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Summary

The author examines the social protection of persons with disabilities in the Republic of Moldova from
the perspective of a human rights-based approach and a new paradigm. This paradigm emphasizes that equi-
table social protection for persons with disabilities, aimed at preventing discrimination and promoting social
inclusion, involves: (a) ensuring income security to access necessary goods and services, (b) covering disabil-
ity-related extra costs and facilitating support access, (c) providing access to healthcare, including disability-
related medical care and rehabilitation, and (d) improving access to life-cycle services such as childcare,
education, vocational training, and employment support. The literature review and analysis of statistical data
indicate that despite significant efforts over the past 14 years since the ratification of the UNCRPD to develop
and implement an inclusive legal framework, persons with disabilities in Moldova still face limited income
security and restricted access to social and community-based mainstream services. The situation is exacer-
bated during emergencies like the COVID-19 pandemic or the Ukrainian refugee crisis.

Key research findings include: Moldova's disability determination system is shifting from a medical
to a social model, but the transition is incomplete. Increased documentation requirements and limited infor-
mation have made access to disability determination services more difficult, especially for those with severe
disabilities and rural inhabitants. Social protection measures are inadequate and fail to address the diverse
needs of individuals with various disabilities, affecting their eligibility for social assistance. Despite having a
supportive legal framework, Moldova lacks a national program for integrated social services, with many ser-
vices failings to meet quality standards. Individuals with disabilities face reduced access to health and educa-
tion services due to poor infrastructure, insufficient resources, and a lack of inclusive policies. The pandemic
worsened these access issues, particularly affecting benefits and services for those with severe disabilities,
even though temporary government measures were implemented.

To ensure equitable social protection for persons with disabilities, the author recommends: estimating
minimum income and social protection needs and developing a national program for integrated social services
with quality standards and trained personnel; collecting and analyzing data on access and barriers to health
services, ensuring physical and informational accessibility, confidentiality, and support services, integrating
disability aspects into education indicators and revising inclusive education funding mechanisms, providing
educational support services, accessible infrastructure and equipment, and training for educators and school
management,; enforcing mandatory employment quotas for persons with disabilities, offering complementary
incentives, rehabilitation, career guidance, vocational training, and workplace support services, and incor-
porating disability considerations into emergency situations and disaster risk management laws and policies.

Keywords: social protection, disabilities, social services, support services, persons with disabilities, human
rights.

Conceptul de protectie sociala

Analiza literaturii in domeniu denota cé exista diferite definitii ale protectiei sociale la nivel de diferite
tari si de diferite organizatii internationale. Aceste diferente se bazeaza pe valori, traditii, culturi diferite, pre-
cum si pe politici si institutii diferite. OESD mentioneaza definitia utilizatd de Organizatia Internationalad a
Muncii drept una generald si utild, care poate fi utilizatd in diferite contexte. Astfel, din perspectiva OIM,

4 Articolul este elaborat in cadrul subprogramului 01.05.01 Securitatea nationalid a Republicii Moldova in contextul
aderdrii la Uniunea Europeana: abordari juridice, politologice si sociologice, realizat de Institutul de Cercetari Juri-
dice, Politice si Sociologice al Universitatii de Stat din Moldova.
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protectia sociala este setul de masuri publice pe care o societate le prevede membrilor sai pentru a-i proteja
impotriva dificultatilor economice si sociale care ar fi cauzate de absenta sau de reducerea substantiald a
veniturilor din munca ca urmare a diferitelor evenimente neprevazute (boald, maternitate, accident de munca,
somajul, invaliditatea, batranetea si decesul sustinatorului de familie); furnizarea de asistenta medicala; si
acordarea de prestatii pentru familiile cu copii [35].

Prin urmare, scopul protectiei sociale este de a oferi persoanelor (cetateni, rezidenti, contribuitori)
protectie impotriva riscurilor specifice care pot aparea pe parcursul ciclului lor de viata. Unele dintre aceste
riscuri nu sunt specifice varstei, iar altele tin de o anumita perioada din ciclul de viata. Astfel, riscurile funda-
mentale care nu tin de ciclul vietii si care pot afecta toti membrii societatii indiferent de varsta sunt: lipsa
resurselor financiare pentru a supravietui, riscul de Imbolnéviri si acces limitat la servicii medicale, riscul
provocat de dezastre naturale sau umane, cum ar fi crizele financiare, cutremurele, pandemiile, razboaiele etc.
Principalele riscuri ce tin de mijloacele de subzistenta si sunt legate de o anumita perioada din ciclul de viata
sunt:

e Riscurile legate de copildrie: incepand cu riscurile legate de sarcina, bolile copilariei si imunizarea,
accesul la toate serviciile de care copiii au nevoie pentru a se putea dezvolta la intregul lor potential,
inclusiv toate forme de educatie, asistentd medicala si protectie.

e Riscuri de longevitate: riscul de a nu avea suficiente resurse spre sfarsitul vietii In momentul in care
capacitdtile de castig s-au diminuat.

e Riscuri de pierdere a veniturilor: riscuri legate de toate tipurile de pierderi de oportunitati genera-
toare de venit in perioadele active din viata cuiva, inclusiv boli pe termen scurt, somaj, invaliditate
si accidente (legate de munca si altele) [11].

Sistemul de protectie sociald integreaza de obicei trei piloni de baza: asistenta sociala, asigurarile so-
ciale si programele pietei fortei de munca. Cu toate acestea exista pareri precum ca politicile si mecanismele
sistemului de sdnatate care au drept scop sprijinirea acoperirii universale cu servicii de sanatate ar trebui sa fie
considerat un al patrulea pilon al protectiei sociale, sau un aspect transversal si convergent, deoarece accesul
la servicii de sdndtate are legdtura directd cu obiectivele de reducere a sdraciei si a vulnerabilitatii.

Abordari conceptual metodologice din perspectiva sistemului incluziv de protectie sociala

Notiunea de sistem inclusiv de protectie sociald a fost mentionata pentru prima data de cétre Raporto-
rul Special al Natiunilor Unite pe drepturile persoanelor cu dizabilitati catre Adunarea Generald a Natiunilor
Unite n anul 2015. Astfel, el a mentionat ca protectia sociald este esentiald pentru persoanele cu dizabilitati in
special pentru atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila. Asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilitati
la protectie sociald trebuie sa fie o prioritate pentru state si comunitatea internationald. Sistemele de protectie
sociala favorabile incluziunii, inclusiv nivelurile minime de protectie sociald, pot contribui in mod semnificativ
la sprijinirea participarii si incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati prin asigurarea securitdtii veni-
turilor si a accesului la serviciile sociale. Ele pot juca, de asemenea, un rol important in promovarea realizarii
obiectivelor de dezvoltare durabild pentru persoanele cu dizabilitdti. In acest scop, statele trebuie sd se inde-
parteze de abordarile traditionale privind bundastarea persoanelor cu dizabilitati si sa se indrepte catre cele
bazate pe drepturi si trebuie sa dezvolte sisteme cuprinzatoare de protectie sociald care sa garanteze beneficii
si acces la servicii pentru toate persoanele cu dizabilitati pe tot parcursul ciclului de viatd. Incluziunea per-
soanelor cu dizabilitati in sistemele de protectie sociald nu este doar o problema legatd de drepturile omului,
ci §i o investitie cruciald pentru dezvoltare pe care statele nu isi pot permite sa o rateze [19].

in rezultatul acestor declaratii, partenerii de dezvoltare au elaborat o declaratie comuni pentru promo-
varea sistemului incluziv de protectie sociala in diferite tari. Aceastd declaratie are la bazd Conventia ONU
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati si include caracteristicile esentiale ale unui sistem incluziv de
protectie sociala, bazat pe drepturi. Este de mentionat cd Guvernul Republicii Moldova a ratificat Conventia
ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati in anul 2010.

Conventia ONU, Art.28, mentioneazd urmatoarele:

1. Statele parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitdti la un standard adecvat de viata pentru ele i
Sfamiliile lor, inclusiv la alimentatie, imbrdacaminte si locuinta adecvate si la imbundtatirea continud a
conditiilor de trai si vor lua masurile adecvate pentru a proteja si promova exercitarea acestui drept
fara discriminare pe criterii de dizabilitate.

2. Statele pdrti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la protectie sociald §i posibilitatea de a se
bucura de acest drept fara discriminare pe criterii de dizabilitate si vor lua masurile adecvate pentru a
proteja si promova respectarea acestui drept, inclusiv masuri pentru.:

a) a asigura accesul egal al persoanelor cu dizabilitati la servicii de apa potabila si a asigura accesul
la servicii adecvate si accesibile ca pret, la dispozitive si alte tipuri de asistenta pentru nevoile
aferente dizabilitatii;
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b) a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati, in special al femeilor, fetelor si al persoanelor varst-
nice cu dizabilitati, la programe de protectie sociala si de diminuare a sardciei;

¢) a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati si al familiilor acestora care trdiesc in sardcie la
asistentd financiara din partea statului, pentru cheltuieli legate de dizabilitati, inclusiv formare,
consiliere, asistentd financiara si servicii de ingrijire temporara adecvate;

d) a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la programele publice de locuinte;

e) a asigura accesul egal al persoanelor cu dizabilitati la programele de pensionare si la beneficiile
aferente [43].

Schimbarea de paradigma si trecerea de la abordarea dizabilitatii din perspectiva medicala si indivi-
duala la abordarea dizabilitatii din perspectiva drepturilor persoanelor cu dizabilitati si constrangerilor socie-
tatii implicd, in viziunea partenerilor de dezvoltare schimbarea de paradigma si in domeniul protectiei sociale.

Acest fapt Inseamna, In primul rand, renuntarea la abordarea incapacitatii de munca a persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv a celor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, incurajarea valorificarii si mentinerii opor-
tunitatilor de angajare a acestor persoane si oferirea de sprijin in functie de nevoi pentru angajarea lor in campul
muncii. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu dizabilitéti, art.27, stabileste obligatiile statelor de a
se asigura ca persoanele cu dizabilitati au sanse egale la munca.

In al doilea rand, noua paradigma presupune trecerea de la ingrijirea institutionalizati a persoanelor
cu dizabilitati la sprijinul pentru trai in comunitate. Principalii factori care stau la baza institutionalizarii sunt
lipsa de sprijin pentru persoane si familii si sardcia. In combinatie cu alte politici, protectia sociald joacd un
rol esential in prevenirea institutionalizarii. Aceasta poate contribui la combaterea sardciei si poate sprijini
acoperirea costurilor legate de dizabilitate, precum si facilitarea sau stimularea dezvoltarii serviciilor comu-
nitare de sprijin care promoveaza participarea, alegerea si controlul deplin si efectiv al persoanelor cu diza-
bilitati [19].

In al treilea rand, conform noii abordari, criteriile de eligibilitate pentru prestatiile universale trebuie
sa tind cont de extra costurile pentru dizabilitate In cazul persoanelor cu dizabilitati si nu doar de mijloacele de
care dispun acestea. Persoanele cu dizabilitati, din cauza dizabilitatii lor au nevoie de mai multe resurse pentru
a atinge acelasi nivel de trai ca persoanele fara dizabilitati. Pentru ca protectia sociald sa fie mai favorabila
incluziunii persoanelor cu handicap si sa sprijine intr-o mai mare masura participarea lor sociala si econo-
mica, pragurile de eligibilitate ar trebui sa ia in considerare costurile legate de handicap, iar prestatiile ar
trebui sa acopere in mod adecvat aceste costuri prin intermediul unor mecanisme adecvate, in numerar sau
in naturd. In cazul in care este necesar un prag de venit pentru sprijinul pentru persoanele cu handicap, acest
prag ar trebui sd fie semnificativ mai ridicat decdt cel pentru accesarea sprijinului de baza pentru venit [19].

Astfel, conform noii abordari, asigurarea echitabild a persoanelor cu dizabilitati cu protectie sociald in
vederea prevenirii discrimindrii si incluziunii lor sociale presupune: (a) asigurarea securitatii veniturilor care
sd permitd accesul la bunuri si servicii necesare, (b) asigurarea acoperirii extra-costurilor ce tin de dizabilitate,
care sa faciliteze accesul la sprijinul necesar, (c) asigurarea accesului la asistenta medicald, inclusiv la ingrijiri
medicale si reabilitare ce tin de dizabilitate, (d)imbunatatirea accesului la servicii pe tot parcursul ciclului de
viatd, cum ar fi ingrijirea copiilor, educatia, formarea profesionald, sprijinul pentru angajarea in cAmpul mun-
cii. Totodata, partenerii de dezvoltare subliniaza necesitatea de a tine cont si de alti factori pe parcursul asigu-
rarii protectiei sociale, cum ar fi varsta, sexul, etnia [19].

In contextul noii abordari de sistem incluziv de protectie sociala, a fost dezvoltata o listd de intrebari
de verificare a gradului de incluziune a sistemului de protectie sociald, care a stat la baza cercetarii noastre
privind gradul de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, intrebarile de referintd pentru cercetare au fost urmatoarele:

e Promoveaza oare politicile si programele incluziunea si participarea persoanelor cu dizabilitati, sau
acestea contribuie la segregarea si izolarea lor? Sunt implicate persoanele cu dizabilitati in elaborarea
acestor politici incluzive?

o Existd suficiente date dezagregate despre persoanele cu dizabilitati ca sd asigure dezvoltarea, imple-
mentarea si monitorizarea unor politici si programe axate pe nevoile diverse ale diferitor grupuri de
persoane cu dizabilitati?

o Sunt oare politicile si programele elaborate in asa fel ca sd promoveze demnitatea, drepturile si po-
tentialul persoanelor cu dizabilitéti, respectind diversitatea lor?

e Sunt oare programele dezvoltate si furnizate In asa fel ca sd promoveze alegerea, controlul si auto-
nomia persoanelor cu dizabilitdti si a subgrupurilor acestora- femei, minoritdti etnice etc.?

o Include orare cadrul juridic, care reglementeaza sistemul de protectie sociald, nediscriminarea pe
motive de dizabilitate, inclusiv obligatia de a prevedea amenajari corespunzatoare, care sa raspunda
cerintelor legate de dizabilitati?
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e Sunt oare resursele financiare destinate copiilor si maturilor cu dizabilitati planificate in asa fel ca sa asi-
gure traiul copiilor si a persoanelor cu dizabilitéti in familie si comunitate?

e Mecanismele de monitorizare a sistemului de protectie sociald permit consolidarea datelor referitoare
la dizabilitati din diferite programe si scheme, pentru a evalua relevanta si eficacitatea sprijinului
rizare?

