare cuprinzator si aplicarea legilor existente
privind accesibilitatea. Imbunatatirea accesibilitatii
la serviciile publice,in centrele de cazare siin
spatiile organizatiilor de ajutorare.




CAUSENI

Copiii din Causeni se confrunta cu provocari in ceea ce priveste protectia, asistenta medicala si educatia. Desi sistemul
guvernamental de protectie a copilului este in vigoare, exista bariere care afecteaza accesul copiilor neinsotitila protectia
temporara, in principal legate de lipsa de constientizare a drepturilor lor. Asistenta medicala a copiilor refugiati este ingreunata de
dificultatile legate de accesul la asigurarea medicala si de informatiile limitate privind serviciile de sanatate. Provocarile
educationale apar din cauza oportunitatilor limitate pentru copiii refugiati de a invata atat limba romana, cat si limba ucraineana,
inclusiv din cauza lipsei de resurse educationale in limba ucraineana (cum ar fi disponibilitatea cartilor in limba ucraineana in
biblioteci) si a barierelor de comunicare. Printre solutiile propuse se numara consolidarea furnizarii de informatii privind modul de
acces la protectie temporar3, sanatate si sistemul national de asigurare medicala, integrarea educatorilor de refugiati in sistemul

de invatamant si accentuarea studierii limbii romane.

Comunitatea roma din Causeni se confrunta cu provocari legate de educatie, acces la asistenta sociala si incluziune. Provocarile
legate de respectarea anumitor cerinte legale, precum si sprijinul limitat, impiedica accesul acestora la educatie. Organizatiile
societatii civile au fost uneori percepute ca nefiind pe deplin incluzive pentru comunitatea roma, din cauza stereotipurilor si
prejudecatilor predominante. Printre solutiile propuse se numara extinderea oportunitatilor educationale pentru refugiatii romi,
campanii mediatice pentru combaterea stereotipurilor si incurajarea colaborarii dintre autoritatile publice locale si comunitate

pentru furnizarea de asistenta incluziva si sensibila din punct de vedere cultural.
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CAUSENI

Grupul prioritar de populatie Comunitatea roma Copii

Nevoi identificate Educatie, Incluziune Educatie, Sanatate, Informare, Asistentajuridica

» Obstacolele in calea accesului copiilor neinsotitila un statut juridicin Moldova
sunt legate de cunoasterealimitataa drepturilor lor de catre furnizorii de servicii
si ingrijitori.

* Asistentamedicala a copiilor refugiati esteingreunata de dificultatile legate de
accesul la asigurarea medicala si de informatiile limitate privind serviciile de
asistenta medicala.

Oportunitati limitate pentru copiii refugiati de a invatalimba romana si de a
continuastudierealimbii ucrainene.

» Accesul la educatie este restrictionat de bariere administrative si de sprijinul
limitat pentru a avea acces efectiv la scoli.
» Organizatiile societatii civile au fost uneori percepute canefiind pedeplin
Provociri identificate incluzive pentrucomunitatearoma, din cauza stereotipurilor si prejudecatilor
predominante in comunitate.
* Initiativa guvernamentala limitata pentru integrarearomilor,in ciuda legislatiei
existente.

Capacitati si oportunitati » Cadre legislative care sa asigure protectiasociala. Guvernul monitorizeaza bunastarea copiilor. Sprijin acordat pentru protectia
identificate * Atentie sporita din partea Ministerului Educatiei. copilului.

Protectie: Imbunatatirea disponibilitatii informatiilor privind inregistrareala
protectiatemporara.

* Asistenta medicala: Imbunatatirea furnizariide informatii privind accesul la
asistentamedicala si la sistemul national de asigurare medicala.

* Educatie: Sprijinireainscrierii copiilor refugiatiin sistemul scolar.

* Invatarea limbilor straine: Extinderea oportunitatilor pentru copiiirefugiatide a
invata limbaromana si de a continuasa studieze limbaucraineana, in special prin
cresterea disponibilitatiiresurselor de invatare, cum ar fi manualele
corespunzatoare. Sublinierea importanteiinvatarii limbiiromane prin initiative
scolare, programe comunitare si oportunitatide formare lingvistica. Integrarea
educatorilor refugiatiin sistemuleducational.

» Educatie: Extinderea oportunitatilor educationale pentru refugiatii romi.
* Combatereadiscriminarii: Promovarea campaniilor de combatere a discriminarii,
Prioritati identificate si solutii inclusiv a stereotipurilor.
propuse * Integrare: Stimularea colaborarii intre autoritatile publice locale si comunitate
pentru furnizareade asistentaincluzivasi sensibila din punct de vedere cultural
si promovareaintegrarii locale.




COMRAT

Femeile din Comrat se confrunta cu o lipsa a stabilitatii financiare, accesul la asistenta medicala si educatie. Asistenta financiara guvernamentala este limitata, iar rata somajului in randul femeilor
refugiate este ridicata. Accesul la asistenta medicala este ingreunat de o lipsa de constientizare atat in randul refugiatilor, cat si al furnizorilor de servicii medicale cu privire la pachetul de asistenta
medicala si la drepturile prevazute de protectie temporara, precum si de dificultatile de acces la asigurarea de sanatate pentru refugiatii care nu au un loc de munca. Unii refugiati percep ca
sistemul de educatie din Moldova nu este in conformitate cu standardele ucrainene, ceea ce poate impiedica inscrierea copiilor in scolile din Moldova, pe langa barierele administrative. Cu toate
acestea, exista bune practici, cum ar fi furnizarea de sprijin pentru maternitate de catre guvern si asistenta financiara pentru acoperirea nevoilor de baza de catre organizatiile societatii civile.
Printre solutiile identificate se numara extinderea programelor de sprijinire a ocuparii fortei de munca, cresterea disponibilitatii informatiilor privind asistenta medicala, promovarea, impreuna cu

guvernul, a imbunatatirii accesului refugiatilor la asigurari de sanatate si promovarea unui dialog intre autoritatile educationale din Moldova si Ucraina pentru alinierea programelor scolare.

