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INTRODUCERE

Consiliul National al Tineretului din Moldova (CNTM) este o organizatie neguvernamentala de
tineret, apolitica ce cuprinde 46 de organizatii de tineret de nivel local si national. CNTM este
organizatia care intruneste interesele tinerilor din Moldova si serveste drept platforma nationala
unica a sectorului asociativ de tineret. Pentru realizarea acestei viziuni, CNTM are misiunea de a
promova interesele tinerilor din Moldova, de a contribui la dezvoltarea structurilor asociative de
tineret prin desfasurarea programelor si activitatilor de instruire, informare, lobby si consultare.
CNTM este o institutie care promoveaza politica in domeniul tineretului.

Raportul dat este realizat de catre CNTM in contextul obiectivelor strategice ale organizatiei
pentru perioada anilor 2014-2018. Prezentul raport isi propune analiza si evaluarea unui document
de politica publica relevanta domeniului de tineret in vederea identificarii gradului de integrare
structurata a prioritatilor si necesitatilor reale a tinerilor, a modului de abordare a disparitatilor
pe domeniile ce afecteaza prioritar tinerii, a modului de elaborare si aliniere a documentelor
sectoriale de politici la exigentele Legii cu privire la Tineret si a gradului de sinergie cu
prioritatile nationale in domeniul tineret.

De asemenea, raportul isi propune evaluarea mecanismelor utilizate de autoritatile publice
centrale pentru includerea in documentele de politici publice a drepturilor, intereselor si
problemelor tinerilor, modalitati de implicare a tinerilor in acest proces de consultare, dar si
gradul de orientare a obiectivelor si activitatilor pe domeniul de tineret. Evaluarea este efectuata
prin prisma metodologiei elaborate de catre un expert independent, a datelor statistice si
empirice colectate din surse oficiale, a actelor normative a Ministerului Sanatatii si a altor
ministere de resort, documente de politici publice sectoriale s.a.

n contextul in care devine tot mai relevant faptul ca politicile de tineret sunt un domeniu
cross-sectorial, iar realizarea unor obiective cu impact maxim poate fi atins in mod exclusiv prin
eforturi concordate a organului central de resort si a altor organe ale administratiei publice
centrale, se impune tot mai pregnant necesitatea unei evaluari transversale, precum si instituirea
unui instrument simplu si eficient in aplicare aplicat, un instrument universal de analiza al
integrarii prioritatilor tinerilor in actele de planificare strategica a decidentilor politici.

Raportul are ca obiectiv imbunatatirea continutului politicilor publice, fortificarea legaturii
dintre planificarea politicilor publice si a procesului bugetar, perfectionarea sistemului de
monitorizare si evaluare a politicilor publice.

Raportul identifica gradul de integrare a prioritatilor si nevoilor tinerilor in politicile
publice. Rezultatul analizei ofera o imagine de ansamblu in cazul in care politicile
guvernamentale sunt orientate asupra tinerilor si specifica faptul daca au fost implicati si tinerii
prin consultare sau alta forma.

Conform indexului de tineret, care arata decalajul dintre situatia tinerilor pe diferite
domenii social-economice in comparatie cu populatia adulta, sectorul sanatatii fiind unul dintre
cel mai slab prin prisma indicatorilor de rezultat si impact. Rata tinerilor versus rata adultilor
fiind una ingrijoratoare. Conform analizei indicele de tineret este de 0,61 puncte ceea ce reflecta
discrepanta mai mica dintre situatia tinerilor fata de populatia adulta. Au fost examinati un sir de
indicatori ca exemplu prevalenta bolilor sexual transmisibile fiind mai mare in rindurile tinerilor
(0,31%) comparativ cu situatia populatiei adulte (0,05%). Rata persoanelor care lucreaza in
conditii de munca grele sau nocive fiind 9,6% fata de adulti cu 8,0%. Rata consumatorilor actuali
de alcool in rindul tinerilor fiind de 61,7% comparative cu populatia adulta 61,9%. Rata
consumatorilor de tutun in rindul tinerilor este cu 0,9% mai mare fata adulti. Indicile
subponderabilitatii este de 5,6% in rindul tinerilor si 0,9% in rindul adultilor. Astfel, pentru analiza
a fost selectatd Strategia de dezvoltare a sistemului de s&natate in perioada anilor 2008-2017."

! Youth Index, Disponibil online: www.cntm.md/en/publication/youthindex



http://www.cntm.md/en/publication/youthindex
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Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada anilor 2008-2017 este parte
componenta a politicii social-economice a statului, directionata spre dezvoltarea sistemului de
sanatate, in care sint concretizate scopurile si prioritatile de baza. Monitorizarea si coordonarea
procesului de realizare a strategiei au fost pusa in sarcina Ministerului Sanatatii.