In paragrafele urmitoare vom analiza urmitoarele aspecte din perspectiva sistemului incluziv de pro-
tectie sociald: datele statistice despre persoanele cu dizabilitati, accesul persoanelor cu dizabilitati la asigurari
sociale, accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale de suport, la educatie si sanatate, accesul persoa-
nelor cu dizabilitati la acomodari rezonabile. in final vor fi elaborate concluzii si recomandari practice pentru
promovarea unui sistem incluziv de protectie sociald. Consolidarea rezilientei sociale in conditiile de urgenta
va trece ca un fir rosu prin toate paragrafele.

Date statistice despre persoanele cu dizabilitati

La 1 ianuarie 2023, conform Biroului National de Statistica, numarul persoanelor recunoscute cu di-
zabilitati in Republica Moldova a constituit 162,3 mii persoane, inclusiv 10,9 mii copii cu varsta de 0-17 ani
[2] (vezi Fig. 1.)
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Fig. 1. Numarul persoanelor recunoscute cu dizabilititi in Republica Moldova,
la 1 ianuarie
Sursa: Biroul National de Statistica.

Desi aparent numarul persoanelor cu dizabilitati inregistrate s-a redus comparativ cu anul 2019 cu circa
8 mii de persoane, ponderea persoanelor cu dizabilitéti in structura populatiei generale a ramas aceiasi - 6,5%, pe
motiv de reducere a numarului populatiei cu resedinta in Republica Moldova.

Numarul copiilor cu dizabilitati era la 1 ianuarie 2023 de 10,9 mii de persoane, sau cu 300 de copii
mai mult decat in anul 2019. Ponderea copiilor cu dizabilitati in structura copiilor cu varsta de 0-17 ani este de
circa 2%. Cresterea numdrului de copii cu dizabilitati poate fi argumentata prin consolidarea mecanismului de
referinta a copiilor cu dizabilitati prin dezvoltarea centrelor de interventie timpurie si a centrelor de asistenta
psiho-pedagogica la nivel central si local, unul din obiectivele carora este identificarea la timp a copiilor cu
dizabilitati [2].

in functie de gradul de dizabilitate, circa 56% din populatia cu dizabilitati are grad accentuat de diza-
bilitate, 28% - dizabilitate medie si 16% - dizabilitate severa. Comparativ cu anul 2021, a crescut ponderea
persoanelor cu dizabilitate severa si medie. Totodata, ponderea persoanelor cu dizabilitate accentuata a scazut.

in functie de varsta, din total persoane cu dizabilitati, 37,9% aveau varsta de 30-45 ani, 32,4% - varsta
de 55-64 ani, 17,0% aveau 65 si peste ani, 7,0% - 16-29 ani si 5,7% - varsta de 0-15 ani. Astfel, circa jumatate
din persoanele cu dizabilitati sunt de varsta activa de munca.

La 1 ianuarie 2023, in structura persoanelor cu dizabilitati ponderea barbatilor a constituit 52,8%, iar
ponderea femeilor — 47,3%. In functie de sex, in structura populatiei, in ultimii 5 ani se observi o crestere a
ponderii barbatilor (de la 6,9% 1n anul 2020 la 7,2% in anul 2023) si o reducere a ponderii femeilor (de la 6,6%
in anul 2020 la 5,8% in anul 2023. Ponderea barbatilor cu dizabilitati in numarul total al populatiei barbatilor
a fost mai mare cu 1,4 p.p. in anul 2023, fata de ponderea femeilor cu dizabilitati in numarul total al populatiei
de femei [2].

UNFPA a efectuat Studiul Generatiei de Gen (GGS) in anul 2020 si a inclus Intrebarile Grupului de
la Washington pentru a clarifica numarul potential de persoane cu dizabilititi. In cadrul GGS, la intrebarea
dacd ,,intdmpina dificultati, care dureaza cel putin 6 luni, in desfasurarea activitatilor zilnice obisnuite (mers,
ingrijire proprie, vedere, auz, memorie) din cauza unor probleme fizice sau mintale”, 43,3% din populatia de
15-79 de ani au raspuns afirmativ. 1,6% au mentionat ca se confrunta cu dificultati grave, 8,1%- cu dificultati
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moderate si 40,9%- usoare [42]. In baza acestor rezultate, am putea deduce ci ponderea persoanelor cu diza-
bilitati in grupul de varsta de 15-79 de ani este 1n jur de 9,7% (persoanele care se confruntad cu greutiti grave
si moderate), ceia ce este deja cu 33% mai mult decat datele BNS. Trebuie sa tinem cont de faptul ca in GGS
nu au fost inclusi copiii (0-14 ani), deci datele oricum sunt mai mici comparativ cu realitatea.

In baza analizei datelor GGS, putem deduce, de asemenea, ci ponderea persoanelor cu dizabilitati
creste incepand cu varsta de 55 de ani de la 13,4% - 1n grupul de varstd 55-59 de ani la 50% In grupul de varsta
75-79 de ani.

Pe regiuni, ponderea persoanelor cu dizabilitati este mai mare in Regiunea de Nord (12,4%), si mai
redusd In Regiunea Centru (8,5%).

In functie de studii, ponderea persoanelor cu dizabilitati este mai mare in mediul persoanelor cu studii
primare (18,5%) si este mai redusa in mediul celor cu studii superioare (6,9%).

In functie de Chintile, ponderea persoanelor cu dizabilitati este mai mare in mediul grupurilor mai
sarace. Astfel, In Chintila 1 — 17,1% sunt cu dizabilitati si in Chintila 2 — 18,3%. Ponderea persoanelor cu
dizabilitati este mai redusa in Chintila superioara 5 (5,8%), fapt ce poate fi explicat prin o calitate a vietii mai
buna, acces mai bun la servicii de sdnatate, educatie, sociale[42].

Compararea datelor din cele doud surse denotda faptul ca Republica Moldova nu dispune de date
comprehensive si argumentate privind persoanele cu dizabilitati. Lipsa acestor date are un impact negativ
asupra procesului de elaborare a politicilor si bugetelor in domeniu pentru a corespunde nevoilor persoanelor
cu dizabilitéti si a contribui la implementarea Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu dizabilitati.
Totodata, lipsa de date are impact negativ si asupra estimarii nevoilor de mijloace si echipamente asistive,
asupra estimarii si planificarii serviciilor sociale, educationale, de reabilitare si recuperare, asupra eliminarii
barierelor de accesibilitate care Tmpiedicd accesul persoanelor cu dizabilitati la oportunitatile si resursele
necesare pentru participarea deplina la viata societatii [27].

Analiza mecanismelor de colectare a datelor despre persoanele cu dizabilitéti a scos in evidenta faptul
ca in Republica Moldova nu existd un mecanism unic de colectare a datelor despre persoanele cu dizabilitati.
Astfel, datele primare despre persoanele cu dizabilitdti sunt colectate separat de catre Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd, Casa Nationald de Asigurari Sociale, Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Sanatatii, Agentia Nationala de Ocupare a
Fortei de Munca. Nu existd o metodologie unica 1n colectarea datelor de cétre aceste entitdti si nici un meca-
nism de validare a acestor date.

BNS a integrat cateva module de colectare a datelor despre persoane cu dizabilitati in cateva cercetari
care sunt efectuate periodic. Astfel, prin intermediul Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice, sunt colectate
date cu privire la nivelul de trai al gospodariilor care au in componenta sa persoane cu dizabilitati (ponderea
gospodariilor care au cel putin o persoana cu dizabilitati, accesul gospodariilor care au in componenta persoane
cu dizabilitati la utilitati, apreciere nivelului de trai etc.). Prin intermediul Anchetei Fortei de Munca, se colec-
teaza date cu privire la: rata de participare la forta de munca a persoanelor cu dizabilititi; rata somajului in
randul persoanelor cu dizabilitati; rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitdti; distributia persoanelor cu diza-
bilitati pe activitati economice si statutul profesional. Acesti indicatori contin dezagregari in functie de sexe si
mediu. Cu toate acestea, nu existd analize separate sau comparative privind calitatea vietii persoanelor cu di-
zabilitati sau accesul lor la munca. Totodatd, este important de mentionat ca in cadrul ultimului recensamant
national care a avut loc 1n anul 2024, Biroul National de Statistica a integrat partial intrebarile Grupului de la
Washington (doar 4 intrebari din 6), fapt ce a permis colectarea datelor privind persoanele care potential au
dizabilitate, dar nu sunt inregistrate.

In anul 2020, BNS in parteneriat cu UNFPA a elaborat pentru prima data studiul Generatii si Gen, in
care a integrat si intrebarile Grupului de la Washington. Acest fapt a permis de a afla date mai detaliate despre

Desi BNS a actualizat unii indicatori prezentati in Banca de date statistice 1n special domeniul Statistica
sociala n conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare Durabila si a inclus dezagregari dupa grupe de varste, sexe,
mediu, nivel de instruire, grupul de tineri NEET (15-24 ani), Insa dezagregarea pe dizabilitate nu a fost integrata
in aceste date, fapt ce are un impact negativ asupra politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati.

In anul 2016 Guvernul Republicii Moldova a aprobat Setul de indicatori pentru monitorizarea Con-
ventiei pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti. Din pacate, mu a fost elaborat un mecanism functional
de monitorizare si de colectare a acestor date. MMPS colecteaza datele in mod administrativ la necesitate, In
special pentru a raporta pe implementarea Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti.
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acest raport apare la domeniul “comunicate de presda” si nu ca raport la statistici pe domenii”, cum apar alte
rapoarte sau date pe domenii sectoriale.

Pagina electronica a BNS nu este accesibila persoanelor cu dizabilitati senzoriale si a celor cu dizabi-
litati intelectuale, situatie similard si In cazul paginilor web ale institutiilor guvernamentale.

Astfel, putem concluziona, ca Republica Moldova dispune doar de date fragmentare despre persoanele cu
dizabilitati din cauza colectarii fragmentare a datelor de diferite institutii, lipsei unui mecanism unic de colectare a
datelor statistice si a unei metodologii stiintific argumentate. De asemenea nu existé un sistem de validare a datelor
statistice colectate. In acest context consideram oportune cercetiri comprehensive care s ne ofere un tablou detaliat
al situatiei persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati, din diferite regiuni si medii rezidentiale, de diferite varste si
sex, cu diferit statut socioeconomic, stare civild, etnie, religie, nivel de instruire etc.

Determinarea dizabilitatii si sistemele de referinta

Ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CPDPD) de catre Parlamentul
Republicii Moldova (2010), aprobarea Legii incluziunii sociale (2012) au determinat necesitatea reformarii sis-
temului de determinare a dizabilitatii si ajustarii lui la standardele internationale. In 14 ani de la ratificarea
CPDPD sistemul de determinare a dizabilitatii a trecut prin doua reforme mari — in anul 2013 si Tn anul 2018.

Astfel, in anul 2013 a fost unificat procesul de determinare a dizabilitatii in cazul copiilor si adultilor,
evaluarea ambelor grupuri fiind preluata de o sigura institutie- Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca (CNDDCM), subordonata MMPSF. CNDDCM a fost fortificat, fiind create servicii si
sectii cu atributii specifice in domeniile: resurse umane, juridic, economico-financiar, tehnologii informatio-
nale, metodica si statistica etc. In procedura de evaluare si determinare a dizabilititii au fost integrate criterii
sociale, iar CNDDCM a angajat personal din domeniul social (asistenti sociali, psihopedagogi) in echipele de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca. De rand cu aceste, persoanele incadrate in grad de dizabili-
tate au inceput sa beneficieze de un Program de reabilitare si incluziune sociald, cu recomandari generale in
domeniul asistentei medicale, asistentei sociale, muncii si educatiei. Pe langa CNDDCM a fost instituita Co-
misia de litigii pentru cazurile de contestatii, in caz de dezacord al persoanei cu decizia privind atribuirea/nea-
tribuirea unui anumit grad de dizabilitate.

In anul 2018, in baza HG Nr. 357 din 18-04-2018 Cu privire la determinarea dizabilitatii [14] au fost
create 41 de structuri teritoriale ale CNDDMC in cadrul structurilor teritoriale de asistenta sociald, care au
drept scop inregistrarea cererilor in Registrul de strictd evidentd a cererilor, pregatirea Dosarului electronic al
persoanei cu dizabilitati si ghidarea persoanei cu dizabilitati in procesul de pregéatire a documentelor necesare.
Totodata au fost dezvoltate 15 Echipe pentru Determinarea gradelor de dizabilitate (inclusiv 12 pentru adulti
si 3 pentru copii), cu implicarea specialistilor din domeniul medicinii, asistentei sociale, psihologiei. Aceste
echipe sunt responsabile de evaluarea Dosarelor electronice si luarea deciziei privind atribuirea sau refuzarea
gradului de dizabilitate, precum si pentru elaborarea Planului de reabilitare a persoanei cu dizabilitati. De rand
cu aceasta, a fost creat Sistemul automatizat de distribuire aleatorie a dosarelor catre Echipele pentru determi-
narea dizabilitatii in vederea combaterii coruptiei iIn domeniul determinarii dizabilitétii, si a fost instituit Ser-
viciul de control al determinarii gradelor de dizabilitate (3 echipe). Acesta din urma verifica corectitudinea
atribuirii gradelor de dizabilitate, precum si solutioneaza contestarile primite de la persoanele cu dizabilitati
privind dezacordul cu gradul de dizabilitate stabilit. De asemenea, s-a decis despre posibilitatea ca Echipele
de determinare a dizabilitatii sa poata lua decizia privind gradul de dizabilitate fara participarea persoanei.