Copiii refugiati din Comrat se lupta cu provocari legate de cazare, educatie si incluziune. Barierele administrative au impiedicat inscrierea copiilor refugiati in scolile locale, ceea ce a dus la o
integrare locali limitata si la o izolare si mai mare a copiilor refugiati. Reticenta unor refugiati de a invita limba romana a contribuit, de asemenea, la aceasta tendint3. in ceea ce priveste accesul la
asistenta medical3, exista o ambiguitate larg raspandita si o constientizare generala scazuta in randul furnizorilor de servicii medicale cu privire la dreptul refugiatilor de a avea acces la servicii
medicale, precum si cu privire la pachetul de servicii acordat in cadrul TP, ceea ce afecteaza accesul copiilor la asistenta medicala. Eforturile ar trebui sa vizeze promovarea incluziunii copiilor
refugiati in scolile locale, promovarea activitatilor care sa favorizeze incluziunea acestora si sa combata izolarea, reducerea barierelor administrative pentru accesul refugiatilor la asigurari de

sanatate si cresterea gradului de constientizare in randul furnizorilor de servicii medicale cu privire la dreptul refugiatilor la sanatate in cadrul protectiei temporare.

Persoanele cu dizabilitatisi persoanele in varsta din Comrat principalele nevoi se tnvart in jurul accesului la asistenta medical3, la bunastare si la incluziune. Sprijinul disponibil este perceput ca
fiind insuficient pentru a acoperi nevoile asociate cu accesul la medicamente, care a fost afectat de majorarea preturilor la medicamente. in plus, participantii percep ci este nevoie de o mai buni
coordonare intre respondentii locali pentru a evita sa se treaca cu vederea nevoile grupurilor cu risc mai mare de marginalizare, inclusiv persoanele in varsta si persoanele cu dizabilitati, n special
cele care locuiesc in zonele rurale. Exista, de asemenea, o perceptie comuna potrivit careia nu exista suficiente activitati care sa favorizeze incluziunea si integrarea locala a refugiatilor in varsta si a
refugiatilor cu dizabilitati din Comrat, ceea ce are un impact asupra bunastarii acestora, deoarece se simt izolati. Printre bunele practici identificate se numara dreptul de acces la sanatate in cadrul
protectiei temporare, care necesita o operationalizare si ajustari suplimentare, precum si activitatile implementate de unele OSC-uri care abordeaza unele dintre nevoile identificate, inclusiv
furnizarea de suport psihosocial in comunitate. Solutiile implica sprijinirea refugiatilor pentru a avea acces la medicamente, incurajand in acelasi timp stabilitatea lor financiara, imbunatatirea

accesului la serviciile medicale si extinderea initiativelor comunitare care vizeaza promovarea incluziunii locale si a bunastarii refugiatilor in varsta si a refugiatilor cu dizabilitati.
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Grupul prioritar de

) Persoane cu dizabilitati si persoane in varsta
populatie

Copii

Nevoide baza, sanatate, educatie, incluziune socio-

- L . o Sanatate, Incluziune, MHPSS
economicasi ocuparea fortei de munca ’ ’

Nevoi identificate Cazare si cazare. Educatie, asistenta medicala. Incluziune

* Sprijinullimitat si cresterea preturilorla

Provocariidentificate

Capacitatisi
oportunitati
identificate

Prioritati identificate
si solutii propuse

* Asistenta financiara guvernamentala limitata si ratele
ridicate ale somajului in randul femeilor refugiate.

» Cunoasterealimitataa pachetelor de asistenta medicala
si a drepturilorin cadrul protectiei temporare.

» Perceptiauneinepotriviriintre sistemele de invatamant
din Moldovasi Ucraina.

* Furnizareade asistenta pentru perioada maternitatii de
catre guvern si asistenta financiarade catre OSC-uri.

« Imbun3tatirea ocupérii fortei de munca: Extinderea
programelor de sprijinire a ocuparii fortei de munca, cu
accent pe dezvoltareacompetentelorsi a spiritului
antreprenorial.

* Disponibilitateainformatiilor privind asistenta medicala:
Crestereadisponibilitatii informatiilor privind drepturile
de asistenta medicalain cadrul TP si promovareaunui
acces imbunatatit la asigurarea de sanatate.

* Dialog educational: Promovareadialoguluiintre
autoritatile educationale moldovenestisi ucrainene
pentru o posibila aliniere a programelor scolare.

* Bariere administrativein calea inscrierii la scoala si
integrare locala limitata.

 Reticentafata de invatarea limbii romanesi izolarea de
comunitatile locale.

» Ambiguitateasi gradul scazut de constientizare in randul
furnizorilor de servicii medicale cu privire la drepturile
refugiatilorin materie de asistenta medicala.

* Incluziunea educationala: Abordareabarierelor
administrative careimpiedicainscriereala scoala si
angajarea unui dialog pentru alinierea curriculumului.

* Promovareaintegrarii sociale si lingvistice:
Implementarea de programe si activitati pentru a
promovainteractiuneasociala, incluziuneasiinvatarea
limbii romanein randul copiilor refugiati.

» Accesibilitateaasistentei medicale: Lucratila reducerea
barierelorin calea accesului la asistenta medicalasi la
cresterea gradului de constientizare a furnizorilor cu
privire la drepturile refugiatilor.

medicamente au un impact asupra accesului la
asistenta medicala.

Nevoile grupurilor cu risc mai ridicat, in special in
zonele rurale, sunt neglijate.

Lipsa activitatilor de promovare a incluziunii si
integrarii locale, ceea ce duce la sentimentede
izolare in randul refugiatilor maiin varsta si al celor
cu dizabilitate.

Dreptulde a avea acces la serviciimedicalein
cadrul protectiei temporare.

Unele activitati ale OSC care abordeazanevoile
identificate, inclusivfurnizareade suport
psihosocial comunitar.

* Accesul la medicamente: Implementareaunor

sisteme de sprijin care sa asigure accesul la
medicamente si stabilitatea financiaraa
refugiatilor.

« Accesibilitatea asistentei medicale: Iimbunétatirea

accesului si a gradului de constientizare cu privirela
serviciile medicale disponibilein cadrul protectiei
temporare.

Initiative comunitare favorabile incluziunii:
Extindeti initiativele comunitare care promoveaza
incluziuneasi bunastarea la nivel local, in special in
randul refugiatilor maiin varsta si al celor cu
dizabilitati.




CHISINAU

Femeile din Chisinau se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la cazare, incluziunea socio-economica si oportunitatile de angajare.
Disponibilitatea limitata a serviciilor guvernamentale (in special a serviciilor medicale si de ingrijire a copiilor), a oportunitatilor de angajare si a
cursurilor de limba romana reprezinta provocari semnificative. Cu toate acestea, exista factori favorizanti, cum ar fi cadrul legal, care permite
beneficiarilor de protectie temporara sa lucreze, si initiativele de sustinere din partea comunitatii. Solutiile recomandate cuprind imbunatatirea
conditiilor din centrele de plasament temporar, imbunatatirea asistentei pentru locuinte pe termen lung, cresterea oportunitatilor de angajare si

furnizarea de cursuri de calificare profesionald, inclusiv cursuri de limba si examene/certificate.