Totodata, prin prisma abordarii cross-sectoriale, virsta tinerilor si a unor grupuri de tineri
din societate nu este limitata la un domeniu de politica anume. Politicile de tineret sunt destinse
de catre alte politici prin faptul ca sunt focusate si targhetate pe tineri. Obiectivul de baza al
integrarii si cooperararii este de a furniza conditii bune tinerilor prin prisma tranzitiei de la vista
copilariei catre adolescenta si viata adulta.
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Capitolul 1. Aspecte Metodologice

Necesitatea evaluarii apare din insuficienta fundamentarii politicilor publice, corelarea lor
cu bugetul local si slaba coordonare la nivelul central si cel local.

Rapoartele de evaluare, studiile si cercetarile tematice indica faptul ca politicile de
dezvoltare sectoriale in raport cu alte politici nationale sunt cele mai vulnerabile la
compartimentele de mai jos:

Figura 1.

3. Implementarea

* Nu exista finantare deplina
pentru atingerea rezultatelor
pentru tineri

* Nu exista capacitati institutionale
suficiente pentru a obtine
rezultatele pentru tineri

* Nu exista o delimitare clara
pentru roluri si responsabilitati
stabilite pentru atingerea

rezultatelor pentru tineri
«Implementarea nu este
caracterizata de managementul
obiectivelor
«Procesul de monitorizare si
evaluare nu integreaza pe deplin
interesele tinerilo

Sursa: Metodologia Youth Mainstreaming Index

Sectorul de tineret este unul trans-sectorial care ar trebui sa se bucure de o abordare
integrata, de un mecanism de monitorizare si evaluare complex, cu o interventie axata pe
dezvoltare dimensionala atat la nivel national, cat si local. Raportul evalueaza dimensiunea de
tineret la cateva documente normative sectoriale, in asa fel incat sa identificam cele mai
importante domenii de coordonare si consolidare a interventiilor, precum si evitarea dublarii de
eforturi sau suprapunerea activitatilor. Astfel, nivelul de integrare al indicatorilor conform
metodologiei Youth Mainstreaming Index este prezentat in Anexa nr.1. Totodata, raportul ofera un
interval de punctaj de la 0 la 100 %, pe fiecare indicator stabilind patru nivele de dezvoltare:
slab, intermediar, consolidat si avansat.

Prioritatea pentru cercetare este dezvoltarea de instrumente mai eficiente, metode, cadre
si abordari pentru evaluarea performantei, si a impactului parteneriatelor intersectoriale. Atunci
cind parteneriatele intersectoriale au ca scop dezvoltarea durabila, accentul trebuie sa fie pus pe
evaluarea performantei acestora. Producerea de rezultate tangibil si de evaluare a impactului
domina practicile curente in evaluarea performantei parteneriatelor intersectoriale. Mai mult ca
atit, rezultate intangibile sau neasteptate care rezulta din parteneriate nu sunt bine abordate si
adesea sunt ignorate cu totul.
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Figura 2.

Nivel de intergare Nivel de Integrare

Consolidat Avansat
50% - 75% 75% - 100%

Consolidarea eforturilor comune a societatii civile, a organelor administratiei publice si
crearea unui suport normativ si de planificare eficient este una din prioritatile CNTM.

Consiliul National al Tineretului din Moldova planifica crearea si aplicarea ulterioara a mai
multor instrumente de monitorizare si evaluare a componentelor transversale ale documentelor
de politici publice relevante sectorului de tineret. Acesta are drept scop investigarea si
identificarea suprapunerilor de activitate, coordonare defectuoasa, lacune existente in acest sens,
precum si asigurarea unor instrumente de coordonare si consolidare a eforturilor tuturor actorilor
implicati in dezvoltarea politicilor de tineret. Evaluarea transversala va permite aprecierea si
eventual optimizarea documentelor de politici cu impact asupra sectorului de tineret in scopul
coordonarii eforturilor, dezvoltarii calitatii actelor factorilor de decizie reiesind din necesitatile
reale ale tinerilor.

Scopul Strategiei, care constituie platforma viitoarelor actiuni de consolidare a
performantelor sistemului de sanatate, este ameliorarea continua a sanatatii populatiei, protectia
cetatenilor de riscurile financiare in accederea spre serviciile de sanatate, reducerea
inegalitatilor in utilizareasi distribuirea serviciilor de sanatate si satisfacerea beneficiarilor
acestora.

Obiectivul general in conformitate cu strategia este imbunatatirea dirijarii sistemului de
sanatate in vederea asigurarii conditiilor necesare implementarii obiectivelor trasate in Politica
Nationalad de Sanatate.