Desi aceste transformari au avut un impact pozitiv asupra mecanismului de determinare a dizabilitatii,
cercetdrile Tn domeniu denota ca sistemul de determinare a dizabilitatii continud sa se bazeze mai mult pe
abordarea medicald, nu existd o metodologie clarda de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca prin
prisma CIF, procesul de accesare a serviciului a devenit mai dificil din cauza necesitatii de a aduce mai multe
acte confirmative, majoritatea formularelor eliberate de diferite institutii sunt putin informative in ceea ce pri-
veste problemele de incluziune cu care se confrunta persoanele, persoanele cu dizabilitati au pierdut posibili-
tatea de a se Intdlni cu echipele de determinare a dizabilitatii si gradul de dizabilitate este determinat doar in
baza documentelor, ceia ce creeaza bariere mari in contextul unor documente formale si putin informative [6].
Evaluarea dizabilitatii este un proces fragmentat, divizat intre diferite institutii din domeniile sanatatii, asis-
tentei sociale, educatiei si ocupdrii fortei de munca de la locul de trai al persoanei, care realizeaza separat
propria evaluare, completand un formular specific. Potrivit participantilor la cercetare, evaluarea medicala
reprezintd cea mai dificild etapa in procesul de pregatire a actelor pentru determinarea dizabilitatii. Celelalte
tipuri de evaluari inregistreaza, de asemenea, o serie de carente, care releva necesitatea revizuirii $i armonizarii
continuturilor formularelor de evaluare, solicitate de CNDDCM [4]. Actualul mecanism de determinare a di-
zabilitatii si capacitatii de munca se concentreaza preponderent pe deficiente si nu evalueaza cerintele persoa-
nei legate de barierele din cadrul societatii. Mai mult ca atat, nu a fost aprobata o metodologie si instrumente
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de evaluare a barierelor si nici o metodologie si instrumente de evaluare a capacitatii de munca in baza abili-
tatilor persoanei raportate la competentele solicitate pe piata muncii pentru anumite categorii de profesii/me-
serii. CNDDCM determina cauzele si severitatea dizabilitatii Tn baza unor bareme, care stabilesc valori pro-
centuale 1n functie de diagnosticul medical si deficientele functionale si structurale, pe care boala, afectiunea
sau trauma le produce. Criteriile actuale de determinare a dizabilitatii nu reflecta suficient limitarile in activitati
si restrictiile de participare. Ponderea rezultatelor acestui tip de evaluare este neglijata in cazul determinarii
gradului de dizabilitate la copii si influenteaza eronat gradul de dizabilitate la adulti prin atribuirea unor coe-
ficienti, care nu rezulta a fi validati si argumentati stiintific, ceea ce impune revizuirea metodologiei de deter-
minare a dizabilitatii si capacitatii de munca [4].

Profesionalismul scazut al personalului din Echipele de determinare a dizabilitatii este o altd problema
notata de catre cercetatori. Studiul efectuat in anul 2016 denota ca majoritatea specialistilor angajati in procesul
de evaluare si determinare a dizabilitatii nu au studii si experienta necesara in domeniile vizate si nici nu pot
sa-gi perfectioneze cunostintele in determinarea dizabilitatii in Republica Moldova din cauza lipsei unor pro-
grame de instruire initiald si continua in acest domeniu si a cadrelor universitare care sa elaboreze si sa imple-
menteze aceste programe. In aceste conditii, ministerele de resort ar trebui si planifice de comun acord surse
financiare pentru atragerea specialistilor de performanta din exteriorul tarii in vederea ajustarii mecanismului
de determinare a dizabilitatii la standardele internationale si dezvoltarii programelor de instruire initiald si
continua pentru specialistiit CNDDCM 1n cadrul institutiilor de Tnvatamant de resort din Moldova [6]. Actualul
mecanism de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca se concentreaza preponderent pe deficiente si
nu evalueaza cerintele persoanei legate de barierele din cadrul societatii. Mai mult ca atat, nu a fost aprobata
o metodologie si instrumente de evaluare a barierelor si nici 0 metodologie si instrumente de evaluare a capa-
citatii de munca in baza abilitatilor persoanei raportate la competentele solicitate pe piata muncii pentru anu-
mite categorii de profesii/meserii. CNDDCM determina cauzele si severitatea dizabilitdtii in baza unor bareme,
care stabilesc valori procentuale in functie de diagnosticul medical si deficientele functionale si structurale, pe
care boala, afectiunea sau trauma le produce. Criteriile actuale de determinare a dizabilitatii nu reflecta sufici-
ent limitarile 1n activitati si restrictiile de participare. Ponderea rezultatelor acestui tip de evaluare este neglijata
in cazul determinarii gradului de dizabilitate la copii si influenteaza eronat gradul de dizabilitate la adulti prin
atribuirea unor coeficienti, care nu rezultd a fi validati si argumentati stiintific, ceea ce impune revizuirea
metodologiei de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca.

O alta problema evidentiata in cadrul studiilor este accesul redus al persoanelor cu dizabilitati si fami-

it A

accesului redus la informatie, mecanismului de referinta slab dezvoltat, infrastructurii inaccesibile a serviciilor
medicale in special pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii si de vedere, investigatiilor costisitoare pentru
maladiile genetice rare, pe care persoanele trebuie sa le faca din contul propriilor resurse, lipsei transportului
de diagnosticare si laborator, precum si pentru angajarea unor insotitori [4]. Desi, in conformitate cu HG Nr.
357 din 18-04-2018 cu privire la determinarea dizabilitatii, structurile teritoriale ale CNDDCM au rolul de a
CNDDCM, persoanele cu dizabilitati continud sa fie informate insuficient despre traseul pe care trebuie sa-1
parcurgd pentru a-si inregistra dizabilitatea [4].

Pentru a imbunatati mecanismul de referinta pentru identificarea persoanelor cu dizabilitatii, este ne-
cesara o abordare complexa cu implicarea in acest proces a asistentilor sociali din comunitati, care au acces in
special la familiile vulnerabile, si campanii masive de comunicare. Totodatad informatia trebuie sa fie prezentata
in format accesibil in special pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale si intelectuale. O importanta deosebita
in Tmbunatatirea mecanismului de referintd pentru identificarea persoanelor cu dizabilitati il au activitatea in
echipe multidisciplinare la nivel de comunitéti si sporirea nivelului de informare si capacitare a medicilor de
familie si a asistentilor sociali privind mecanismul de determinare a dizabilitatii. Acestia din urma ar trebui sa
aibd incluse in fisele de post responsabilitatea pentru identificarea persoanelor cu dizabilitati din comunitati
lor si referirea lor cétre structurile teritoriale ale CNDDCM.

O problema destul de importanta continua sa fie implementarea Programelor individuale de reabilitare.
Studiul din 2024 elaborat de AOPD denota ca evaluarea persoanei la nivel local anterior determinarii dizabi-
litatii nu garanteaza elaborarea de catre CNDDCM a unor recomandari individualizate de reabilitare si inclu-
ziune 1n PIRIS, care sa corespunda necesitatilor si aspiratiilor reale ale persoanei cu dizabilitati. Mai mult ca
atat, deseori aceste recomandari nu sunt explicate persoanelor cu dizabilitati si persoanelor care le ingri-
jesc/asistd si se atestd neconcordante substantiale intre necesitdtile persoanei, recomandarile oferite de
CNDDCM in diferite domenii si disponibilitatea serviciilor recomandate la nivel local. In plus, cercetarea
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scoate Tn evidenta lipsa unei monitorizari centralizate a implementarii PIRIS de catre CNDDCM, ceea ce afec-
domenii (educatie, ocuparea fortei de munca, asistenta sociala, servicii de reabilitare, tehnologii de asistenta)
de catre institutiile responsabile [4]. CNDDCM raporteaza pe tip si numar de recomandari efectuate in cadrul
Programului, dar nu exista o monitorizare si o evaluare a gradului de implementare a recomandarilor oferite.
Astfel, din Raportul CNDDCM pentru anul 2022 aflam ca in anul 2022, echipele de determinare a dizabilitatii
au oferit circa 250962 de recomandari in Programele individuale de reabilitare si incluziune sociald (anexa la
Certificatul de dizabilitate) [7]. In acelasi timp nu am putut identifica cte din aceste masuri au fost implemen-
tate si cine anume monitorizeaza si raporteaza asupra progresului acestor planuri. In contextul lipsei serviciilor
sociale necesare la locul de trai si absentei unui sistem de monitorizare a implementarii recomandarilor, efici-
enta Programelor de reabilitare pare sa fie nesemnificativa, cu exceptia recomandarilor ce tin de asistenta per-
sonala sau cadrul didactic de sprijin, care ajutd persoanecle cu dizabilitdti sa se Inregistreze pentru a obtine
accesul la aceste servicii. Aceste lacune demonstreaza necesitatea revizuirii modului de elaborare a PIRIS, cu
asigurarea participarii depline a persoanei in proces, precum si imbunatatirea utilizarii datelor CNDDCM in
implementarea politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Determinarea termenului de oferire a gradului de dizabilitate continud sa fie la discretia echipelor de
determinare a dizabilitatii. Conform HG Nr. 357 din 18-04-2018, gradul de dizabilitate poate fi stabilit pe un
termen de 6 luni, un an, doi ani sau nedeterminat. Criteriile in baza carora sunt luate decizii privind termenul
gradului de dizabilitate nu sunt clar stipulate si lasd loc de interpretari, fapt ce sporeste neincrederea in
CNDDCM si creeazd nemultumiri in rdndul persoanelor cu dizabilitati.

Analiza paginilor web ale CNDDCM, MS si MMPS denoté ca persoanele cu dizabilitati au acces la
diferite mecanisme de reclamatii daca sunt nesatisfacuti de serviciile de determinare a dizabilitatii. Astfel,
CNDDCM detine un mecanism intern de reclamatii care include Linia fierbinte CNDDCM - 022211300 si
Petitii online pe pagina web. Din pacate, nu am identificat rapoarte de analiza cu masurile luate pentru soluti-
onarea acestor reclamatii pe paginile web ale CNDDCM sau in rapoartele anuale ale acestuia. De rand cu
mecanismul intern de reclamatii, persoanele cu dizabilitati pot accesa Linia fierbinte a MS si Linia fierbinte
pentru persoane cu dizabilititi prestatd de Asociatia Keystone Moldova subcontractata de MMPSF. In cazul
Liniei fierbinti, prestate de Keystone Moldova, sunt elaborate rapoarte lunare cu indicarea tipurilor de apeluri,
tipurilor de asistentd, referirilor efectuate, masurilor luate si cazurilor solutionate.

Peste 14 mii de persoane s-au adresat Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capa-
citatii de Munca (CNDDCM) in anul 2022 pentru expertizare primara si determinare a dizabilitatii, cu circa
3400 persoane mai putin fatd de anul 2019. Dintre acestia 12168 erau adulti si 2024 erau copii. Au fost exper-
tizate primar si incadrate in grade de dizabilitate peste 12 mii de persoane, dintre care circa 2/3 au fost persoane
din mediul rural, preponderent barbati. 9594 au fost adulti pana la pensionare, 882 - in varsta pensionara si
peste si 1583 erau copii. Ponderea persoanelor incadrate primar in grade de dizabilitate accentuata si medie a
fost de 80% [10].

In functie de tipul dizabilititii, 5333 de persoane au fost certificate cu deficiente fizice/locomotorii, 1928
- cu tumori, 1238 - deficiente mentale si de comportament, 498 - deficiente de vedere, 258 - autism, 128 - defi-
ciente de auz etc. Comparativ pe ani se observa o crestere a numarului de persoane certificate primar cu defi-
ciente mentale si de comportament, cu autism, si o descrestere a persoanelor cu deficiente de vedere, auz si cu
tumori.

Tabelul 1. Distribuirea persoanelor incadrate primar in grade de dizabilitate,
dupa tipul dizabilitatii, pe ani, numar

Tipul dizabilitatii 2019 2020 | 2021 2022
Deficiente de auz n/r 82 152 128
Deficiente de vedere 606 476 542 498
Deficiente fizice/locomotorii n/r 6544 6305 5333
Deficiente mintale si de comportament 1182 749 1109 1238
Autism n/r 112 210 258
Sindrom Down n/d n/d n/d n/d
Tumori 2837 1936 | 2047 1928
Alte boli 10630 518 228 358

Pentru expertizare repetatd si reconfirmare a dizabilitatii s-au adresat in anul 2022 peste 40 mii per-
soane, cu peste 14 mii persoane mai putin fatd de anul 2019. Dizabilitatea a fost reconfirmata in cazul a apro-
ximativ 38 mii persoane, preponderent barbati din mediul rural [10].
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Peste 6 mii de persoane adulte au fost incadrate in anul 2022 in grad de dizabilitate fara termen, fiind
in crestere cu circa 300 persoane fatd de 2019. Aceasta crestere a fost mai pronuntatd in mediul rural (243
persoane fata de 56 persoane in mediul urban). Totodata, circa 1400 copii au fost incadrati in grad de dizabili-
tate pana la implinirea varstei de 18 ani, cu 500 copii mai mult in raport cu anul 2019

Prestarea serviciului de determinare a dizabilitatii in perioada pandemica. Studiile denota ca persoa-
nele cu dizabilitati s-au confruntat cu probleme 1n accesarea serviciului de determinare a dizabilitatii in special
la inceputul pandemiei. Astfel, din cauza restrictionarii accesului la servicii medicale, de diagnostic si de la-
borator, precum si a fricii de infectare multe persoane cu dizabilitdti nu au putut perfecta toate documentele
necesare pentru determinarea dizabilitatii, fapt ce le-a limitat accesul la prestatii, alocatii si servicii sociale.
Pentru a solutiona cumva problema, Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca a prelungit din oficiu termenul de Incadrare in gradul de dizabilitate pana la 15 mai pentru persoanele,
ale céror grad de dizabilitate a expirat sau expira in perioada starii de urgenta. Respectiv, pentru aceasta peri-
oada de citre CNAS a fost efectuati plata pensiilor si alocatiilor sociale pentru persoanele cu dizabilitate. in
acelasi timp persoanele cu dizabilitati neincadrate in grad de dizabilitate anterior au fost in situatia de a astepta
sa treaca perioada de urgenta in sanatate [29].

Protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati
prestatiile din asigurari sociale (pensiile; alocatiile sociale); prestatiile din asistenta sociala (alocatiile de Tngri-
jire, insotire si supraveghere; ajutorul social, ajutorul pentru perioada rece a anului, compensatii la transport);
facilitatile la prestarea serviciilor publice (scutiri fiscale etc.) si serviciile de suport monetar (serviciul de sus-
tinere a familiei cu copii, serviciul social de suport monetar pentru familiile dezavantajate).

Accesul la prestatii si alocatii sociale. Analiza prestatiilor din asigurari sociale, denota ca persoanele
cu dizabilitati pot beneficia de pensie de dizabilitate in rezultatul unei afectiuni generale, unui accident de
munca sau a unei boli profesionale, conditia principala fiind contributia anterioara in fondul de asigurari sociale
0 anumita perioada de timp.

Conform datelor BNS, la 1 ianuarie 2023, in structura persoanelor cu dizabilitati aflate la evidenta
Casei Nationale de Asigurari Sociale, pensionarii de dizabilitate au constituit 64,8%, iar beneficiarii de alocatii
- 35,2%. Beneficiari de pensii de dizabilitate erau circa 105,2 mii persoane cu dizabilitati (inclusiv 0,9 mii
persoane cu dizabilitati fiind angajati ai organelor de fortd), iar beneficiari de alocatii sociale de stat erau 57,1
mii persoane, care nu au intrunit conditiile necesare pentru obtinerea pensiei [2].

Ponderea persoanelor cu dizabilitati care beneficiaza de prestatii sociale in numarul total al populatiei
a constituit 6,5%. In profil regional, prevaleazi regiunea UTA Gagiuzia cu 8,8% si regiunea Centru (7,6%).
Totodata, cea mai mare pondere se atesta n raionul Soldanesti (16,8%), in raionul Telenesti (10,3%), iar in
raionul Edinet si Rezina respectiv cate 9,3% (indicator ODD 1.3.1.d). La 1 ianuarie 2023, din numarul de
persoane cu dizabilitati care erau beneficiari de alocatii sociale de stat (57,1 mii persoane), fiecare al doilea
beneficiar a fost persoand cu dizabilitate din copilarie si fiecare al cincilea beneficiar - copil cu dizabilitate in
varsta de pana la 18 ani. Femeile au constituit 40,1% in structura beneficiarilor [2].

Conform datelor Casei Nationale de Asigurari Sociale, la 1 ianuarie 2023, méarimea medie a pensiei
de dizabilitate a constituit 2104,3 lei comparativ cu marimea medie a pensiei per total pensionari - 31564 lei.
in functie de gradul de dizabilitate, mdrimea medie a pensiei s-a diferentiat, constituind 1572,2,0 lei pentru
persoanele cu dizabilitate medie, 2260,4,3 lei pentru persoanele cu dizabilitate accentuata si 2557,6,1 lei pentru
cele cu dizabilitate severa. Comparativ cu 1 ianuarie 2019, marimea medie a pensiei de dizabilitate s-a majorat
cu 64,7%, 1n timp ce marimea medie a pensiei per total pensionari a crescut cu 66,0% [2]. Valoarea minimului
de existentd, in anul 2022, a constituit in medie pentru o lund 26284 lei/persoana. Astfel, marimea medie a
pensiei de dizabilitate a facut posibila acoperirea minimului de existentd in proportie de 80,1%. Marimea medie
a pensiei de dizabilitate severa a acoperit minimul de existentd in proportie de 97,3%, marimea medie a pensiei
de dizabilitate accentuata - 86,0%, iar a pensiei de dizabilitate medie - 59,8%.

Conform datelor BNS, cuantumul minim al pensiei de dizabilitate severd, de la 1 aprilie 2023 a con-
stituit 1965,5 lei, cuantumul pensiei de dizabilitate accentuata — 1834,4 lei si al pensiei de dizabilitate medie —
1310,3 lei. Respectiv, acesta a acoperit intr-o proportie mai micad valoarea minimului de existenta: 74,8% in
cazul pensiei minime de dizabilitate severa, 69,8% in cazul pensiei minime de dizabilitate accentuata si 49,9%
pentru pensia minima de dizabilitate medie.

La 1 ianuarie 2023 marimea medie a alocatiei sociale de stat a constituit 1323,0 lei, fiind in crestere
de 2.4 ori fatd de 1 ianuarie anul 2019. Marimea medie a alocatiei a fost mai mare la copiii cu dizabilitati
severe 1n varsta de panad la 18 ani (1701,6 lei) si persoanele cu dizabilitati severe din copilarie (1656,6 lei).
Desi a inregistrat o crestere 1n ultimii ani, alocatia socialéd putea acoperi doar jumatate din minimul de existenta
in anul 2022 [2].
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Persoanele cu dizabilitate severa au beneficiat si de alocatie pentru ingrijire, insotire si supraveghere.
De aceasta alocatie au beneficiat circa 12,7 mii de persoane cu dizabilitati, comparativ cu 13,1 mii persoane in
anul precedent. Marimea medie a acestei alocatii a constituit 1818,7 lei, acoperind doar 69% din minimul de
existenta [2].

Persoanele cu dizabilitati si persoanele care insotesc persoanele cu dizabilitati severe sau copiii cu
dizabilitati in varsta de pana la 18 ani beneficiazd de compensatii pentru serviciile de transport public urban,
suburban si interurban, al caror cuantum, incepand cu 1 ianuarie 2023, constituie 160 lei/lunar pentru persoa-
nele cu dizabilitéti severe si copiii cu dizabilitati si 60 lei/lunar pentru persoanele cu dizabilitati accentuate.

In schimbul compensatiei de transport, persoanele cu dizabilititi locomotorii, sau intretinatorii acestora,
au dreptul de a importa, o daté la 5 ani, cu scutire de drepturi de import, un mijloc de transport destinat transpor-
tarii lor, clasificat la pozitia tarifara 8703 (cu capacitatea cilindrica a motorului de pana la 2.500 cm3 inclusiv),
indiferent de termenul de exploatare (prevederile Codului vamal, ale Codului fiscal si ale Legii nr. 1380/1997 cu
privire la tariful vamal). Discutiile cu persoanele cu dizabilitdti, de asemenea, au scos in evidenta faptul ca desi
aceasta scutire este foarte importanta, din cauza saraciei un numar redus de persoane cu dizabilitati locomotorii
isi pot permite sa procure mijloace de transport si sd se foloseasca de aceste scutiri. Aditional la cele mentionate,
raportul alternativ la Raportul Guvernului pe implementarea CPDPD (2015) [41] denota faptul ca persoanele cu
dizabilitati obtin cu mare dificultate permise de conducere a mijloacelor de transport. Legislatia nationala con-
tine impedimente in realizarea dreptului persoanelor cu dizabilitati de a conduce mijloace de transport. Astfel,
Normele privind examinarea medicald a conducatorilor de vehicule si a candidatilor pentru obtinerea permisului
de conducere, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 12 din 19.01.2009, prevad lista maladiilor in care nu este
permisd conducerea mijloacelor de transport. Formularea prevederilor legale este foarte generala, prin urmare,
persoanele cu dizabilitati severe nu pot obtine permis de conducere, chiar daca aplica adaptarile necesare mij-
locului de transport. Totodata Raportul alternativ mentioneaza ca nu existd un centru tehnic de dotare a mijloa-
celor de transport cu sisteme de ghidare manual conform nevoilor specifice ale fiecarei persoane. Astfel, per-
soanele cu dizabilitati sunt nevoite sa procure automobile reutilate din strainatate (care nu tot timpul corespund
specificului dizabilitatii) sau sa ramana dependente de asistenta din partea rudelor sau a serviciilor de taxi, care
sunt foarte costisitoare. In aceste conditii Raportul stipuleaza necesitatea abrogarii Capitolului III din Normele
privind examinarea medicald a conducatorilor de vehicule si a candidatilor pentru obtinerea permisului de con-
ducere, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 12 din 19.01.2009, deoarece acesta limiteaza drepturile persoa-
nelor cu dizabilitati si contravine standardelor europene in domeniu; realizarii sesiunilor de informare/instruire
pentru medici si alte persoane responsabile care elibereaza permise de conducere pentru persoanele cu dizabili-
tati; si crearea unui centru tehnic de certificare si adaptare a autovehiculelor la sisteme de ghidare manuala con-
form cerintelor specifice ale persoanelor cu dizabilitati.

Conform Art. 33 din Codul fiscal al RM, persoanele cu dizabilitati din copilarie, cele cu dizabilitati
accentuate si severe au dreptul la scutiri personale in cazul impozitului pe venit In marime de 31 500 anual.
Persoanele care intretin persoane cu dizabilitati severe si accentuate au dreptul la scutiri anuale la impozitul pe
venit de 19 800 lei (art. 35 din Codul fiscal). In contextul in care majoritatea persoanelor cu dizabilitati accen-
tuate si intretindtorii lor nu sunt incadrate in cdmpul muncii, presupunem cd numarul beneficiarilor de aceste
scutiri este destul de redus. Oricum nu existd o statistica a persoanelor care au beneficiat de aceste scutiri.

Conform legislatiei in vigoare, persoanele cu dizabilitati mai pot beneficia de ajutor social si ajutor
pentru perioada rece a anului, dacd au un venit mai mic decat venitul minim garantat si intrunesc indicatorii
de bunastare. In anul 2022, venitul minim garantat a fost de a 1363 de lei lunar pentru un adult si 1418 de lei
pentru un copil. Cuantumul lunar pentru ajutorul pentru perioada rece a anului a fost de 700 de lei. Pentru a
beneficia de ajutor social si ajutor pentru perioada rece a anului indicatorii bunastarii trebuie sa fie mai mici
de 88,46. La calcularea indicatorilor bunastarii se iau in consideratie marimea familiei, numar de persoane
angajate in campul muncii, numarul de animale domestice, bunurile de folosintd indelungata (masina de spalat
automata, frigider etc.). Studiile denotd ca degsi pensiile si alocatiile persoanelor cu dizabilitati sunt foarte
reduse, si acestea ar putea beneficia de ajutor social sau de ajutor pentru perioada rece a anului, o buna parte
din persoanele cu dizabilitati nu au acces la aceste ajutoare din cauza procedurilor indelungate si necesitatii de
a prezenta multe documente si a criteriilor de eligibilitate care nu tin cont de diferite aspecte ale dizabilitatii.
Faptul ca indicatorii de bunastare sunt invechiti si nu tin cont de necesitatile si cheltuielile legate de dizabilitate
au fost mentionate si in Raportul de monitorizare a implementarii angajamentelor in domeniul dizabilitatii
elaborat de CDPD, care a accentuat importanta respectarii de catre Guvern a recomandarii Comitetului CRPD
cu referintd la luarea in consideratie de catre programele de reducere a saraciei a costurilor suplimentare legate
de dizabilitate [3]. De asemenea nu existd date statistice privind numarul de persoane cu dizabilitéti care au
accesat aceste tipuri de ajutoare, inclusiv pe sex, medii rezidentiale si tipuri de dizabilitate.
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Conform Legii Nr. 60 din 30.03.2012 persoanele cu dizabilitati au dreptul de a fi asigurati gratuit sau
cu plata partiala cu mijloace ajutatoare tehnice, in baza prescriptiilor medicale, acestea fiind furnizate de catre
Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare (CREPOR) si de alte institutii speciali-
zate in modul stabilit de Guvern. In anul 2022 un numar de peste 10 mii persoane cu dizabilititi au beneficiat
de servicii de reabilitare medicala, de sandtate mintala, Ingrijire si protezare in cadrul institutiilor medicale,
inregistrand o crestere usoara in raport cu anul de referinta 2019. Barbatii au prevalat cu o pondere de circa
2/3 1n totalul beneficiarilor de servicii. Numarul beneficiarilor de servicii de protezare a fost de 130 de per-
soane, peste 70% dintre acestia beneficiind de protezare auditiva [10]. Conform Raportului alternativ, statul
nu a creat un mecanism de evaluare, prescriere si asigurare conform nevoilor specifice ale fiecarei persoane
cu echipament ajutdtor (scaune rulante, cadre de mers, proteze auditive s.a.). In raportul statului se indicd
numai incaltamintea ortopedica si protezele. Numarul persoanelor cu dizabilitati ce au nevoie de echipamente
si tehnologii asistive este de sute de ori mai mare decdt cel indicat in raportul statului. Din pdcate, in progra-
mele de oferire a echipamentelor de suport nu sunt incluse persoanele cu dizabilitdti de vedere: acestea nu
beneficiaza deloc de dispozitive compensatorii din bugetul statului, cum ar fi echipamente de mobilitate, bas-
toane, megascoape etc [41]. In aceste conditii Raportul alternativ propune crearea unui mecanism de evaluare
si prescriere a echipamentelor ajutdtoare si a tehnologiilor asistive pentru persoanele cu diferite tipuri de diza-
bilitate; crearea de comun acord cu organizatiile societatii civile a unei liste de echipamente ajutatoare tehnice,
care sa fie acordate gratuit la un anumit interval de timp, pentru toate categoriile de dizabilitate, conform
nevoilor specifice ale fiecarei persoane in parte; instruirea si pregatirea specialistilor din cadrul unitatilor regi-
onale medicale pentru evaluarea si prescrierea echipamentelor ajutitoare. in acelasi context este si recoman-
darea Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati privind necesitatea instituirii unui mecanism de
facilitare a accesului persoanelor cu dizabilitati la ajutoare de calitate pentru mobilitate, echipamente de asis-
ganizatiile persoanelor cu dizabilitati. Acesta recomanda, de asemenea, formarea si consolidarea periodica a
capacitatilor pentru personalul care lucreaza la mobilitatea personala [9].