Copiii din Chisinau se confrunta cu nevoi legate de educatie, asistenta sociala si sprijin psihosocial. Provocarile existente sunt infrastructura
inadecvata sau limitata a gradinitelor, provocarile legate de accesul la asistenta si sprijin social si disponibilitatea limitata a serviciilor MHPSS.
Solutiile ar putea implica imbunatatirea/extinderea serviciilor profesionale de ingrijire a copiilor si a gradinitelor, sprijinirea inscrierii copiilor in
sistemul scolar si promovarea includerii acestora in serviciile de asistenta sociala, precum si extinderea disponibilitatii MHPSS, inclusiv prin

programe de formare pentru specialistii Tn asistenta psihosociala.

Persoanele cu dizabilitati din Chisinau se confrunta cu dificultati in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala, sprijin personal, transport si
acces la informatii. Constrangerile financiare, barierele sociale, constientizarea limitata a mecanismelor de referire in randul OSC-urilor,
indisponibilitatea medicamentelor echivalente celor din Ucraina si un sistem medical inaccesibil exacerbeaza aceste probleme. Solutiile pot
include prioritizarea nevoilor persoanelor cu dizabilitati in planificarea bugetara guvernamentala si local3, diseminarea informatiilor despre
disponibilitatea serviciilor in formate accesibile si incluzive, consolidarea cailor de trimitere si pledoaria pentru finantare in vederea imbunatatirii
disponibilitatii serviciilor de sprijinire a acestui grup si a familiilor acestora, cu accent pe serviciile de reabilitare si accesul la dispozitive de

asistenta.
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CHISINAU

Grupul prioritar de
populatie

w0

Persoane cu dizabilitati

Cazare si chirie, incluziune socio-economica si ocuparea

. M Educatie, asistenta sociala, incluziune, suport psihosocial Sanatate, Incluziune, Ingrijire personal3, Informatii
fortei de munc3 A ' ’ »SUpOrtp ) , Ingrijire p : ,

Nevoi identificate

« Constrangerifinanciare, bariere sociale, mecanisme
limitate de sesizare a constientizarii in randul OSC-urilor,
indisponibilitatea unor medicamente echivalentein
Ucraina si un sistem medical inaccesibil pentru toti.

* Disponibilitatealimitataa serviciilor guvernamentale,
inclusiv a serviciilor de sanatate si de ingrijire a copiilor,
a oportunitatilor de angajare si a cursurilor de limba
romana.

* Infrastructurainadecvatasau limitata a gradinitelor,
distributiaineficienta a ajutoarelor sociale, lipsa
specialistilorin asistenta psihosociala.

Provocari identificate

Capacitati si « Statutul de protectie temporard pentru ocupareaunui
oportunitati loc de munca
* Initiative de sprijinirea comunitatii

* Initiative comunitare disponibile » Cadrele juridice de protectie existente
* Sprijinul existent din partea comunitatii sia ONG-urilor * Sprijin disponibil din partea comunitatiisia ONG-urilor
identificate

* Planificarea bugetara guvernamentalasi locala:
A Acordarea de prioritate nevoilor persoanelor cu
A * Imbunatatireaserviciilorde ingrijire a copiilor si a dizabilitatiin planificareabugetara guvernamentala si
* Accesul la locuinte: Imbunatatiti conditiile din centrele gradinitelor: Imbunatatirea serviciilor profesionale de locala.
de cazare pe termen scurt si militati pentru mai multe ingrijirea copiilor si a gradinitelor.  Sensibilizareacu privire la disponibilitatea serviciilor:
optiunide locuinte durabile si pe termen lung. * Sprijinireatnscrieriisi a incluziunii: Sprijinireainscrierii Diseminareainformatiilor privind disponibilitatea
Prioritati identificate si « Sprijinireaincluziunii socio-economice: colaborareacu copiilorin sistemul scolar si promovareaincluderii lorin serviciilorin formate accesibile si incluzive.
solutii propuse actorii publici si privati pentru a creste oportunitatile de sistemul de asistentasociala. o o » Cai de trimitere: Consolidarea cailor de referire pentru
' angajare si oferireade cursuri de calificare profesionala, » Extinderea MHPSS: Extindeti disponibilitatea serviciilor persoanele cu dizabilitati pentrua raspunde mai bine
inclusiv cursuri de limbi straine. Extinderea de sanatate mintala si de asistenta psihosociala nevoiloracestora.
disponibilitatii serviciilor deingrijire a copiilor. (MHPSS), inclusiv prin programe de formare pentru * Servicii de reabilitare: Imbunatatirea disponibilitatii
specialistiiin asistenta psihosociala. serviciilor de sprijinire a persoanelor cu dizabilitati si a
familiilor acestora, cu accent pe serviciile de reabilitare si
pe dispozitivele de asistenta.




DONDUSENI

Femeile din Donduseni se confruntd cu provocari in ceea ce priveste locuintele, stabilitatea financiara si incluziunea in comunitate. in timp ce organizatiile
societatii civile sprijina accesul la locuinte, iar copiii frecventeaza scoli si programe de invatare online, femeile continua sa se confrunte cu instabilitatea
financiara din cauza oportunitatilor limitate de angajare si a sprijinului limitat pentru antreprenori. Exista, de asemenea, o disponibilitate limitata de cursuri
profesionale in ucraineana si/sau rusa. Promovarea colaborarii dintre guvern si societatea civila pentru a extinde oportunitatile de locuinte, promovarea

programelor de ocupare a fortei de munca si de antreprenoriat, impreuna cu programe de limba romana se numara printre solutiile propuse.

Persoanele in varsta din Donduseni se lupta pentru a-si satisface nevoile de baza, pentru a-si asigura o locuinta si pentru a avea acces la asistenta medicala.
Sprijinul limitat din partea guvernului pe timp de iarna si inchiderea centrelor de cazare pentru refugiati contribuie la pre ocuparile legate de nevoile de baza si
de locuinte. In timp ce sprijinul in numerar ajut la rezolvarea unora dintre aceste nevoi, costurile tot mai mari ale chiriilor si accesul limitat la asistentd medicala
si medicamente reprezinta provocari suplimentare. Printre solutiile identificate se numara promovarea includerii refugiatilor in varsta in serviciile de asistenta
sociala, extinderea sprijinului pentru cazare pe termen lung pentru persoanele in varsta, sprijinirea accesului la asistenta medicala si la medicamente si

imbunatatirea campaniilor de informare cu privire la protectia temporara si la drepturile asociate, cum ar fi accesul la asistenta medicala.