Capitolul 2. Evaluarea sistemului de sanatate prin prisma Youth Mainstreaming

Index

Evaluarea documentului de politica publica prin prisma metodologiei Youth Mainstreaming
Index va oferi o imagine comprehensiva asupra integrarii nevoilor si necesitatilor tinerilor in
strategie. Tabloul oferit de analiza va reflecta toate etapele punctate in strategie precum:
definirea problemelor, elaborarea interventiilor si implementarea. Importanta regasirii nevoilor
tinerilor in toate aceste trei componente este una stringenta pentru ca sunt in lant. Precum si, pe
parcursul monitorizarii si evaluarii urmeaza a fi incluse ajustari in caz de necesitate. De
asemenea, subliniem faptul ca indicatorii de rezultat si impact din planul de actiuni sunt
primordiali pentru ca vocifereaza aplicabilitatea strategiei.

Prezentarea grafica va fi realizata pe o scala de la 1% la 100%, corespunzand nivelului de
integrare per indicator. Tabelul totalizator care cuprinde toate cele trei componente mentionate
mai sus reflecta o medie generala. El ulterior plaseaza strategia intr-un nivel de integrarea a
necesitatilor tinerilor si i ofera o apreciere ca: slaba, intermediara, consolidata sau avansata.

Guvernul Republicii Moldova a aprobat in anul 2008 Strategia de dezvoltare a sistemului de
sanatate pe anii 2008-2017, aceasta constituind principalul document de politici in domeniul
sanatatii.

Elaborarea Strategiei a derivat din necesitatea planificarii strategice a procesului de
dezvoltare a sectorului sanatatii, pentru consolidarea reformelor demarcate.

*Strategia de dezvoltare a sistemului de sinatate pe anii 2008-2017, disponibil online:
http://lex.justice.md/md/326615/
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Ministerul Sanatatii detine pozitia de coordonator principal in stabilirea unui cadru regulator
orientat spre o performanta optima a intregului sistem de sanatate. In acest scop se impune
fortificarea potentialului resurselor umane la compartimentul planificare strategica, management
si economie a intregului sistem de sanatate.

Strategia de reformare si dezvoltare a sistemului de sanatate stabileste prioritatile de
dezvoltare a domeniului de sanatate pentru urmatorii 8 ani, trasand directiile principale de
transformare a structurilor si procedeelor actuale din domeniul sistemului de sanatate spre noile
necesitati ale populatiei, cit si a conceptiilor si abordarilor la nivel national si international.

Strategia s-a inscris in obiectivul de restructurare a sistemului de sanatate initiat in ultimii
zece ani, pornind de la identificarea problemelor prioritare existente si trasand modalitatile de
abordare si interventie, care, in conditiile unei implementari consecvente si adecvate, va asigura
rezultate mai bune pentru performanta sistemului de sanatate si pentru starea de sanatate a
populatiei, inclusiv in situatia unor resurse limitate.>

2.1 Nivelul de integrare a indicatorilor asupra definirii problemelor
Nivelul de integrare a indicatorilor este prezentat in figura de mai jos:
Figura.3

Intermediar Intermediar Intermediar Slab Intermediar Intermediar

n cadrul strategiei datele utilizate de minister pentru aceasta problema sunt mai putin de
50% segregate pe criteriul de virsta. Nivelul de integrare a indicatorului este atribuit unui
intermediar. La descrierea situatiei actuale pe sectorul sanatatii au fost specificati asa indicatori
ca: speranta medie de viata la nastere, rata mortalitatii infantile, rata mortalitatii materne, rata
mortalitatii apte de munca, rata populatiei cu virsta apta de munca, indicile satisfactiei
populatiei fata de serviciile de sanatate. Un exemplu fiind specificat prin cauze ale deceselor
populatiei apte de munca sint bolile aparatului circulator (in grupele de virsta 30-39), traumele si
otravirile, tumorile maligne (in grupele de virsta 20-39).

Totodata, au fost indentificate citeva disparitati pentru tineri. Potrivit studiilor efectuate,
aproape o jumatate din populatia in virsta de 25-44 ani nu beneficiaza de asigurari de sanatate.
Tinerii, ce reprezinta acea categorie de virsta care asigura tranzitia catre virsta adulta si
independenta trebuie abordati sub diferite aspecte.

Nivelul slab de integrare a cauzelor disparitatilor ce genereaza discrepanta tinerilor nu au
fost identificate. Astfel, problema este abordata per general si nefiind specificate focus grupurile.
Precum si relevanta atribuita disparitatilor de virsta nu a fost atribuita ca urmare a faptului ca
documentul de politica publica nu o recunoaste.