In rezultatul analizei prestatiilor si alocatiilor sociale, putem conchide c desi in ultimii ani s-au intre-
prins anumite masuri pentru marirea pensiilor si alocatiilor persoanelor cu dizabilitéti, acestea continua sa fie
foarte mici comparativ cu minimul de existentd, persoanele cu dizabilitati fiind printre cele mai sarace si vul-
nerabile paturi ale societatii. Acest fapt este confirmat si de rezultatele Cercetarii Bugetelor gospodariilor Cas-
nice, care denota ca persoanele cu dizabilitati se confruntd cu un risc al sdrdciei mai pronuntat comparativ cu
persoanele fara dizabilitati. Rata sdraciei absolute in randul persoanelor cu dizabilitéti a fost in anul 2022 de
41,2%, mai mare cu 11,1 p.p. fatd de cea a persoanelor fara dizabilitati (30,1%). Pe parcursul anilor 2019-2022
evolutia ratei saraciei absolute In randul persoanelor cu dizabilitati a fost neuniforma. Fatd de anul 2019, rata
sdraciei absolute a persoanelor cu dizabilitati in 2022 a inregistrat o crestere cu 7,3 p.p. [10]. Totodata este
cazul sd mentionam ca pana in prezent in Republica Moldova nu existd o formuld echitabila de estimare a
pensiilor si alocatiilor pentru dizabilitate in functie de extra costurile pe care trebuie sa le plateasca persoanele
cu dizabilitati comparativ cu cele fard dizabilitati. Aceastd formuld de calcul trebuie sa tin cont de tipul si
severitatea dizabilitatii, precum si de nevoile individuale de reabilitare si acomodare a persoanelor cu dizabi-
litati pentru a functiona la acelasi nivel cu persoanele fara dizabilitati.

Accesul la servicii sociale. Analiza legislatiei in vigoare si a politicilor iIn domeniul protectiei sociale
denotd cd in Republica Moldova exista politici suficient de dezvoltate si permisive care sustin promovarea
serviciilor sociale in vederea asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati la sanatate, educatie, munca, trai
decent in comunitate. Astfel, dacad ne referim la cadrul legal general pentru dezvoltarea serviciilor sociale, e
cazul sd mentiondm Constitutia Republicii Moldova, Legea asistentei sociale, Legea privind serviciile sociale.

Conform Constitutiei Republicii Moldova, articolul 47, statul este obligat sa ia mdasuri pentru ca orice
om sa aiba un nivel de trai decent, care sd-i asigure sandtatea §i bundstarea, lui si familiei lui, cuprinzand
hrana, imbrdacamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare.

Legea asistentei sociale nr. 547 din 25-12-2003, modificatd in anul 2023, [23] stabileste principiile,
obiectivele si normele generale de organizare ale sistemului de asistentd sociald din Republica Moldova. In
conformitate cu art.1 al acestei Legi, asistenta sociald este parte componenta a sistemului national de protectie
sociala, in cadrul caruia statul si societatea civild se angajeaza sa prevind, sd limiteze sau sa inlature efectele
temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera marginaliza-
rea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor aflate in dificultate. Legea (art.1) defineste persoana si
familia defavorizatad si notiunea de situatie de dificultate. Astfel, persoana si familia defavorizatd este persoana
si familia socialmente vulnerabile, aflate in situatii care impiedica activitatea normala a acestora din punct de
vedere economic, educativ, social etc. Situatie de dificultate este starea persoanei care, din cauza pierderii
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independentei fizice, psihice sau intelectuale, are nevoie de asistenta sociald pentru indeplinirea functiilor cu-
rente de importanta vitala.

Prin modificarile operate in anul 2023 [22], In Lege sunt introduse si clarificate atributiile a trei insti-
tutii noi: Agentia pentru gestionarea serviciilor sociale cu specializare naltd — autoritate administrativa din
subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, care gestioneaza serviciile sociale cu specializare inaltd
in care Ministerul Muncii si Protectiei Sociale are calitatea de fondator; agentia teritoriald de asistentd sociala
— autoritate administrativa din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, care implementeaza direct
si prin intermediul structurilor teritoriale de asistenta sociald politica de stat Tn domeniul asistentei sociale si
acorda suport metodologic autoritatilor administratiei publice locale de nivelul 1ntai si prestatorilor de servicii
sociale publici si privati; si structura teritoriala de asistenta sociald — subdiviziune a agentiei teritoriale de
asistenta sociald, fara personalitate juridica, responsabild de implementarea serviciilor sociale. Prin aceste mo-
dificari atributia de dezvoltare si prestare a serviciilor sociale trece de la autoritatile publice de nivelul 2 la
autoritatile publice centrale, care efectueaza planificarea, dezvoltarea, managementul, monitorizarea servicii-
lor sociale prin intermediul structurii noi create - Agentiile teritoriale de asistenta sociala. Serviciile Tnalt spe-
cializate sunt dezvoltate si prestate de catre Agentia pentru gestionarea serviciilor sociale cu specializare Tnalta.

Cu referintd la instruirea profesionala a asistentilor sociale, Art. 16 al Legii Asistentei sociale este com-
pletat in felul urmator: (1) Personalul din domeniul asistentei sociale are dreptul si obligatia de a-si perfectiona,
in mod continuu, competentele profesionale. (2) Ministerul Muncii si Protectiei Sociale asigura organizarea sis-
temului de dezvoltare profesionald a personalului din domeniul asistentei sociale, care include: a) insertia profe-
sionald; b) formarea profesionald continud; c) atestarea personalului din domeniul asistentei sociale. Agentiile
teritoriale de asistentd sociald, structurile responsabile de asistenta sociald si protectia drepturilor copilului din
municipiul Chisinau si din unitatea teritoriala autonoma Gagauzia, precum si prestatorii de servicii sociale, indi-
ferent de forma juridicé de organizare si de tipul de proprietate, asigura formarea profesionald continud a perso-
nalului. In domeniul asistentei sociale se confera 5 grade de calificare profesionald in functie de urmatoarele
criterii: nivelul studiilor in domeniul de specialitate, vechimea in munca, formarea profesionala continua si cali-
ficativul de evaluare a competentelor profesionale. Fiecarui grad de calificare profesionala ii corespunde un spor
lunar la salariu, calculat din data conferirii gradului respectiv [22]. Mecanismul de formare profesionald continua
este inca in proces de elaborare si nu este functional la data scrierii acestui articol.

Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, modificatd in anul 2023 in rezultatul
initierii Reformei Restart [25], stabileste cadrul general de creare si functionare a sistemului integrat de ser-
vicii sociale, cu determinarea sarcinilor si responsabilitatilor autoritatilor administratiei publice centrale si
locale, ale altor persoane juridice §i fizice abilitate cu asigurarea §i prestarea serviciilor sociale, precum si
protectia drepturilor beneficiarilor de servicii sociale. Conform acestei legi, serviciile sociale sunt ansamblu
de masuri si activitati realizate pentru a satisface necesitdtile sociale ale persoanei/familiei in vederea depa-
sirii unor situatii de dificultate, de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale (art.1).

Serviciile sociale se clasifica in urmatoarele tipuri: a) servicii sociale primare; b) servicii sociale spe-
cializate; ¢) servicii sociale cu specializare inalta (art. 6).

Prestatori de servicii sociale pot fi persoane fizice sau persoane juridice publice ori private (art.7).

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale reprezinta autoritatea centrald de specialitate pentru realizarea
politicilor de asistenta sociald si exercitd atributii principale in procesul de asigurare a serviciilor sociale la nivel
national. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in scop de asigurare a serviciilor sociale: a) elaboreaza si pro-
moveaza politicile in domeniul de asistenta sociala, inclusiv al serviciilor sociale, precum si in domeniul promo-
varii drepturilor persoanelor defavorizate; b) elaboreaza acte normative privind organizarea, functionarea si dez-
voltarea sistemului integrat de servicii sociale; ¢) reglementeaza si organizeaza sistemul de acreditare si controlul
de stat in domeniul serviciilor sociale; d) consultd patronatele, sindicatele si societatea civila si coordoneaza cu
acestea, la nivel national, proiectele de acte normative de caracter economico-social; €) consulta si sustine auto-
ritatile administratiei publice locale privind planificarea, organizarea si prestarea serviciilor sociale; f) asigurad
gestionarea prestérii serviciilor sociale cu specializare Tnalta si, dupa caz, prin intermediul Agentiei pentru gesti-
onarea serviciilor sociale cu specializare Tnaltd, contacteaza prestatori de servicii sociale cu specializare nalta,
daca prestarea serviciilor respective nu poate fi organizatd/gestionatd de catre autoritatile administratiei publice
locale; h) fondeaza si coordoneaza activitatea Agentiei pentru gestionarea serviciilor sociale cu specializare
inalta; 1) fondeaza si coordoneaza activitatea agentiilor teritoriale de asistenta sociala (art. 8).

Agentiile teritoriale de asistentd sociald, autoritatile administratiei publice ale municipiului Chisinau
si ale unitatii teritoriale autonome Gagauzia asigura dezvoltarea si gestionarea serviciilor sociale in conformi-
tate cu competentele stabilite, in functie de necesitatile identificate ale populatiei, in colaborare cu autoritatile
administratiei publice locale de nivelurile intéi si al doilea, agentii economici, patronatele, sindicatele din teri-
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toriu si asociatiile obstesti din tara si din straindtate. Functia de prestare a serviciilor sociale in unitatile admi-
nistrativ-teritoriale arondate agentiei teritoriale de asistenta sociald este realizata prin intermediul structurilor
teritoriale de asistenta sociald, acestea avand responsabilitatea directa de diversificare si prestare a serviciilor
sociale orientate, in mod prioritar, spre mentinerea beneficiarului in familia si comunitatea de unde provine.
Functia de prestare a serviciilor sociale in municipiul Chisinau si unitatea teritoriald autonoma Gagauzia se
pune 1n sarcina structurilor responsabile de asistenta sociald si protectia drepturilor copilului din cadrul aces-
tora, acestea avand responsabilitatea directa de diversificare si prestare a serviciilor sociale orientate, in mod
prioritar, spre mentinerea beneficiarului in familia si comunitatea de unde provine (art. 9).

Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai contribuie la dezvoltarea si prestarea serviciilor
sociale n teritoriul administrat si aprobd, In conformitate cu legislatia, resursele financiare necesare. Activitatea
nemijlocita de prestare a serviciilor sociale este realizatd de unitatea de asistenta sociala prin intermediul asistentilor
sociali si al lucratorilor sociali, selectati si angajati in conformitate cu legislatia, in conlucrare si colaborare cu alte
servicii existente la nivel de comunitate. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai, in vederea pres-
tarii serviciilor sociale in teritoriul administrat, exercita urmatoarele atributii: a) informeaza populatia si acorda con-
sultatii cu privire la serviciile sociale si la drepturile persoanei la aceste servicii; b) analizeaza necesitatile comuni-
tatii cu privire la serviciile sociale; c) participa la selectarea si angajarea asistentilor sociali si a lucratorilor sociali;
d) faciliteaza si sustin activitatea asistentilor sociali si a lucratorilor sociali in teritoriul administrat; e) planifica ti-
purile de servicii sociale conform necesitatilor populatiei din teritoriul administrat si resursele necesare pentru pres-
tarea acestora; f) sustin asociatiile obstesti de utilitate publica ce activeaza in teritoriul administrat in sfera serviciilor
sociale; g) ofera structurii teritoriale de asistentd sociala informatia colectata In urma monitorizarii si evaluarii ser-
viciilor sociale acordate, in forma si in perioadele stabilite (art. 10).

Legea cu privire la serviciile sociale (2010) stabileste, de asemenea procedura de accesare a serviciilor
sociale, In conformitate cu care persoanele pot beneficia de servicii de asistentd sociald in baza evaluarii initiale
si complexe (art. 16-17) efectuate de catre structurile teritoriale de asistenta sociala (art. 16-17) si a elaborarii
Planului individualizat de asistenta, care este revizuit la o luna de la implementare, la trei luni si dupa fiecare 6
luni in vederea asigurarii unor servicii eficiente (art. 19).