Comunitatea roma din Donduseni se confrunta cu provocari in ceea ce priveste educatia, asistenta medicald si ocuparea fortei de munca. Discriminarea
persistenta si stereotipurile impotriva comunitatii rome impiedica includerea acesteia in sistemul national de invatamant si in sectorul ocuparii fortei de munca,
afectand totodata accesul acesteia la servicii. Participantii au raportat ca discriminarea in sistemul scolar a contribuit la ratele de abandon scolar. Accesul limitat
la asistenta medicala si la informatii privind serviciile de sanatate reprezinta, de asemenea, o provocare pentru integrarea locala. Desi oportunitatile de angajare
sunt limitate, serviciile guvernamentale de ocupare a fortei de munca si subventiile pentru dezvoltarea intreprinderilor mici au fost identificate ca avand un
impact pozitiv asupra incluziunii socio-economice a refugiatilor romi. Printre solutiile propuse se numara crearea de oportunitati pentru dialogul intercultural,
promovarea incluziunii refugiatilor romiin sistemul educational si combaterea prejudecatilor si a stereotipurilor, sprijinirea accesului la asistenta medicala,
inclusiv prin campanii de informare si prin actiuni de sensibilizare in zonele rurale, precum si promovarea oportunitatilor de angajare, extinzand in acelasi timp

programele de sprijin axate pe incluziunea fortei de munca si pe antreprenoriat.
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DONDUSENI

Grupul prioritar de
populatie

Cazare si locuire, nevoi de baza, incluziune socio-

Nevoiidentificate economicasi ocuparea fortei de munca

* Chirii marisi locuinte putine.
* Oportunitati limitate de locuri de munca sprijin
Provocariidentificate antreprenorial.
 Cursuri profesionale insuficientein limba ucraineana
sau rusa.

. * Acces la scoli si programe de invatare online pentru
Capacitati si copii.
oportunitati  implicareasocietatii civilein abordarea problemelor
legate de locuinte.

identificate * Disponibilitateainitiativelorde sprijinin numerar.

* Locuinte: Consolidarea colaborarilor pentru a extinde
oportunitatile de locuinte
Prioritati identificate * Ocuparea fortei de munca: extinderea sprijinului pentru
si solutii propuse ocupareafortei de muncasi antreprenoriat.
' ' * Invatarea limbilor straine: sprijinirea programelor de
invatare a limbii romane.

Persoanele in varsta

Nevoide baza, Cazare si Locuinta, Sanatate, Accesul la
Informatie

* Sprijin guvernamental limitat pentru iarna.

* Sprijin limitat pentru cazare pe termen scurt si pentru
locuinte petermen lung

» Costurideinchirierein crestere

» Acces limitat la asistenta medicala si la medicamente.

* Disponibilitateainitiativelor de sprijin in numerar.

* Includere: Promovareaincluderiirefugiatilorin varsta in
cadrul asistentei sociale.

* Locuinte: Extinderea sprijinului pentrulocuinte.

 Asistenta medicala: Facilitati accesul la asistenta
medicala si la medicamente.

* Informare: Intensificaticampaniile de informare cu
privire la protectiatemporarasi la drepturile asociate.

Comunitatea roma

Educatie, sanatate, incluziune, incluziune socio-economica
si ocuparea fortei de munca

* Discriminareasi stereotipurile care afecteaza educatiasi
ocuparea fortei de munca.

» Accesul limitat la asistenta medicala si disponibilitatea
informatiilor conexe.

« Servicii guvernamentale de ocupare a fortei de muncasi
subventiipentru dezvoltareaintreprinderilor mici.

» Combatereadiscriminarii: Crearea oportunitatilorde
dialog intercultural pentru incluziune educationala.

* Asistenta medicala: Promovarea accesului la asistenta
medicala prin campanii de informare si actiuni de
sensibilizare,n special in zonele rurale.

* Ocuparea fortei de muncasi antreprenoriatul:
Promovarea oportunitatilor de ocupare a fortei de
muncasi extinderea programelor de sprijin axate pe
incluziunea fortei de muncasi pe antreprenoriat.




ORHEI

Provocarile cu care se confrunta femeile din Orhei se refera la stabilitatea financiara, incluziunea socio-economica, oportunitatile de angajare
si accesul la asistentd medicali. in ciuda eforturilor societatii civile de a reduce decalajele prin cursuri, sprijin pentru ocuparea fortei de munca
si proiecte de abilitare economica, persista accesul limitat la asistenta sociala guvernamentala. Barierele lingvistice impiedica integrarea locala,
in timp ce accesul la asistenta medicala este limitat de cadrul juridic existent. Printre prioritatile si solutiile propuse se numara crearea unui
mediu care sa promoveze incluziunea in munca si egalitatea de gen pentru femei, garantarea egalitatii de remunerare, extinderea proiectelor
care sprijina antreprenoriatul si sprijinirea programelor conduse de societatea civila. Se recomanda, de asemenea, revizuirea legislatiei pentru

a asigura o acoperire medicala adecvata pentru refugiati.

Copiii din Orhei se confrunta cu nevoi legate de nevoile de baza, securitatea alimentara si incluziunea sociala. Sprijinul limitat din partea
guvernului si a societatii civile, in special Tn ceea ce priveste furnizarea de alimente pentru copii, reprezinta una dintre principalele lacune
identificate. Initiative precum integrarea psihologilor in scoli si ONG-urile care organizeaza evenimente pentru a promova coeziunea sociala
sunt identificate ca fiind bune practici. Solutiile potentiale implica colaborarea cu guvernul pentru a extinde serviciile de protectie sociala si

implementarea unor interventii structurate care sa alimenteze interactiunile dintre refugiati si comunitatile locale.

Persoanele in varsta din Orhei se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la asistenta sociala, asistenta medicala si asigurarea
stabilititii financiare. Inchiderea centrelor de cazare pentru refugiati si cresterea preturilor de inchiriere le ingreuneaza gasirea unor locuinte
durabile. Platile sociale ale guvernului ucrainean sunt insuficiente, in special avand in vedere costul ridicat al chiriei si accesul limitat la
asistenta medical3, in special pentru cei care beneficiaza de protectie temporara. ONG-urile ofera unele servicii medicale esentiale, dar este
nevoie de mai mult. Solutiile identificate pentru aceste provocari cuprind extinderea sprijinului pentru locuinte pe termen lung, promovarea
oportunitatilor de incluziune socio-economica pentru refugiatii in varsta si sprijinirea accesului acestora la asistenta medicala, inclusiv prin

promovarea unor modificari ale legislatiei actuale.
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Grupul prioritar de
populatie

Nevoi identificate

Provocariidentificate

Capacitatisi
oportunitati
identificate

Prioritati identificate
si solutii propuse

Nevoi de baza, incluziune socio-economica si ocuparea
fortei de munca, asistenta medicala

» Acces limitat la asistenta sociala guvernamentala
(pensii si alocatii).