Impactul asupra tinerilor este evaluat in mod indirect, intuitiv si informal si se plaseaza la
un nivel de integrare intermediar. Activitatile din planul de actiuni sunt generaliste, respectiv si
impactul asupra tinerilor nu poate fi evaluat direct. La nivel global, impactul estimat il reprezinta
ameliorarea semnificativa a capacitatii de corelare si coordonare in domeniul ocrotirii sanatatii,
cu efect inclusiv asupra cresterii eficientei sistemului. Impactul financiar estimat tine de:

* Strategia de dezvoltare a sistemului de sinatate pe anii 2008-2017, disponibil online:
http://lex.justice.md/md/326615/



2%

5 Eon.siliul Nat]'or]al
al Tineretului din Moldova

asigurarea protectiei financiare a populatiei; sporirea eficacitatii sistemului de prestare a
serviciilor medicale prin rationalizarea distribuirii resurselor financiare; asigurarea transparentei
sistemului de sanatate; cresterea gradului de finantare a sistemului de sanatate. Impactul
nefinanciar estimat se va materializa in: ameliorarea starii sanatatii populatiei; sporirea accesului
si echitatii la serviciile medicale necesare; imbunatatirea calitatii serviciilor prestate; asigurarea
receptivitatii sistemului; rationalizarea utilizarii resurselor sistemului de sanatate; corelarea
consumului serviciilor de sanatate cu necesitatile populatiei. Indicatorii de baza ai starii sanatatii
populatiei unde se incadreaza si tinerii specificati in strategie sunt:

e mortalitatea materna;

e mortalitatea prin bolile aparatului circulator in grupele de virsta 30-39 si 40-59 ani;

e incidenta infectiei HIV/SIDA;

e mortalitatea prin tumori maligne in grupele de virsta 20-39 si 40-59 ani.

e ponderea gravidelor cu anemii in numarul total de gravide;

e rata copiilor vaccinati in primul an de viata in conformitate cu Programul national de

imunizari;
Proiectul de analiza a situatiei si definire a optiunilor a fost facuta public pentru consultare si se
plaseaza la un nivel de integrare intermediar.
Astfel, conform metodologiei youth mainstreamining index, indicatorii caracteristici definirii

problemelor se claseaza intr-un nivel de integrare slab si intermediar si e prezentat in figura de
mai jos.

Figura.4

Definirea problemelor

Dezagregare pe virsta
Disparitati pentru tineri
Disparitati de virsta
Cauzele disparitatilor
Impactul evaluat

Participarea plenara a tinerilor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nivel de intergrare slab Nivel de integrare intermediar

m Nivel de integrare consolidat mNivel de integrare avansat

2.2. Elaborarea interventiilor cu impact asupra tinerilor
Nivelul de integrare a indicatorilor in cadrul interventiilor este prezentat in figura de mai jos:
Figura.5

Coordoanarea
cu politica de
tineret

Intermediar _ Intermediar Intermediar Intermediar
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Din continutul politicii publice se observa ca impactul asupra tinerilor in promovarea
intereselor poate fi doar intuit. in documentul de politicd publica sunt specificate unele masuri
generaliste si utilizate actiuni cum ar fi imbunatatirea dirijarii sistemului de sanatate per
ansamblu, imbunatatirea finatarii si a mecanismului de plata, precum si mamagementul resurselor
umane etc. Aceste actiuni au caracter de ansamblu si nu e clar care sunt indicatorii de impact si
de rezultat daca este aplicata aceasta abordare. Astfel, nivelul de integrarea a indicatorului este
intermediar si ii este atribuit 40% din scala maximala de 50%. Cadrul de rezultate integreaza
perspectiva tinerilor superficial la nivel de obiective. Stabilirea prioritatilor la nivel de obiective,
cu un accent sporit asupra categoriilor expuse mai pronuntat, in special prin crearea unor masuri
destinate tinerilor. Elaborarea de masuri urgente pentru cresterea participarii tinerilor pe piata in
sector ar armoniza si balansa sistemul de sanatate. Planul de actiuni in sine cuprinde mai multe
masuri pe filiera de politici si nu anume acele actiuni care ar avea un impact direct si pe termen
mediu. Actiunile incluse in plan servesc in sine o platforma pentru a contrapune acele masuri
legislative si instrumente necesare pentru a purcede la o urmatoare etapa de impact. Astfel
nivelul de integrarea a indicatorului este de 24% respective fiind unul slab.

Relatia de coordonare cu politica de tineret creaza sinergii la nivelul cadrului de rezultate.
Exista relatii de coordordonare cu alte politici publice, precum si responsabili in elaborare fiind
mai multe ministere de resort. Rezultatele asteptate in urma implimentarii strategiei vor fi
estimate in conformitate cu indicatorii de progres. Un exempu de indicator fiind reducerea
incidentei infectiei HIV/SIDA pina la 8,0 la 100000 locuitori si a incidentei printre populatia in
virsta de 15-24 ani pina la 11,0%.

Planul de actiuni prevede un set minim de activitati si masuri cu relevanta generic pentru
tineri, precum:

» implementarea programului national de control a tuberculozei, HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala; Conform indicelui tineretului cum si am mentionat mai sus, tinerii sunt mai
expusi la bolile sexual treansmisibile in comparative cu populatia adulta.