Legea susmentionata stipuleaza de asemenea mecanismul de monitorizare si evaluare a serviciilor so-
ciale. In art. 21 este stabilit ci Inspectoratul Social de Stat, autoritate administrativa din subordinea Ministeru-
lui Muncii si Protectiei Sociale efectueaza controlul de stat in domeniul serviciilor sociale. Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale este responsabil de organizarea monitorizarii si evaluarii sistemului integrat de servicii
sociale prin elaborarea si aplicarea metodologiei in domeniu, precum si prin analiza impactului serviciilor
sociale asupra persoanelor/familiilor defavorizate (art. 24). Unitatea de asistenta sociald colecteaza informatia
primara privind serviciile sociale prestate in comunitate si o prezinta structurii teritoriale de asistenta sociala,
structurii responsabile de asistenta sociala si protectia drepturilor copilului din municipiul Chisinau si din uni-
tatea teritorialda autonoma Gagduzia. Structura teritoriala de asistenta sociald prezintd informatia colectata
agentiei teritoriale de asistenta sociald. Agentiile teritoriale de asistenta sociald, structurile responsabile de
asistenta sociald si protectia drepturilor copilului din municipiul Chisindu si din unitatea teritoriala autonoma
Gagauzia prezinta Ministerului Muncii si Protectiei Sociale rapoarte cu informatia solicitata conform metodo-
logiei de monitorizare si evaluare a impactului politicilor in domeniul serviciilor sociale, inclusiv privind ser-
viciile prestate de sectorul privat. Prestatorii privati de servicii sociale sant responsabili de prezentarea rapoar-
telor la unitatile de asistenta sociala si, respectiv, la structurile teritoriale de asistentd sociala sau la agentiile
teritoriale de asistenta sociald conform cerintelor de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale (art. 25).

Conform aceleiasi Legi, serviciile sociale sunt finantate din: a) bugetul de stat; b) bugetele unitatilor
administrativ-teritoriale de nivelul intai; c) bugetele municipiului Chisindu si al unitatii teritoriale autonome Ga-
gduzia; d) alte surse conform legislatiei. Modul de finantare a serviciilor sociale se stabileste conform cadrului
legislativ care reglementeaza relatiile inter bugetare. Finantarea serviciilor sociale din sursele prevazute se face
in baza principiilor concurentei si calitatii. Autoritdtile administratiei publice centrale si locale pot procura si
contracta servicii sociale 1n conditiile legii (art. 26).

In anul 2011, MMPS a aprobat prin Ordinul nr. 353 din 15.12.2011 Nomenclatorul serviciilor sociale
si prestatorilor, unde sunt incluse 41 servicii sociale, dintre care: 4 servicii sociale primare; 30 servicii sociale
specializate; 7 servicii cu specializare Tnaltd. Documentul include cadrul normativ, definirea serviciilor sociale,
beneficiarii, serviciile sociale acordate, structura orientativa a personalului de specialitate. Conform Nomen-
clatorului serviciilor sociale si a prestatorilor din totalul de 41 servicii sociale incluse, pentru 23 de servicii,
sunt elaborate Regulamente-cadru (Regulamente-tip) de organizare si functionare a serviciilor sociale, care
stabilesc standardele minime de calitate, necesare pentru acreditarea si prestarea serviciilor sociale. In anul
2023 a fost elaborat un Grup de lucru in cadrul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru revizuirea
Nomenclatorului si includerea tipurilor de servicii noi in acesta [34].
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In anul 2012 a fost dezvoltat si aprobat mecanismul de acreditare a prestatorilor de serviciilor sociale din
Republica Moldova [20], care prevede acreditarea prestatorilor de servicii sociale o dati la 5 ani in baza urma-
toarelor criterii: baza tehnica-materiald, activitatea economica-financiara, calificarea personalului, conformitatea
calitatii serviciilor prestate cu standardele minime de calitate ale acestor servicii. Evaluarea se face in baza auto-
evaludrii si a evaluarii serviciilor de catre grupurile de experti. Inspectoratul Social de Stat este autoritatea admi-
nistrativa din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, abilitatd cu competente de acreditare a pres-
tatorilor de servicii sociale. Atributiile de baza ale Inspectoratului Social sunt: a) inainteaza Ministerului Muncii
si Protectiei Sociale, in modul stabilit, propuneri ce vizeaza elaborarea actelor normative privind acreditarea pres-
tatorilor de servicii sociale, a standardelor si programelor nationale; b) stabileste criteriile de selectare a expertilor
in evaluare; c) stabileste atributiile grupurilor de experti in evaluare; d) constituie si aproba componenta grupuri-
lor de experti in evaluare; e) elaboreaza criteriile de evaluare a activitatii expertilor; f) aproba planurile activitatii
Inspectoratului; g) decide cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorilor de servicii sociale; h) elibereaza
certificatul de acreditare; 1) notifica prestatorul de servicii sociale asupra deciziei de acreditare sau neacreditare;
]j) efectueaza evaluari inopinate ale prestatorilor de servicii sociale acreditati ca urmare a sesizarilor parvenite din
partea organelor de drept si a altor persoane juridice sau fizice; k) suspenda si/sau retrage certificatul de acredi-
tare; 1) examineaza reclamatiile si solutioneaza litigiile ce tin de acreditarea prestatorilor de servicii sociale; m)
acorda consultantd in domeniul acreditérii prestatorilor de servicii sociale; n) organizeaza si desfagoara instruiri
in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii sociale [20].

Analiza cadrului legislativ privind serviciile sociale scoate in evidenta si anumite lacune care impie-
dicd implementarea eficienta a acestuia in practica, cum ar fi: lipsa unui mecanism concret de monitorizare si
evaluare (ante si post) a politicilor in domeniul dezvoltarii serviciilor sociale; lipsa unui program national de
dezvoltare a serviciilor sociale integrate bazat pe evaluarea necesitatilor diferitor grupuri vulnerabile, inclusiv
ale persoanelor cu dizabilitati, cu obiective clar definite si resurse financiare atribuite; lipsa datelor actuale,
dezagregate pe sex, medii, domenii despre grupurile vulnerabile, inclusiv persoane cu dizabilitati, fapt ce con-
stituie un impediment in dezvoltarea serviciilor sociale bazate pe evidente si in conformitate cu nevoile gru-
purilor vulnerabile, inclusiv persoane cu dizabilitati. Cadrul legal pentru mecanismul de finantare a serviciilor
sociale, inclusiv in domeniul dizabilitatii, este unul deficient. Nu exista un mecanism de elaborare a costurilor
pentru serviciile sociale, inclusiv pentru persoane cu dizabilitati, fapt ce face mai dificil procesul de dezvoltare
a serviciilor sociale si de adaptare a acestora la nevoile persoanelor cu dizabilitati. Desi a fost creat mecanismul
de acreditare a serviciilor sociale, doar 50% din serviciile sociale incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale
detin Regulamente si standarde minime de calitate, fapt ce face posibili acreditarea lor. In acest context men-
tionam lipsa unor standarde de calitate pentru serviciile rezidentiale create de autoritatile publice de nivelurile
central si raional, fapt ce pune la indoiald deseori calitatea serviciilor prestate. O problema constituie si faptul
ca nu este inca dezvoltat cadrul metodologic pentru instruirile initiale si continue ale prestatorilor de servicii
din domeniul social. Lipsa metodologiei, mecanismelor si procedurilor privind organizarea si asigurarea func-
tionalitatii sistemului de formare initiala si continua este cel mai important impediment pentru a asigura buna
functionare a sistemului de formare initiald si continua in domeniul asistentei sociale.

Studiul scoate in evidenta faptul ca nu exista o colaborare eficienta si bidirectionala dintre MMPS si
institutiile superioare de invatamant privind pregatirea cadrelor certificate in domeniul asistentei sociale.
MMPS este putin sau deloc implicat in procesul de planificare si bugetare a educatiei specialistilor necesari in
domeniul asistentei sociale, si in procesul de elaborare/consultare/implementare a curriculum-urilor universi-
tare in domeniul asistentei sociale. Acest fapt duce la o planificare ineficienta a pregatirii cadrelor Tn domeniu,
la discrepante dintre cerere si oferta de specialistii in asistenta sociala.

In contextul unui cadru legal nereglementat de contractare a serviciilor sociale de la prestatorii privati, piata
serviciilor sociale continud sa fie una limitata, neadaptata la nevoile persoanelor cu dizabilitati si ale altor grupuri
vulnerabile, fapt ce ingradeste dreptul acestora la o asistenta sociala de calitate.

Cadrul legal specific pentru dezvoltarea serviciilor sociale de suport pentru persoane cu dizabilitati
include Legea incluziunii sociale (2012), Programul National de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati
(2017-2022) [15], Programul National de dezinstitutionalizare (2018-2026) [16], regulamentele si standardele
pentru serviciile sociale dezvoltate.

Legea incluziunii sociale (2012) stipuleaza ca (1) in vederea reabilitarii si incluziunii sociale, persoa-
nele cu dizabilitati beneficiaza de servicii sociale primare, specializate §i cu specializare inaltd, in conformi-
tate cu prevederile legislatiei in vigoare, si ca (2) tipul serviciului social de care urmeaza sa beneficieze per-
soana cu dizabilitdti este determinat de recomandarile ce se contin in programul individual de reabilitare si
incluziune sociala al acesteia si se bazeaza pe evaluarea initiald si/sau complexd a persoanei/familiei, reali-
zata de catre asistentul social angajat de structura teritoriala de asistentd sociald pentru a activa in cadrul
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primariei si de catre echipa multidisciplinara, si adaptat la necesitdtile persoanei in cauza [21]. Astfel, per-
soanele cu dizabilitati au dreptul la servicii sociale primare, specializate si de specializare Tnaltd, in functie de
nevoile personale de suport determinate prin evaluarea initiala si complexa efectuata de catre asistentul social
comunitar.

Programul National de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2017-2022) a fost axat pe ur-
matoarele obiective: 1) Tmbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitdti la masuri de protectie sociala in
comunitate; 2) asigurarea dreptului la educatie de calitate a copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati
in institutiile de Tnvatamant, in conditii de egalitate cu ceilalti; 3) sporirea accesului persoanelor cu dizabilitati
la servicii medicale, de abilitare si de reabilitare de calitate; 4) sporirea ratei de angajare in campul muncii a
persoanelor cu dizabilitati; 5) sporirea participarii persoanelor cu dizabilitati la viata politica, publica si cultu-
cu dizabilitati; 7) asigurarea suportului persoanelor cu dizabilitati in exercitarea capacitatii juridice si garanta-
rea accesului la justitie; 8) consolidarea capacititilor institutionale pentru implementarea Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati; si 9) cresterea nivelului de constientizare a populatiei cu privire
la drepturile si abilitatile persoanelor cu dizabilitati. Totodatd, Programul a inclus un Plan concret de actiuni
cu indicarea rezultatelor scontate, a masurilor necesare de Intreprins pentru atingerea rezultatelor scontate si a
resurselor financiare planificate pentru implementarea actiunilor. Astfel, de exemplu, rezultatele scontate in
cazul obiectivului ce tine de imbundtatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la masuri de protectie sociala
in comunitate erau urmdtoarele: a) servicii sociale comunitare accesibile, disponibile si individualizate bazate
pe necesitatile evaluate ale persoanelor cu dizabilitati; b) prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabili-
tati in cel putin 80% din cazuri; si ¢) dezinstitutionalizarea a cel putin 30% dintre persoanele cu dizabilitati
plasate 1n institutiile rezidentiale [15].

Evaluarea impactului Programului National de incluziune sociald [32] a scos in evidentd faptul ca
acesta nu a avut eficienta scontata. Astfel Programul nu a fost corelat suficient, cu politicile de protectie a
copilului, de dezvoltare a serviciilor sociale, de ocupare, de asigurare a egalitatii de gen si prevenire a violentei.
Totodata, el nu a fost bine coordonat cu politicile sectoriale din domeniul sanatétii mintale, infrastructurii si
dezvoltarii regionale, dezvoltarii antreprenoriatului, justitiei, in special in scopul asigurarii serviciilor de suport
pentru acces gratuit la justitie. Gradul de implementare a Programului la momentul evaluarii era destul de
redus. Astfel, 82% dintre actiuni erau in curs de realizare, unele din ele - la etape initiale, altele aveau un stadiu
mai mare de implementare. Circa 16 % din actiuni nu au fost realizate deloc si doar 2% din actiuni erau fina-
lizate. Gradul scazut de implementare a fost determinat de lipsa unui mecanism clar de coordonare si monito-
rizare, cu indicatori si termeni concreti. Multe activitati din Program nu au avut acoperire bugetara. Astfel, nu
a existat nici o legatura Intre costurile indicate pentru implementarea actiunilor si procesul bugetar in domeniul
protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati (Sub-program 9010) [32].

Programul National de dezinstitutionalizare (2018-2026) prevede asigurarea dreptului persoanelor cu
regionale de suport in dezvoltarea serviciilor sociale, dezvoltarea serviciilor de suport comunitar, capacitarea
resurselor umane implicate in procesul de transformare, si informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la
drepturile persoanelor cu dizabilitati. Programul este insotit de un plan concret de actiuni, buget, mecanism de
monitorizare si evaluare. In conformitate cu acest Program, pani in anul 2026, 60% din persoanele cu dizabi-
litati din institutii urmeaza sa fie dezinstitutionalizate si transferate la trai comunitar. Cu regret, ca si in cazul
Programului de incluziune sociala, actiunile din Programul de Dezinstitutionalizare nu au acoperire din buget,
iar odata cu reforma Restart, implementarea Programului a fost stopatd, fiind planificata revizuirea lui in con-
formitate cu reformele initiate.

In contextul politicilor de incluziune mentionate mai sus, MMPS a dezvoltat si aprobat regulamente si
standarde minime de calitate pentru mai multe tipuri de servicii sociale, inclusiv: Serviciul de locuintd Protejata
(HG nr. 711/2010), Serviciul de Casa comunitara (HG nr. 885/2015), Serviciul de Echipa Mobila (HG nr.
722/2011), Serviciul social Asistentd Personald (HG nr. 314/2012), Serviciul social Respiro (HG nr.
413/2012), Serviciul social de Plasament familial pentru adulti (HG nr. 75/2014), Centrul de zi pentru persoane
cu dizabilitati (HG nr. nr. 569/2019).