* Bariere lingvistice care au un impact asupra integrarii
locale.

» Acces limitat la asistenta medicala din cauza cadrelor
juridice.

* Eforturile societatii civile prin cursuri, sprijin pentru
ocupareaforteide muncasi proiecte de abilitare
economica.

* Muncasi egalitate: Crearea unui mediu care sa
promoveze incluziuneafortei de muncasi egalitatea de
gen. Garantarea egalitatii de remunerare.

* Antreprenoriat: Extindetiproiectele de antreprenoriat.

* Sprijin pentru OSC: Sprijinirea programelor condusede
societateacivila care promoveazaincluziunea socio-
economica.

* Legislatia in domeniul sanatatii: Revizuirealegislatiei
pentru a asigura acoperirea serviciilor medicale
pentru refugiati.

Nevoi de baz3, asistenta sociala, securitate alimentara,
incluziune

* Sprijin limitat din partea guvernului si a societatii civile,
in special in ceea ce priveste furnizareade alimente
pentru copii.

* Integrarea sociala si culturala este limitata, inducand
sentimente deizolare.

* Integrarea psihologilorin scoli.
* ONG-uri care organizeazaevenimente pentrua
promova coeziuneasociala.

* Protectiasociala: Colaborarea cu guvernul pentrua
extinde serviciile de protectie sociala care sa raspunda
nevoilor copiilor.

* Integrareain comunitate: Punereain aplicare a unor
interventii structurate ale ONG-urilor care sa
promoveze interactiuneadintrerefugiatisi
comunitatile locale.

Persoanele in varsta

Asistenta sociala, nevoi de baza, asistenta medicala, cazare
si chirie

* Perspectivedeinchiderea CCR si de crestere a
preturilor deinchiriere.

* Plati sociale insuficiente pe fondulunor chirii umflate.

 Accesul limitat la asistenta medicala, in special in cadrul
protectiei temporare.

* ONG-uricare furnizeazaunele servicii medicale
esentiale.

* Sprijin pentru locuinte: Extinderea sprijinului pentru
locuinte petermen lung.

* Incluziunesocio-economica: Promovareaincluziunii
socio-economice pentru refugiatiiin varsta.

* Legislatie si acces la asistenta medicala: Promovarea
modificarilor legislative si sprijinireaaccesului la
asistenta medicala.




TIRASPOL

Femeile din Tiraspol se confrunta cu nevoi legate de necesitatile de baza si suport psihosocial. Exista sprijin sub forma de alocatii, oportunitati de angajare si
servicii oferite de organizatiile societatii civile, dar provocarile financiare sunt marcate de finantarea insuficienta a programelor pentru femei si de costul vietii.
Bunastarea femeilor refugiate este afectata, de asemenea, de lipsa programelor comunitare, ceeace duce la izolare, si de accesul limitat la MHPSS. Printre
solutiile propuse se numara infiintarea de centre comunitare, oferirea de mentorat si organizarea de evenimente culturale pentru a sprijini si promova

incluziunea.

Copiii din Tiraspol se confrunta cu provocari legate de statutul legal, educatie si incluziune sociald. Aceste provocari provin in mare parte din barierele in calea
accesuluila statutul legal si la documente, precum si din sprijinul limitat al comunitatii din cauza conceptiilor gresite despre incluziunea refugiatilor (in special,
perceptia ca prezenta refugiatilor a provocat conflicte). Cu toate acestea, exista unele aspecte pozitive, cum ar fi accesul la educatie gratuita cu bariere
lingvistice mai reduse decatin alte regiuni. Pentru a aborda aceste provocari, participantii au sugerat extinderea asistentei axate pe copii, furnizarea de sprijin
pentru copiii care acceseaza educatia online in mediul scolar si cresterea sprijinului acordat OSC-urilor care lucreaza cu copiii, inclusiv pentru furnizarea de

activitati comunitare care promoveaza coeziunea sociala si incluziunea.

Persoanele cu dizabilitati din Tiraspol se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la medicamente, la ajutor financiar si la informatii accesibile.
Accesul limitat la anumite medicamente ii obliga pe refugiati sa le caute in alta parte. OSC-urile incearca sa umple golul cu medicamente si dispozitive de
asistentd, dar sunt ingreunate de finantarea limitata. Solutiile posibile ar putea include introducerea reabilitarii la domiciliu, cresterea asistentei financiare
pentru organizatiile pentru persoanele cu dizabilitati si crestereadisponibilitatii informatiilor pentru refugiati in formate accesibile si incluzive.

Persoanele in varsta din Tiraspol se confrunta cu obstacole in acoperirea nevoilor de baza, in accesul la asistenta medicala si in integrarea in viata sociala.
Aceste provocari sunt marcate de restrictiile financiare atat pentru localnici, cat si pentru refugiati. Refugiatii au acces limitat la asistenta medical3, inclusiv
bariere pentru cei care locuiescin zonele rurale, cum ar fi transportul limitat. De asemenea, refugiatii mai in varsta se simt izolati si nu au activitati sociale care
sa favorizeze incluziunea. Necesitatea abord|[rii acestor probleme includ imbunatatirea sprijinului financiar, suportul persoanelor in varsta pentru a avea accesla
asistenta medicala si la medicamente, asigurarea transportului pentru persoanele in varsta din zonele rurale, sprijinirea integrarii persoanelor in varsta in

activitatile sociale si sprijinirea OSC pentru a initia mai multe activitati orientate spre integrare.
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TIRASPOL

Grupul prioritar

i Persoane cu dizabilitati Persoanele in varsta
de populatie

Nevoiade baza, Sanatate, Incluziune, suport

Nevoi ) y . Statut juridic, asistenta sociald, educatie,
Nevoide baza, MHPSS, Incluziune psihosocial

: : Sanatate, Nevoi de baza, Incluziune
identificate incluziune

» Restrictii financiare care afecteaza atat
* Dificultatiin ceea ce priveste accesul la localnicii, cat si refugiatii.
anumite medicamentesi la dispozitive de  Accesul limitat la asistenta medicala, in
asistenta adecvate. special in zonelerurale, din cauza
OSC-urile suntimpiedicate de finantarea barierelor de transport.
limitata. * |zolarea si lipsa activitatilor sociale care sa
promoveze incluziunea.