« imbunatatirea sanatatii mamei si a copilului in conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniulu, elaborind Planul de actiuni intersectorial a sanatatii copilului si adolescentului;

« instruirea universitara si postuniversitara in domeniul calitatii;

« continuarea implementarii mecanismului de acordare a facilitatilor pentru tinerii
specialisti incadrati in cimpul muncii conform repartizarii;

« imbunatatirea politicilor de formare a cadrelor de invatamint medical si cel farmaceutic;

» perfectionarea cadrului normative privind obtinerea de competente profesionale
aditionale prin pregatirea cadrelor cu tehnologii informationale, nurse, asistente medicale cu
studii superioare.

Planul de actiuni cu masuri destinate tinerilor este unul rudimentar si nu integreaza acele
actiuni care ar fi necesare tinerilor intr-o gama mai variata. Nivelul de integrare atribuit fiind
0,35% ceea ce exprima necesitatea revizuirii anuale a planului de actiuni cu ulterioara includere a
ajustarilor la nivel de actiune.

La etapa elaborarii interventiilor nivelul de integrarea al indicatorilor este slab, intermediar
si consolidat ceea ce se poate observa in figura de mai jos.
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Figura.6

Elaborarea Interventiilor
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Capitolul 3. Analiza implementarii si orientarilor strategice ale politicilor in
domeniul sanatatii prin prisma Youth Mainstreaming Index

3.1. Implementarea. Riscuri si impedimente.
Nivelul de integrarea a indicatorilor este prezentat in figura de mai jos:
Figura. 7

Intermediar Intermediar Intermediar Slab Slab

Politica publici a fost adoptatd fird alocatii financiare. in planul de actiuni nu este
specificata finantarea, precum si, nu este finantare pentru atingerea rezultatelor pentru tineri.
Monitorizarea e efectuta in baza a trei seturi de indicatori (de proces, de rezultat si de impact),
care permit a urmari si evalua in dinamica realizarea obiectivelor generale stipulate in Strategie si
atingerea scopului final - ameliorarea starii de sanatate a populatiei.

Actiunile care tin de elaborarea si implementarea cadrului legislativ si de reglementare vor
fi realizate nemijlocit de catre autoritatile administratiei publice centrale si nu vor conditiona
costuri suplimentare celor prevazute in bugetul de stat. in ceea ce priveste actiunile de
dezvoltare a resurselor sistemului de sanatate precum infrastructura institutiilor medicale,
manoperele, tehnologiile medicale si informationale avansate, fortificarea capacitatilor
personalului medical, care implica costuri de implementare aditionale celor existente, acestea vor
fi finantate in limita mijloacelor financiare ale bugetului public national, din asistenta tehnica
si investitionala externa, precum si din alte surse care nu contravin legislatiei in vigoare.

Cadrul institutional este definit in mod generic fara a tine cont de constringeri,
deficiente de capacitati si prioritati divergente. im planul de actiuni se regisesc responsabili de
implimentare doar ministerele de resort, Compania Nationala de Asigurare in Medicina si citeva
institutii de stat fara sprecificarea partenerilor. Totodata, in strategie nu este indicat ca partener
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sectorul nonguvernamental si centrele de sanatate prietenoase tinerilor care au ca rol important
in lucrul cu tinerii. Cadrul institutionar este omogen si nu sunt create comisii, consilii sau grupuri
de lucru ca suport al ministerelor responsabile in executare a actiunilor.

La capitolul implementari, exista o ierarhie a actiunilor din planul de implementare:
actiuni pe termen scurt, actiuni pe termen mediu. Actiunile sunt specificate cu termenul de
realizare anul dar cu lipsa bugetarii si a sursei de acoperire.

Ceea ce priveste rolurile si responsabilitatile, acestea sunt indicate in mod generic la
nivelul planului de actiuni. Planul de actiuni privind implementarea Strategiei reprezinta
instrumentul de baza de realizare sistemica si continua a prevederilor Strategiei, incluzind toate
componentele acesteia, inclusiv obiectivele specifice, actiunile preconizate, indicatorii de
performanta, sursele de finantare, termenele de executare si responsabilii de realizare.

in rapoartele de progres vor fi reflectate rezultatele inregistrate la stadiul respectiv de
implementare a Strategiei - nivelul de atingere a obiectivelor generale si specifice, indeplinirea
activitatilor planificate, realizarea indicatorilor de performanta specifici fiecarei activitati si
formularea propunerilor de imbunatatire si corectare a masurilor planificate. Raportul de
evaluare dupa prima etapa de implementare va cuprinde si aspectele privind remanierile
institutionale, functionale si structurale care au survenit in urma implementarii Strategiei,
impactul asupra sanatatii grupurilor-tinta vizate de document, gradul de respectare de catre
institutiile responsabile a termenelor de implementare si continutului masurilor din cadrul
Planului de actiuni. Pentru activitatile neindeplinite vor fi expuse motivele neexecutarii sau
executarii partiale si vor fi propuse masuri eficiente de realizare a obiectivelor generale ale
Strategiei.