Servicii sociale comunitare. Dezvoltarea cadrului legal in domeniul dizabilitatii a condus la crearea
mai multor servicii sociale de suport pentru persoane cu dizabilitati. Astfel, conform Compendiului Statistic
elaborat de MMPS[10], in anul 2022 la nivel national functionau 479 servicii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati si alte grupuri vulnerabile, cele mai multe dintre acestea fiind servicii sociale specializate pentru
copii (185 servicii). Cele mai multe servicii sociale functionau in regiunile Centru (38%) si Nord (33%), iar
cele mai putine In Chisinau (7%) si UTA Gagauzia (3%) U.T.A. Gagauzia.
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In functie de tipul de servicii, 89 servicii erau primare, inclusiv 34 de servicii de ingrijire social la
domiciliu, 50 de servicii de cantind sociala si 5 centre comunitare de asistenta sociald. 185 de servicii erau
servicii specializate pentru copii, inclusiv: asistentd parentala profesionista (24), case de copii de tip familial
(75), case comunitare pentru copii 1n situatie de risc (5), locuinte sociale asistate (3), centre de zi pentru copii
in situatie de risc (17), centre de plasament pentru copii separati de parinti (34), centre de zi pentru copii cu
dizabilitati (12), centre maternale (12), centre de asistenta sociald a copilului si familiei (3).

132 de servicii erau servicii specializate pentru adulti, inclusiv servicii de plasament specializat pentru
adulti (45), centre de zi pentru persoane varstnice (18), centre de plasament pentru persoane varstnice (21),
aziluri pentru persoane 1n varsta ti persoane cu dizabilitati (23), centre de zi pentru persoane cu dizabilitati (5),
centre de plasament pentru persoane adulte cu dizabilitati (4), locuinte protejate (15), adapost de noapte pentru
persoane fara adapost (1).

73 de servicii erau servicii specializate mixte, inclusiv: asistenta personala (35), case comunitare (9),
echipe mobile (20), respiro (6), centre de reabilitare a victimelor violentei (2) [10].

Analiza tipurilor de servicii pe ultimii 4 ani denota o crestere a numarului de servicii de cantina sociala
(de Ia 25 1n 2019 la 50 in anul 2022), de case de copii de tip familial (de la 53 in 2019 la 75 in 2022), precum
si o reducere a numarului de unitati de asistenti parentali (de la 414 in anul 2019 la 377 in 2022) si a numarului
de case comunitare (de la 15 1n 2021 la 9 1n 2022).

Numarul beneficiarilor de servicii sociale cu dizabilitati a fost in anul 2022 de aproximativ 20,6 mii
persoanel0, fiind in crestere cu circa 10% fata de anul 2021. Cele mai multe persoane cu dizabilitdti au bene-
ficiat de servicii sociale primare si specializate mixte (74,3% din beneficiari), Inregistrand o crestere cu 1,6
p.p. fatd de anul precedent. Din pacate nu existd dezagregare a datelor despre beneficiari in functie de sex,
mediu de resedinta si varsta, fapt ce creeaza impedimente in analiza profilurilor beneficiarilor.

Pe tipuri de servicii, in anul 2022, 7520 de persoane au beneficiat de servicii sociale primare. Din
acestia, 2990 de persoane au beneficiat de ingrijire sociala la domiciliu, sau cu 10% mai putin decat in anul
2019. 4035 de persoane au beneficiat de serviciul de cantina sociald [10]. Comparativ cu anul 2019 numaérul
acestora a crescut cu aproximativ 800 de persoane. 495 de persoane au beneficiat de serviciile centrelor comu-
nitara de asistenta sociala. In anul 2021, numarul beneficiarilor de acest serviciu era de 121.

Tabelul 2. Persoane care au beneficiat de servicii sociale primare, numir, pe ani [10]

Servicii sociale primare 2019 2020 2021 2022
Ingrijire sociala la domiciliu 3293 3082 2946 2990
Cantina de ajutor social 3194 4964 3868 4035
Centru comunitar de asistenta sociala n/r n/r 121 495

707 copii au beneficiat in anul 2022 de servicii sociale specializate pentru copii. Astfel, 147 de copii
s-au aflat in serviciile de Asistenta parentald profesionistd si Case de copii de tip familial. Este de mentionat
ca numarul copiilor aflati In aceste servicii a crescut comparativ cu anul 2019 cu circa 33 de copii. 41 de copii
din APP si CCTF au fost cu grade severe de dizabilitate, 76 de copii - cu grade accentuate de dizabilitate si 30
de copii - cu grade medii de dizabilitate.

121 de copii s-au aflat in centre rezidentiale mici, cum ar fi case comunitare pentru copii In situatie de
risc si centre de plasament pentru copii separati de parinti. Comparativ cu anul 2021, numarul copiilor aflati
in aceste tipuri de servicii s-a majorat cu 37 de copii.

Tabelul 3. Copii care au beneficiat de servicii sociale specializate, numar, pe ani [10]
Servicii sociale specializate pentru copii 2019 | 2020 2021 | 2022
Asistenta parentala profesionista, inclusiv pe grade: 88 80 81 106
Sever 33 27 24 32
Accentuat 41 36 40 55
Mediu 14 17 17 19
Casd de copii de tip familial, inclusiv pe grade: 26 23 29 41
Sever 5 6 6 9
Accentuat 17 12 16 21
Mediu 4 5 7 11
Casa comunitara pentru copii in situatie de risc 19 20 21 23
Centru de zi pentru copii in situatie de risc n/r n/r 10 28

69



Centru de plasament pentru copii separati de parinti n/r n/r 63 98
Centru de zi pentru copii cu dizabilitati n/r n/r 383 396
Centru maternal 1 0 5 5
Centru de asistenta sociald a copilului si familiei n/r n/r 10 10

28 de copii au beneficiat de serviciile centrelor de zi pentru copii In situatie de risc, iar 396 de copii
cu dizabilitati - de serviciile centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati. 10 persoane au beneficiat de serviciile
centrelor de asistentd sociala a copilului si familiei.

993 de persoane au beneficiat de servicii sociale specializate pentru adulti, inclusiv 40 de persoane au
fost 1n servicii de plasament familial pentru adulti, 56 de persoane - in locuintele protejate, 256 de persoane
varstnice si cu dizabilitati au beneficiat de centre de zi, 630 de persoane s-au aflat in servicii rezidentiale (centre
pentru persoane cu dizabilitati). Este de mentionat o sporire a numarului de persoane varstnice si cu dizabilitati
plasate in centrele de plasament pentru varstnici si centrele de plasament pentru persoane cu dizabilitati Tn anul
2022 comparativ cu anul 2021 cu circa 36%. Aceste Centre se afla la balanta Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale. Sporirea numarului de persoane in centrele rezidentiale denota tendinta autoritatilor de a mentine in
continuare aceste servicii in detrimentul serviciilor comunitare.

Tabelul 4. Persoane care au beneficiat de serviciile specializate pentru adulti,
pe ani, numar [10]

Servicii sociale specializate pentru adulti 2021 2022
Plasament familial pentru adulti 32 40
Centru de zi pentru persoane varstnice 224 190
Centru de plasament pentru persoane varstnice 98 175
Azil pentru persoane 1n varsta si persoane cu dizabilitati 392 369
Centru de zi pentru persoane cu dizabilitati 93 66
Centru de plasament pentru persoane adulte cu dizabilitati 70 86
Locuinta protejata 55 56
Serviciul adapost de noapte pentru persoanele fara adapost 43 11

7877 de persoane au beneficiat in anul 2022 de servicii specializate mixte, inclusiv servicii de asistenta
personala (7239 persoane), servicii de echipa mobilad (387 de persoane), servicii Respiro (197 de persoane),
Casa comunitara (50 de persoane), centre de reabilitare a victimelor violentei (4 persoane).

Tabelul 5. Persoane care au beneficiat de servicii specializate mixte pe ani, numar [10]

Servicii specializate mixte 2021 2022
Asistenta personala 6218 7239
Casa comunitara 51 50
Echipd mobila 284 387
Respiro 200 197
Centru de (re)integrare sociald a tinerilor 1 0
Centru de reabilitare a victimelor violentei in familie 7 4

Comparativ cu anul 2021, in anul 2022 se observa o crestere a ponderii beneficiarilor de servicii de
asistentd personald cu circa 16%. De asemenea a sporit numéarul beneficiarilor de Echipd mobila cu circa 100
de persoane. Acest fapt se datoreaza dezvoltarii de servicii noi de Echipa Mobila in unele raioane. In cazul
serviciului de asistentd personald, analiza dintre cerere si ofertd denota ca desi numarul beneficiarilor de asis-
tentd personald a sporit, cererea continua sd fie destul de mare. Astfel, in anul 2022 cererile de servicii de
asistentd personald au fost acoperite doar in cazul a 71% din solicitanti.

In anul 2022 3410 persoane adulte au beneficiat de servicii de specializare inalta, inclusiv 1742 - de
serviciile centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati, 281 - de serviciile azilului republican
pentru pensionari si invalizi, 639 - de serviciile Centrului Republican Experimental Protezare, Ortopedie si
Reabilitare, 5 persoane - de centrul regional de reabilitare profesionala.
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Tabelul 6. Persoane adulte beneficiare de servicii de specializare inalta pe ani, numir [10]

Servicii de specializare inalta pentru adulti 2019 2020 2021 2022
Centru de plasament temporar pentru persoane cu dizabili- | n/r n/r 1389 1349
tati (adulte)

Centru de recuperare/reabilitare a pensionarilor si invalizi- | n/r n/r 623 741
lor

Azilul republican pentru pensionari si invalizi/Centrul repu- | n/r n/r 303 281
blican de reabilitare a veteranilor muncii si razboiului

Centru pentru asistenta si protectia victimelor si potentiale- | n/r n/r 3 2

lor victime ale traficului de fiinte umane

Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si 766 338 591 639
Reabilitare

Centrul regional de reabilitare profesionald a persoanelor cu | 15 6 3 5
dizabilitati

Centru de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati n/r n/r 392 393
Nota: sunt inclusi adultii din aceste Centre

In anul 2022, 37 de copii cu dizabilitati au beneficiat de serviciile Centrelor de plasament temporar

centrele de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati din Orhei si Hancesti. 35 de copii au beneficiat de
serviciile centrului de zi pentru copii in situatie de risc din Taraclia, si un copil - de serviciile Centrului de
plasament pentru copii separati de parinti.

Tabelul 7. Copii care au beneficiat de servicii de specializare inalta, pe ani, numar [10]

Servicii de specializare inalta pentru copii 2021 2022
Centru de plasament temporar pentru copii cu 48 37
dizabilitati

Centru de zi pentru copii 1n situatie de risc (r. 69 35
Criuleni, Taraclia)

Centrul de plasament pentru copii separati de 1 1
parinti (Soroca)

Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati. Un numar de 59 de persoane cu dizabilitati (41 bar-
bati si 18 femei cu grad sever si accentuat de dizabilitate) au solicitat in anul 2022 plasament in servicii sociale
de Ingrijire rezidentiald, fiind 1n ascendenta fatd de anul 2019 (53 persoane). 27 dintre ei erau din mediul urban
si 32 - din mediul rural. 51 erau adulti si 8 erau copii. 40 dintre solicitanti au fost plasati 1n institutii rezidentiale
[10]. Toti erau adulti. Comparativ cu anul 2021, ponderea celor institutionalizati Tn 2022 era mai mare. Astfel,
in anul 2022 aproximativ 7 din 10 solicitanti au fost institutionalizati fatd de 5 din 10 in anul precedent. Pon-
derea persoanelor in cazul cdrora a fost prevenita institutionalizarea a fost de 32,2%, cu 18,6 p.p. mai putin
decat in anul 2021. Totodata au fost dezinstitutionalizate 9 persoane (preponderent adulti din mediul rural),
adica jumatate comparativ cu anul 2019. 7 persoane au fost reintegrate in familiile biologice extinse si 2 per-
soane au fost plasate in Centre de plasament temporar. Asadar in baza cifrelor indicate mai sus putem conchide
ca procesele de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii decurg cu greu. Desi sunt create mai multe
filtre 1a nivel local si national pentru a preveni institutionalizarea, In contextul unor bugete limitate pentru
dezvoltarea serviciilor de alternativa, a lipsei moratoriului pentru plasarea in institutii rezidentiale, nivelului
redus de constientizare de catre autorititi a necesitatii asigurarii dreptului persoanelor cu dizabilitéti la trai in
comunitate, persoanele cu dizabilitati continud sa fie plasate in institutii rezidentiale.

In baza celor mentionate mai sus, considerim necesare urmatoarele masuri pentru a inregistra progrese
in domeniul dezinstitutionalizarii: instituirea moratoriului pe intrari in toate institutiile rezidentiale pentru per-
nalizdrii persoanelor cu dizabilitati reiesind din contextul politic, social si economic actual si in baza lectiilor
invatate; dezvoltarea si implementarea unui plan national de servicii sociale comunitare pentru persoanele cu
dizabilitati in baza evaludrii necesitatilor lor si reiesind din serviciile existente; aprobarea Regulamentelor si stan-
dardelor de calitate pentru serviciile comunitare dezvoltate de cétre centrele de plasament si acreditarea acestora
in calitate de servicii comunitare cu statut autonom la balanta autoritatilor publice locale de nivelul II sau central;
capacitarea, responsabilizarea si implicarea mai activa a autoritatilor publice in procesul de dezvoltare a servici-
ilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati In vederea asigurarii traiului acestora in comunitate.
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Accesul persoanelor cu dizabilitati la echipamente asistive. Un numar de circa 15 mii persoane cu
dizabilitati, preponderent adulti, au solicitat gi au beneficiat in anul 2022 de mijloace ajutitoare tehnice si
dispozitive asistive de vedere si auz, fiind 1n crestere fatd de anul 2019. 12986 dintre acestia au fost adulti si
1793 copii. Cele mai solicitate servicii au fost cele de confectionare a incéltdmintei ortopedice, in jur de 9092
persoane au beneficiat. Volumul resurselor financiare alocate pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu
mijloace ajutdtoare tehnice a fost in crestere cu 18% in raport cu anul 2019, constituind 38342,4 mii lei [10].