* Finantareainsuficienta a programelor . . .
- 7 A programeic * Bariere in calea statutuluilegal si a
pentru femei si costul ridicat al vietii. '

Provocari * Lipsa de programe comunitare, ceea ce doc.g.mlgnt.aUeL. ieree g
identificate duce la izolare. * Sprijin limitat din partea comunitatiidin

« Acces limitat [ MHPSS cauza conceptiilor gresite despre refugiati.

Capacitati si .. . . . - . . : Unele OSC acopera golurile pentru
oportunititi * Alocatii, oportunitati de angajare si servicii » Accesul la educatie gratuita cu bariere medicamente si echipamente, in ciuda

identificate din partea OSC-urilor. lingvisticereduse. dificultatilorde finantare.

e OSC-urilelocale ofera un anumitnivelde
sprijin pentru persoanele in varsta.

Reabilitareala domiciliu: Sprijinirea
reabilitarii la domiciliu. » Asistenta medicala si dispozitive de
* Asistenta medicala si dispozitive de asistenta: Colaborati cu OSC si cu
asistenta: Colaborati cu OSC si cu furnizoriide asistenta medicala pentrua
furnizoriide asistenta medicala pentrua asigura accesul la medicamentele si
asigura accesul la medicamentele si dispozitivele de asistenta necesare.
dispozitivele de asistenta necesare. » Solutii de transport: Asigurati transportul,
* Asistenta financiara: Cresterea ajutorului in special pentru cei din zonele rurale.
acordat organizatiilor pentru persoane cu * Integrarea activitatilor sociale: Sprijiniti
dizabilitati. integrareain activitatile sociale si ajutati
Informatii accesibile: Asigurati OSC-urile sa initieze activitati de integrare
disponibilitateainformatiilorin formate mai bine directionate.
accesibile si incluzive.

* Informare si mentorat: Punereain aplicare * Asistenta axata pe copil: Extinderea
a programelor si politicilor care sporesc asistentei axate pe copii.
stabilitatea financiara a femeilor prin * Sprijin pentru educatiaonline: Furnizarea
Priorititi asigurarea de fonduri pentruprograme de sprijin suplimentar pentru copiii care
' pentru femei, oferireade mentorat. acceseaza educatiaonline pentru a putea
* Evenimente culturale si de incluziune: face acest lucruin mediul scolar.
solutii propuse Organizati evenimente culturale pentru a « Sprijin pentru OSC: Cresterea asistentei
sprijini si promovaincluziunea. pentru OSC, cu accent pe activitatile
* MHPSS: Extindeti disponibilitatea comunitare care promoveaza coeziuneasi
serviciilor MHPSS. incluziuneasociala.

identificate si




UNGHENI

Femeile din Ungheni se confrunta cu nevoi primare in ceea ce priveste locuinta, nevoile de baza si asistenta medicala. Aceste nevoi sunt speriate de
potentiala inchidere a RAC-urilor si de costurile ridicate ale chiriilor. In plus, femeile refugiate se confrunta cu bariere in calea accesuluila asistent3
medical3, inclusiv disponibilitatea limitata a serviciilor, in special a specialistilor, si lipsa de constientizare si de intelegere a drepturilor de sanatate in cadrul
TP, dincolo de asistenta medicala de urgenta gratuita. Desi refugiatii in cadrul protectiei temporare au dreptul de a munci, femeile refugiate din Ungheni se
straduiesc sa ajunga la strictul necesar din cauza barierelor lingvistice si a salariilor mici. Printre prioritatile cheie pentru femeile refugiate se numara solutii
de locuinte pe termen lung, informatii clare privind accesibilitatea asistentei medicale in cadrul protectiei temporare, oportunitati imbunatatite de angajare

si sprijin financiar.

Copiii din Ungheni se confrunta cu nevoi in ceeace priveste locuintele, bunastarea si incluziunea, educatia si acoperirea nevoilor de baza, in specialin iarna
care se apropie. Educatia incluziva care valorizeaza diversitatea lingvistica si culturala este esentiala, dar absenta profesorilor de limba ucraineana si a
orelor de limba romana impiedica incluziunea. Promovarea bunastarii emotionale si a incluziunii copiilor ramane, de asemenea, esentiala. Desi statul ofera
asistenta pentru utilitati si diverse organizatii 1i ajuta pe refugiati cu locuinte, asistenta pentru chirii nu acopera toate nevoile, iar proprietarii se opun
adeseainchirierilor pe termen lung pentru refugiati. Pe o nota pozitiva, mesele gratuite furnizate de scoli contribuie la satisfacerea nevoilor nutritionale ale
copiilor. Printre prioritatile si solutiile identificate se numara asigurarea unei asistente locative stabile si pe termen lung, largirea optiunilor de cazare,
furnizarea de vouchere pentru imbracaminte si sprijinirea copiilor refugiati pentru a avea acces la resurse si oportunitati de a invata ucraineana si romana.

Persoanele cu dizabilitati si persoanele in varsta din Ungheni se confrunta cu provocari in ceea ce priveste accesul la serviciile de ingrijire personala,
participarea la activitatile comunitare si gasirea de servicii si sprijin. Guvernul local si organizatiile societatii civile (OSC) au oferit un anumit sprijin, cum ar fi
finantarea serviciilor de asistenta social3, dar este nevoie de mai mult. Tn ciuda acestor eforturi, persoanele cu dizabilitati si persoanele in varsts se simt
adeseaizolate. Acest lucru evidentiaza necesitatea unor strategii de incluziune sociala. Prioritatile ar trebui sa puna accentul pe extinderea disponibilitatii
serviciilor pentru persoanele cu dizabilitate, pe un sprijin mai bun pentru asistentii sociali, pe activitati comunitare care sa promoveze integrarea locala si sa

incurajeze retelele comunitare, precum si pe campanii de sensibilizare cu privire la dizabilitate si varsta in formate incluzive si participative.
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UNGHENI

Grupul prioritar de
populatie

Nevoi identificate

Provocariidentificate

Capacitati si
oportunitati
identificate

Prioritati identificate
si solutii propuse

Cazare si chirie, locuri de munca, nevoi de baza si asistenta
medicala

 Costuriridicate ale chiriilor si potentialainchiderea
centrelor de cazare rezidentiala

 Accesul limitat si constientizarealimitata a drepturilor
la asistenta medicala

« Salarii micisi bariere lingvisticela angajare

Nespecificat

« Stabilitatea locuintelor: Dezvoltarea de solutii si sprijin
pe termen lungin materie de locuinte.