Figura.8
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3.2 Estimarea nivelului de integrarea a indicatorilor in sistemul de sanatate
conform Youth Mainstreaming Index

Evaluarea este efectuata prin prisma metodologiei elaborate de catre un expert
independent, a datelor statistice si empirice colectate din surse Strategiei.

Tn contextul celor mai sus mentionate in baza metodologiei youth mainstreaming indexul ca
urmare a calcularii medilor pe fiecare indicator, definirii problemelor este de 0,45% si se plaseaza
in nivelul de integrare intermediar. Ce tine de elaborarea interventiilor nivelul de integrare este
de 0,35% si se plaseaza de asemenea in limitele nivelului intermediar. Totodata, indexul
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implimentarii precum ca si fiind cel mai important se claseaza in nivelul de integrare. Situatia per
ansamblu a documentului de politica publica fiind una intermediara ca urmare a nereflectarii
masurilor din perspectiva tinerilor.
Figura.9

Youth Mainstream Index

I I I I I I I I I
Definirea problemelor

Elaborarea Interventiilor

Implementarea

I I I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nivel de intergrare slab Nivel de integrare intermediar

m Nivel de integrare Consolidat m Nivel de integrare avansat

Capitolul 4. Concluzii si recomandari

n scopul dezvoltarii unui sistem de sanatate modern si performant sub aspectul practicilor
medicale bazate pe tehnologii eficiente din punctual de vedere al costului si conforme cu
standartele europene a fost aprobata Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada
2008-2017.

n ultimii ani Moldova a realizat progrese semnificative in reformarea sectorului sanatatii.
Prima etapa a reformelor a fost orientata spre stoparea declinului sistemului de sanatate,
conditionat de criza financiara din ultimul deceniu al secolului trecut.

A doua etapa a fost impulsionata, in mare parte, de introducerea asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala, care au sporit substantial nivelul de finantare a sectorului, au ameliorat
protectia financiara a populatiei si accesul ei la servicii medicale.

Sectorul de Tineret este un domeniu cross-sectorial, ceea ce determina necesitatea unei
abordari comprehensive, bazate pe evidenta a politicilor publice, in scopul asigurarii reflectarii
cit mai eficiente a prioritatilor tinerilor in politicile sectoriale cu impact asupra tinerilor. Astfel,
este necesar existent documentelor de planificare strategica care ar aborda problemele sectorului
de tineret. In acest sens, Strategia de dezvoltare a sistemului de s&natate in perioada 2008-2017
este un document important pentru sectorul de tineret.

Tinerii constituie un grup social foarte important in Moldova din mai multe perspective de
dezvoltare, astfel, documentul de politica publica pe structura si plan de actiuni nu prevede
expres masuri targhetate pe acest grup tinta. Compartimentele strategii sunt urmate de un set de
actiuni cu indicatori de realizare dar care sunt generaliste din perspectiva tinerilor. Documentul
nu contine analiza pentru identificarea disparitatilor pentru tineri precum si nu este atribuita
relevanta disparitatilor de virsta. Din acest considerent abordarea sectoriala este mai putin
pronuntata, iar lipsa integrarii a persectivelor tinerilor creaza inactiune si nu fortifica efectele
asupra tinerilor din Republica Moldova.

Totodata, luind in considerare faptul ca documentul de politica publica este elaborat pe o
durata de citiva ani, in urma evaluarii si monitorizarii anuale a documentului, nu se observa
interventii tintite pe tineri la nivel de planul de actiuni cit si analiza. Avind in vedere ca 21% din
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populatia activd a tarii* este reprezentatd de tineri, consideram necesar de a fi inclus in
indicatorii de performanta a strategiei indicatori care ar rezolva problemele tinerilor si ar
ameliora situatia economica a tarii in general.

n aceasta perspectiva, recomandam urmatoarele:

Tinerii sa fie recunoscuti ca un grup prioritar afectati de politica publica;

Datele utilizate in documentul de politica publica sa fie segregate pe criteriu de virsta si
alte criteria relevante precum gen, teritoriu, etnie si dizabilitate;

Disparitatile pe tineri sa fie identificate inclusiv pe subgupuri rural/urban, dizabilitate si
nivel de educatie;

Completarea obiectivului specific 1.5 din planul de actiuni cu ,,conslutarea larga a
organizatiilor de tineret si a tinerilor”;