* Asistenta medicala: Furnizarea de informatii clare cu
privire la accesibilitatea asistentei medicale in cadrul
protectiei temporare.

» Oportunitati de angajare: Crearea unor oportunitati mai
bune de angajare si a unor cursuri de studiere a unei
limbi.

Copii

Cazare, incluziune, educatie si nevoi de baza
(imbracaminte, incaltaminte), Suport psihosocial

» Absentaprofesorilor de limba ucraineana

* Proprietarii de locuinte se opuninchirierilor pe termen
lung, ceea ce afecteaza locuintasi bunastarea copiilor.

* Initiative limitate de promovare a incluziunii sia
bunastarii copiilor refugiati.

» Acces limitat la sprijin sezonier.

* Mese gratuite oferite de scoli
* Unele organizatii ajuta cu locuinta
« Statul ajuta cu utilitatile

* Locuinte: Asigurarea unei asistente locative stabile si pe
termen lung si explorarea optiuniloralternative de
locuire.

* Nevoi de baza: asigurati un sprijin specific prin bani
si/sau cupoane,in special pentru nevoile de iarna.

* Incluziunelingvisticasi culturala: Sprijin pentruainvata
ucraineanasi romana si pentru a avea acces la resurse
educationale pentruinvatarealimbii. Includeti educatori
ucraineniin sistemul scolar.

* Bunastare si incluziune: Strategii pentru a promova
bunastarea emotionalasi integrareasociala pe fondul
unor perturbari precum absenta profesorilor.

Persoane cu dizabilitati si persoane in varsta

Sanatate, Asistentasocial, Incluziune, Informare, Suport
psihosocial

* Sentimentuldeizolare
* Disponibilitatealimitataa serviciilor si sensibilizarea

* Initiative ale administratieilocale si ale OSC
» Consolidareacapacitatilor locale de asistenta sociala de
catre OSC-uri

* Disponibilitateaserviciului: Extindereasi promovarea
serviciilor accesibile pentru persoanele cu dizabilitate.

* Sprijin pentru asistentii sociali: Furnizarea unui sprijinsi
a unor resurse mai bune pentru asistentii sociali care
sprijinarefugiatii in varsta si refugiatii cu dizabilitate.

* Integrareain comunitate: Promovarea activitatilor si
retelelor comunitare care favorizeazaintegrarealocala
si combatereaizolarii.

» Constientizare: Desfasurareade campanii de
sensibilizare in formate participative pentrua promova
intelegereadizabilitatilorsi a imbatranirii.




Recomandari finale

Accesul la statutul juridic

Sprijinirea refugiatilor pentru a avea acces la un statut juridic ramane o prioritate-cheie, deoarece
acesta reprezinta baza pentru ca acestia sa se integreze la nivel local si sa se bucure de o gama mai
larga de drepturi. Este esential sa se asigure ca acei refugiati care prezinta un risc mai marede
marginalizare sunt vizatisi sprijiniti, inclusiv copiii neinsotiti, refugiatii romi, refugiatii maiin varsta si
refugiatii cu dizabilitati.

Recomandari:

» Abordarea provocarilor juridice specifice pentru copiii refugiati din regiunea transnistreanain
vederea accesului la statutul juridic si a obtinerii de documente valabile pe intreg teritoriul
Republicii Moldova. imbunitatiti eforturile de informare si consolidati disponibilitatea
informatiilorin formate accesibile si incluzive cu privire la protectia temporarasi la alte statuturi

juridice disponibile pentru refugiatii din Ucraina, concentrandu-se pe zonele rurale.




Locuinte si cazare

Una dintre cele mai presante nevoi identificatein contextul consultarilorlocale este cea a cazarii. Pe
masura ce situatia devine mai protejata si pe fondul procesului de consolidare a centrelor de cazare
pentru refugiati, este important ca partenerii PRR, in parteneriat cu Guvernul, sa promoveze solutii
de cazare pentrurefugiati, inclusiv furnizareade alternative de locuinte stabile, pe termen lung si
sprijin pentru chirie, concentrandu-sein special pe grupurile cu risc mai mare, inclusiv refugiatii romi,
refugiatiiin varsta si refugiatii cu dizabilitati. Solutiile de cazareimbunatatite pentru refugiati cuprind
facilitati de cazareimbunatatite, colaborari strategiceintre partenerii RRP si autoritatile publice
locale, sprijin pentru consolidarea programelor de locuinte sociale si sprijin pentruinchiriere, printre

alte initiative.

Recomandairi:

Cresterea accesului la locuinte sigure si adecvate prin programe de locuinte sociale, sprijin

pentru chirii si alte initiative.

Advocacy pentruincluderea refugiatilor in programele de locuinte sociale.

Cooperarea cu membrii comunitatii gazda pentru a aborda perceptiile eronate si zvonurile care

ar putea avea un impact asupra dorintei lor de a inchiria proprietatirefugiatilor.

Cooperarea cu membrii comunitatii gazda pentru a aborda discriminareaimpotriva refugiatilor

romi si pentru a-i identifica si sprijini pe cei dispusi sa sprijine solutiile de locuire.
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Ocuparea fortei de munca si antreprenoriatul

Provocarile cu care se confrunta refugiatii pentru a obtine o sursa stabila si durabila de venit pot fi
clasificatein patru aspecte: salarii mici, bariere administrative, bariere lingvistice si lipsa de sprijin
pentru antreprenoriat. Crearea unor medii favorabile pentru ocuparea fortei de muncasi
antreprenoriatin randulrefugiatilor include abordarea barierelor administrative, asigurareaaccesului
la oportunitati de angajare, formare profesionala si imputernicirea activitatilorindependente,
acordand o atentie speciala diferitelor grupuri demografice, cum ar fi femeile si persoanele cu
dizabilitate.

Recomandairi:

* Promovarea i stimularea oportunitatilor de ocupare a fortei de munca prin strategii variate,
inclusiv prin sensibilizarea sectorului privat.

« imbunatitirea oportunititilor de ocupare a fortei de munca pentru refugiati, inclusiv pentru
femei, prin programe specifice care sa se axeze pe formarea profesionala si dezvoltarea
competentelor.