Consultarea mai larga a raportului de evaluare in sensul pomovarii recomandarilor din
perspectiva tinerilor;

in cardul actiunilor de monitorizare si evaluare sa se raporteze progresele pentru tineri.
Coordonarea anuala cu politica de tineret in sensul crearii sinergiilor la nivel de
rezultate;

Elaborarea unor prevederi care ar proteja tinerii la nivel de angajare in sistemul de
sanatate;

Introducerea unor facilitari financiar-fiscale care ar incuraja angajarea tinerilor in
sistemul de sanatate;

La sectiunea a 4-a din planul de actiuni includerea unor actiuni care ar ridica nivelului de
salarizare care creaza inatractiv sectorul sanatatii;

Schimburi de experienta cu tinerii medici plecati peste hotare in scopul fortificarii pietei
locale;

Completarea obiectivului specific 3,2 din planul de actiuni cu masuri speciale pentru a
reduce consumul de tutun, consumul de alcool in rindul tinerilor, rata tinerilor care
lucreaza in conditii de munca grele sau nocive si rata de supraponderabilitate in rindul
tinerilor, care reprezinta un risc sporit pentru sanatate;

Consolidarea capacitatilor structurilor reprezentative si a institutiilor de pe sector;

De consultat repetat in urma evaluarii documentului de politica pubica si de introdus ca
responsabili de implimentare in planul de actiuni sectorul nonguvernamental si centrele
de sanatate prietenoase tinerilor;

4 Perspectiva tinerilor in strategia de ocupare a fortei de munca 2017-2021, pag.15.



l. Definirea problemelor

YOUTH MAINSTREAMING INDEX

Anexa nr.1

Nr. Indicator Nivelul de Integrare
Slab Intermediar Consolidat Avansat
0-25% 25% - 50% 50-75% 75%-100%
1 Datele utilizate in Datele utilizate nu sunt de Mai putin de 50% din datele Datele generate/utilizate de cétre Datele generate/utilizate sunt de
analiza sunt segregate pe criteriul de generate si utilizate sunt de minister pentru aceastd problema segregate pe criteriul de virsta si alte
dezagregate pe criteriul virsta. segregate pe criteriul de virtsa. sunt in mare parte de segregate si criterii relevante: gen, teritoriu, etnie,
varstei. sensibile la criteriul de virsta. dizabilitate.
2 Disparititile pentru Nu au fost identificate Au fost identificate disparitati Au fost identificate cele mai Au fost identificate si acceptate nevoi
tineri sunt identificate relevante disparitati speciale de gen inclusiv pe subgrupuri:
rural/urban, dizabilitate, nivel de
educatie.
3 Exista un nivel inalt de | Relevanta nu a fost stabilitd. | Documentul de politica publica Disparitatile sunt recunoscute Tinerii sunt recunoscuti ca un grup
relevanta atribuit recunoaste la modul general inclusiv cele de virsta. prioritar afectati de politica publica.
disparitatilor de varsta. relevanta pentru tineri.
4 Cauzele disparitatilor Analiza cauzelor care A fost realizatd analiza cauzelor | A fost identificatd cauza majora care | Au fost identificate principalele cauze
sunt analizate genereaza discrepanta insa acestea nu au fost integrate | determina discrepantele pentru tineri. | structurale care determind discrepantele
pentru tineri nu au fost in documentul de politici. Aceasta a fost selectatd in cadrul pentru tineri 1n acest domeniu.
realizata. obiectivului pentru egalitatea de gen.
5 Impactul asupra Autoritatea a realizat doar o Autoritatea defineste situatia Impactul asupra tinerilor a fost Impactul asupra tinerilor a fost evaluat
tinerilor este evaluat. analiza generala a tinerilor in mod indirect, intuitiv realizat ca parte a unei analize in mod direct de catre autoritate.
domeniului pe care a si informal. Aceasta intelegere std | integrate asupra grupurilor protejate
fundamentat obiectivele din | la baza definirii prioritatilor din (femei, etnii, tip de dezabilitate).
Politica Publica. Politica Publica.
6 Procesul de definire si Definirea si analiza Proiectul de analiza a situatiei si Au fost respectate procedurile de Au fost realizate consultari mai largi

analiza a problemei a
permis participarea
plenari a tinerilor.

problemei a fost realizata
fara participarea partilor
interesate.

definire a optiunilor a fost facut
public pentru consultare.

transparentd decizionald. Au fost
consultate ONG-urile din domeniu
inclusiv ONG-urile de tineret.

prin realizarea focus grupurilor,
sondajelor de opinie dedicate etc. A fost
depus efort pentru a asigura o consultare
larga a tinerilor.
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11. Elaborarea Interventiilor

Intentia clara de a promova
interesele tinerilor.

Nu este clar daca implementarea
politicii publice va reduce
disparitatile pentru tineri.

Impactul asupra tinerilor poate fi
doar intuit.

Politica publica va contribui
pozitiv la reducerea
discrepantelor pentru tineri.

Politica publica este
transformationala pentru
perspectiva tinerilor.

Cadrul de rezultate integreaza
interesele tinerilor.

Nu exista

Integrarea perspectivei tinerilor
a fost facuta superficial la nivel
de obiective.

In obiectivele relevante au fost
integrata perspectiva tinerilor.

Toate obiectivele din cadrul
politicii publice este
integratd perspectiva

tinerilor.

Obiective special/Masuri
speciale pentru tineri.

Nu exista obiective specifice
pentru tineri.

Planul de actiuni prevede partial
anumite actiuni speciale pentru
tineri.

Planul de actiuni prevede masuri
speciale pentru tineri cit si alte
grupuri speciale (femei,
persoane cu dezabilitati).

Planul de actiuni prevede
actiuni speciale pentru mai
multe grupuri vulnerabile de
tineri (zona rurala, tinerii
migranti, tinerii cu
dezabilitati, tinerii grup de
risc).

10

Exista o relatie de coordonare
cu politica de tineret.

Nu exista.

Exista referinte relative la
strategia de tineret.

Exista sinergii la nivelul
cadrului de rezultate.

Sunt create sinergii la nivel
institutional, bugetar, etc.

11

Plan de actiuni contine
initiative care vor determina
realizarea rezultatelor pentru
tineri.

Planul de actiuni nu prevede
actiuni care ar determina obtinerea
rezultatelor pentru tineri.

Planul prevede un set minim de
actiuni cu relevantd generica
pentru tineri.

Realizarea obiectivului pentru
tineri a fost transpusa in mare
parte in planul de actiuni.

Planul de actiuni reflecta
analiza cauzelor
disparitatilor pentru tineri.
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I11. Implementarea

Nr.

Indicator

Nivelul de Integrare

Slab
0-25%

Intermediar
25% - 50%

Consolidat
50-75%

Avansat
75%-100%

12

Exista finantare deplina pentru
atingerea rezultatelor pentru tineri.

Politica publica a fost adoptata
fara alocatii financiare.

Exista alocatii financiare pentru
anumite componente ale politicii
publice. Nu exista certitudinea
pentru bugetarea/asigurarea
resurselor financiare pe termen
mediu si lung.

Realizarea obiectivul pentru

tineri este acoperitd financiar

intr-o proportie mai mare de
60%.

Existd un mecanism eficient
de finantare a implementarii
politicii publice inclusiv a
componentelor ce tin de
rezultatele pentru tineri.

13

Exista capacitati institutionale
suficiente pentru a obtine rezultatele
pentru tineri.

Cadrul institutional este definit in
mod generic fara atine cont de
constringeri, deficiente de
capacitati si prioritati divergente.

Este creat un cadru institutional
de implementare este difuz
(comisie, consiliu, grup de

lucru) fara atributii ca:
sanctionare, alocarea resurselor.

Este creatd functie noua cu
mandat de avizare si interventie
in cadrul procesului de
implementare.

Rezultatele pentru tineri sunt
atribuite in sarcina unui
departament care are mandat
de: interventie, monitorizare
si evaluare, sanctionare,
alocare a resurselor.

14

Exista roluri si responsabilitati clar
stabilite pentru atingerea
rezultatelor pentru tineri.

Rolurile pentru rezultatele
tinerilor sunt generice si deriva
din legislatie.

Rolurile sunt indicate in mod
generic la nivelul planului de
actiuni.

Exista separarea si claritate a
rolurilor pentru principalele
obiective.

Exista o definire a rolurilor
atit pe verticald cit si
orizontala.

15

Implementarea este caracterizata de
managementul obiectivelor.

Planul de actiuni este elaborat
intr-o maniera generala si
cuprinde actiuni cu caracter
neuniform.

Exista o ierarhizare a actiunilor
din planul de implementare:
actiuni pe termen scurt, actiuni
pe terme mediu, etc.

Existd componente conectate
logic la cadrul de rezultate
inclusiv pentru rezultatele

pentru tineri.

Planul de implementare este
compus sub forma unui
portofoliu de proiecte
tematice definite in mod
specific si coerent.

16

Procesul de monitorizare si evaluare
integreaza pe deplin interesele
tinerilor.

Indicatorii de performanta a
politicii publice nu vor masura
realizarea rezultatelor pentru
tineri.

Exista o de segregare generald a
indicatorilor pe criterii de virsta
la nivelul activitatilor.

Exista un set definit de
indicatori care vor asigura in
mare parte progresul in
beneficiile tinerilor.

Toti indicatorii, indiferent de
obiectiv integreaza
dimensiunea virstei. Existd
obligativitatea pentru a
raporta progresele pentru
tineri.