» Consolidarea sprijinului financiar, material si juridic pentru ca refugiatii sa se angajeze in activitati
independente.

» Extinderea serviciilor de ingrijire a copiilor pentru a imbunatati accesul la piata muncii, in special

pentru femeile care au un singur cap de familie.
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Sanatate, nutritie si suport psihosocial

Accesul la asistenta medicala a fost identificat ca fiind o nevoie prioritarain toate regiunile. Printre cele mai
mari provocari se numara barierele administrative datorate cadruluijuridic existent, lipsa de claritate in randul
refugiatilor si al furnizorilor de servicii medicale cu privire la pachetul de servicii medicale si la drepturile in
cadrul protectiei temporare, precum si dificultatileintampinate de refugiatii care nu au un loc de muncain ceea
ce priveste accesul la asigurarea medicala. Refugiatii, in special persoanele cu dizabilitati si adultii in varsta, se
confrunta cu dificultatiin a-si finanta cheltuielile medicale, in special acoperirea costurilor medicamentelor, a
dispozitivelor de asistenta si a serviciilor de reabilitare. Exista, de asemenea, dificultatiin gasirea anumitor
medicamente pe piata locala. Pentru a depasi aceste provocari, strategiile axate pe sanatate pentru refugiati

trebuie sa aiba mai multe fatete, iar accesul la serviciile de sanatate ar trebui imbunatatit.
Recomandari:

« imbunitatireaaccesuluila asistentd medicala prin colaborarea cu furnizoriilocali si servicii specializate,
inclusiv asistenta medicala pentru persoanele cu boli cronice si acces la medicamente.

» Consolidarea accesibilitatii asistentei medicale si clarificarea liniilor directoare / pachetului de servicii intre
furnizorii de servicii medicale, in special in cadrul statutului de protectie temporara.

» Consolidarea sprijinului pentru persoanele in varsta si persoanele cu dizabilitati pentrua avea acces la
servicii de reabilitare si la dispozitive de asistenta.

« Continuarea integrariisi sa extindeti disponibilitatea suportului psihosocial in cadrul raspunsuluila
situatiarefugiatilor, asigurand ca serviciile specializate sunt accesibile celor care au nevoie.

* Facilitarea procesului de validare a gradului de dizabilitate pentru refugiatii cu dizabilitati.

» Colaborarea cu furnizorii de servicii medicale pentru a imbunatati sensibilizarea culturala si pentrua

asigura incluziunea romilor in serviciile medicale.




Educatie

in toate regiunile, participantii la consultirile locale au identificat educatia ca fiind o nevoie prioritari. Refugiatii se
confrunta cu mai multe bariere in calea accesului la sistemul educational national, inclusiv bariere administrative,
bariere lingvistice si sprijin material limitat, cum ar fi transportul. invitarea limbii romane este esentiald pentru
oportunitatile educationale, coexistenta pasnica si integrarea socio-economica. Guvernul si partenerii PRR ar trebui sa
extinda cursurile de limba romana si programele de certificare pentru adultii si copiii refugiati. Populatia roma este
subreprezentata in educatie. Sunt necesare eforturi pentru a promova includerea acestora in sistemul de invatamant,
care ar trebui sa fie pregatit sa ii primeasca intr-un mod incluziv si respectuos. Promovarea accesibilitatii si a incluziunii
educationale pentru copiii refugiati necesita abordarea barierelor, promovarea incluziunii lingvistice si culturale si

asigurarea existentei unor structuri de sprijin suplimentare.
Recomandari:

» Faceti ca educatia sa fie mai accesibila prin sprijinirea inscrierilor si abordarea provocarilor legate de documentele
externe, cum ar fi certificatele de vaccinare.

« Abordati barierele pentru inscriere si promovati un spatiu pentru implicarea parintilor in procesul educational.

« Stimulati incluziunea educationala si lingvistica prin sprijin sporit, inclusiv prin cursuri de limba romana si
ucraineana.

* Furnizarea de sprijin suplimentar, cum ar fi programe de meditatii si de mentorat, pentru a ajuta copiii refugiati sa
reuseasca la scoala.

« Facilitarea transportului pentru copiii refugiati pentru a avea acces la scoli, cu accent pe cei care locuiesc in zonele
rurale.

* Sprijinirea refugiatilor care urmeaza studiile online pentru a le continua in mediul scolar.

* Lucrati cu scoala si cu comunitatile de romi pentru a promova incluziunea educationala a refugiatilor romi.
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Coeziune socialasi incluziune

Consultarile locale au evidentiat importanta coeziunii si incluziunii sociale. in ciuda mediului primitor sia
tensiunilor sociale limitate, refugiatii se confrunta adesea cu provocari precum barierele culturale, sociale si
lingvistice care ii pot exclude de la implicarea in comunitate. Guvernul si partenerii RRP trebuie sa dezvolte si sa
imbunatateasca programele de promovare a coeziunii si incluziunii sociale. Acest lucru implica crearea de
activitati care sa faca legatura intre populatia locala si cea refugiata si introducerea de initiative care sa incurajeze
intelegerea reciproca si dialogul intercultural. O atentie deosebita trebuie acordata populatiilor rome, care sunt
adesea marginalizate, pentru a asigura participarea lor activa in mediile sociale si pentru a demonta stereotipurile
dominante si practicile discriminatorii. De asemenea, este esential sa se abordeze izolarea cu care se confrunta
refugiatii maiin varsta si cei cu dizabilitati, promovand incluziunea prin initiative comunitare, sprijin psihosocial si
oportunitati care sa le permita acestora sa se conecteze unii cu altii si cu comunitatea in general, construindu-si in
acelasi timp retelele de sprijin si bucurandu-se de timp liber.

Recomandarri:

« Imbunatatiti integrarea sociald si combateti izolarea prin programe si activititi care promoveazi
intelegerea reciproca si dialogul intercultural si prin furnizarea de sprijin psihosocial refugiatilor si
comunitatilor care ii gazduiesc.

» Sa abordeze izolarea cu care se confrunta refugiatii mai in varsta si cei cu dizabilitati prin initiative
comunitare, cum ar fi cluburile sociale si grupurile de sprijin.

» Sa colaboreze cu mass-media si cu comunitatea gazda pentru a promova naratiuni pozitive despre
refugiati si pentru a combate stereotipurile negative, in special cele legate de comunitatea roma.

» Sa colaboreze cu membrii comunitatii rome, cu organizatiile si cu mediatorii pentru a pune in aplicare

activitati menite sa abordeze discriminarea si stereotipurile care impiedica accesul la servicii si drepturi.
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