Peste 2400 de persoane cu dizabilitati se aflau in evidenta in anul 2022 ca avand nevoie de servicii de
interpretare in limbaj mimico-gestual, in descrestere usoard comparativ cu anul 2019. Numarul adresarilor
inregistrate in 2022 a fost de peste 13 mii, in timp ce numarul beneficiarilor acestor servicii a fost de doar 836
persoane

Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii juridice garantate de stat. De asistenta juridica primara,
garantata de stat, au beneficiat in anul 2022 un numar de 678 persoane, cu tendinte evolutive pozitive inregis-
trate dupd anul pandemic 2020 si ponderi aproximativ egale pe sexe [10]. De asistenta juridica calificata a
beneficiat un numar aproape dublu, de 1078 persoane cu dizabilitati, dintre care % au fost barbati. S-a observat
ca tot mai multe persoane beneficiaza de aceste servicii. Persoanele cu dizabilitati beneficiare Tn anul 2022 de
asistenta juridicd primara au constituit 5% din totalul persoanelor care au beneficiat de aceste servicii/ in ce
priveste asistenta juridica calificata, 2,1% din totalul beneficiarilor au fost persoane cu dizabilitati.

Accesul persoanelor cu dizabilitati la mecanisme de reclamatii. Serviciul de asistenta telefonica gra-
tuitd pentru persoane cu dizabilitati 080010808 (SATGPD) este un serviciu national ce ofera sprijin persoane-
lor cu dizabilitati care necesitd protectie, suport si informare. Acest serviciu a fost lansat in ianuarie 2017 de
IP Keystone Moldova fiind finantat de Uniunea Europeana in perioada 24.01.2017 — 27.04.2019. Actualmente
IP Keystone Moldova, administreaza si gestioneaza Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru persoane
cu dizabilitati din resursele bugetului de stat in baza contractului de achizitii publice cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova. SATGPD functioneaza in baza Regulamentului si Standardelor mi-
nime de calitate aprobate prin Hotararea de Guvern nr. 198 din 03.04.2019. Serviciul opereaza cu numaér nati-
onal 080010808, functional 24 din 24 ore, 7 zile in sdptdimana fiind accesibil pe intreg teritoriul Republicii
Moldova anonim, gratuit si confidential, de la telefonia fixa si mobila. De asemenea persoanele au posibilitatea
s acceseze serviciul prin Viber, Skype, SMS la numarul de telefon 060601549.

Pe durata celor 7 ani de functionare au fost inregistrate 20406 apeluri la SATGPD. In anul 2023 au
fost receptionate 5055 apeluri, comparativ cu perioada initiald de prestare a serviciului, la etapa actuald numa-
rul de apeluri lunare este dublu, astfel serviciul demonstrandu-si relevanta, eficienta si impactul. Pe parcursul
anului 2023, 50% din persoane care au apelat la serviciul au fost persoanele cu dizabilitati, urmate de membrii
familiei acestora si membrii comunitatii care sesizeaza o situatie a unei persoane cu dizabilitati 29%. Incepand
cu anul 2020 este 1n crestere numarul de apeluri receptionate de la persoanele din comunitate, in raport cu
apelurile receptionate din Centrele de plasament temporare pentru persoanele cu dizabilitéti si serviciile soci-
ale. Astfel in anul de referintd 76% din apeluri au fost receptionate de la persoane din comunitate si 15%
apeluri din institutiile rezidentiale si servicii sociale. In anul 2023, 69% din apelurile la SATGPD au fost
primare, de la beneficiarii noi, care anterior nu au apelat la serviciul si 31% din apeluri au fost repetate, per-
soanele au accesat anterior serviciul [40]. Aceasta situatie poate fi atribuitd la evenimente semnificative din
societate, cum ar fi razboiul in tara vecind, criza energetica si economicd, nivelurile reduse ale pensiilor si

.....

dezvoltarii serviciilor de suport pentru persoane cu dizabilitati, acestea sunt dezvoltate neuniform, fara a tine
cont de nevoile de servicii; in unele raioane practic este imposibil de a determina nevoia de servicii din cauza
lipsei datelor despre numarul persoanelor cu dizabilitati in total si pe tipuri de dizabilititi. Lipsa datelor statis-
tate, constituie o barierd importanta in dezvoltarea serviciilor locale sensibile la criteriile indicate si ajustate in
functie de nevoi pentru femei si barbati, persoane tinere si in varsta, persoane care locuiesc in mediul rural si
in mediul urban etc.

Numarul de servicii sociale de suport noi dezvoltate pentru persoane cu dizabilitati in majoritatea rai-
oanelor este relativ redus comparativ cu nevoile de servicii sociale. O parte din structurile teritoriale de asis-
tentd sociald au un nivel redus de informare despre politicile statului in domeniul dizabilitatii axate pe incluzi-
unea sociald si continud sa promoveze servicii de tip segregatie in special pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale.

Autoritdtile publice se confrunta cu un sir de dificultati in dezvoltarea/prestarea serviciilor sociale pentru
persoane cu dizabilitati, cum ar fi finantele reduse, disponibilitatea redusa a specialistilor la nivel local si fluctuatia
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cadrelor in sistemul de asistenta sociald, nivelul de instruire redus al personalului din servicii si dificultati in presta-
rea unor servicii calitative persoanelor cu dizabilitati in functie de nevoi.

O problema destul de elocventd continua sa fie nivelul redus de instruire al autoritatilor publice si a
personalului din servicii in domeniul dezvoltarii si prestarii serviciilor calitative, fapt ce creeaza bariere in imple-
mentarea unor servicii calitative in conformitate cu politicile statului la nivel local.

In acest context, este evidenta necesitatea implementirii unui sistem de colectare, stocare si evidenti
a datelor privind solicitantii si beneficiarii de asistentd sociald la nivel national si la nivel local si utilizarea
acestor date pentru o mai buna planificare si bugetare a serviciilor sociale; elaborarea si aplicarea unei meto-
dologii de colectare a datelor dezagregate pe criterii de gen, varsta, tip de dizabilitate, grup vulnerabil in cazul
solicitantilor si beneficiarilor de servicii sociale; revizuirea actelor legislative si normative in domeniul diza-
bilitati in vederea introducerii tipurilor de dizabilitate, inclusiv in sistemul de determinare a dizabilitatii si
colectarea datelor la nivel national dezagregate pe tipuri de dizabilitéti; elaborarea si aprobarea standardelor
minime de cost per beneficiar in cazul fiecarui serviciu introdus in pachetul minim de servicii, precum si revi-
zuirea periodica a costurilor serviciilor; stabilirea criteriilor de repartizare a mijloacelor financiare pentru im-
plementarea pachetului de baza de servicii sociale in fiecare unitate administrativ-teritoriala; proiectarea si
implementarea unui sistem de formare initiala si continua in domeniul asistentei sociale, inclusiv certificarea
instruirii profesionale; revizuirea sistemului de salarizare a angajatilor in domeniul asistentei sociale pentru
atragerea personalului calificat si mentinerea acestuia in sistem.

Accesul la servicii sociale de suport pe timp de pandemie. Studiul privind impactul COVID-19 asupra
persoanelor cu dizabilitati [29] efectuat de Keystone Moldova de comun acord cu AOPD a scos in evidenta
faptul ca persoanele cu dizabilitati au avut un acces mai redus la servicii sociale de suport in perioada pande-
mica. 60% din persoanele cu dizabilitati chestionate s-au confruntat cu dificultati in accesarea serviciilor soci-
ale, din cauza inchiderii temporare a unor servicii sociale, cum ar fi centrele de zi, cantinele sociale, deservirea
la domiciliu, echipele mobile etc. inchiderea serviciilor sociale a cauzat probleme majore unor persoane cu
dizabilitati si familiilor lor, din considerentul ca acestea nu erau pregatite si nu puteau face fatd nevoilor de
alimentare, Ingrijire si comportamentelor problema aparute in cazul persoanelor cu dizabilitati. Circa 35% din
respondenti au mentionat cd in aceastd perioada pandemica s-au confruntat cu probleme de comportament ale
persoanelor cu dizabilititi. In situatia creatd era necesara adoptarea unei strategii de adaptare a serviciilor so-
ciale la conditii noi in vederea continudrii prestarii acestora persoanelor cu nevoi speciale.

Analiza situatiei persoanelor din institutiile rezidentiale in perioada pandemica in baza apelurilor telefo-
nice parvenite la Linia fierbinte implementata de Keystone Moldova [29] in lunile martie-mai 2020 denota ca
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale segregate in institutiile rezidentiale sunt mai vulnerabile
decat oricand la incalcarea drepturilor omului in conditiile de criza de sanatate. Supraaglomerarea, conditiile
neigienice, lipsa echipamentului de protectie au constituit riscuri sporite de infectare in institutiile rezidentiale.

Potrivit cercetarii, in primele luni ale pandemiei, mai bine de 2/3 dintre persoanele cu dizabilitati intelectuale nu
aveau acces la informatii despre COVID-19 si masuri de protectie. Datorita izolarii, interdictiilor vizitelor si
numadrului insuficient de personal au sporit substantial abuzul, neglijarea si suferinta mentala. Sub pretextul unor
masuri preventive, rezidentii uneori erau supusi unor medicamente si restrictii fortate si altor tipuri de abuz. In
acest context ONG-urile care activeazd In domeniu (Keystone Moldova, People in Need, Parteneriate pentru
fiecare copil, etc.) au venit cu apeluri cétre donatori in vederea asigurarii accesului persoanelor cu dizabilitati din
institutii la materiale informationale in limbaj accesibil, echipamente de protectie si suport psihologic. Drept
urmare, datorita suportului UE si a Fundatiei Soros Moldova, Keystone Moldova a asigurat accesul a 2000 de
persoane din 6 institutii rezidentiale la materiale si echipamente de protectie, precum si la materiale informatio-
nale accesibile privind masurile de combatere a infectérii cu COVID-19. Totodata, in 6 institutii rezidentiale au
fost dezvoltate si sunt implementate politici interne privind mésurile de prevenire si combatere a COVID-19, fapt
ce a contribuit la asigurarea unui mediu sigur de sanatate in spatiile rezidentiale [12].

Desi pandemia a redus considerabil accesul persoanelor cu dizabilitéti la servicii de suport, condam-
nandu-i la o izolare si mai mare, OPD-urile ca reprezentanti ai persoanelor cu dizabilitati au fost implicate
foarte putin sau deloc de catre autoritdtile publice centrale si locale si organismele internationale 1n procesele
de planificare a raspunsului de urgenta si de luare a deciziilor privind masurile de recuperare post pandemie.
Acest fapt a dus la integrarea partiald a aspectelor ce tin de dizabilitate in programele de raspuns rapid si
diminuare a impactului pandemiei.

Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate

Legea nr. 60/2012 cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti, art. 40 prevede o serie
de garantii, inclusiv dreptul la ocrotirea sanatatii Astfel, conform acestei legi, persoanele cu dizabilitati au
dreptul la: asistenta medicald oportuna si calitativa in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistenta
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medicald, alegerea prestatorului de servicii medicale primare si a medicului de familie, tratament si ingrijire
medicala individuala, asistenta medicald pe intreg teritoriul republicii, in comunitate (la locul de trai) si in
institutiile medico-sanitare specializate, in cazul in care, conform indicatiilor medicale, asistenta medicala
ambulatorie este ineficientd sau indisponibila; servicii medicale in volumul si calitatea prevazute de Progra-
mul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald; asistenta medicald, in cazul in care sunt cetateni ai
Republicii Moldova aflati peste hotarele tarii, in conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care
Republica Moldova este parte. Aceeasi lege garanteaza ca in cadrul asistentei medicale, persoanele cu dizabi-
litdti beneficiaza de vizite la domiciliu, avand drept scop satisfacerea deplina a tuturor necesitatilor socio-
medicale ale acestora, necesitati determinate de tipul si gradul de dizabilitate, in conformitate cu legislatia in
vigoare [21].

In conformitate cu prevederile Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti me-
dicald, Guvernul are calitatea de asigurat pentru persoanele cu dizabilititi severe, accentuate sau medii si persoa-
nele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa care necesita ingrijire si/sau supraveghere per-
manenti din partea altei persoane. In calitate de persoane asigurate, persoanele cu dizabilitati si intretinatorii lor
au acces la volumul prestabilit de asistentd medicald din Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicali. in baza Ordinului comun al MSMPS si CNAM nr. 492/139A din 22 aprilie 2013, persoanele asigurate,
inclusiv cele cu dizabilitati, beneficiaza de medicamente din lista celor compensate integral sau partial din fon-
durile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru diminuarea poverii financiare si tratament permanent de
sustinere pentru maladiile cronice prioritare. Astfel, pentru bolile cardiovasculare, respiratorii, osteoarticulare,
bolile endocrine, astmul bronsic, maladii ale aparatului digestiv, hepatitd, ciroza hepatica, pentru fiecare DCI
existent Tn Lista medicamentelor compensate, incepand cu 1 februarie 2019, existd cel putin un medicament
absolut gratuit conform denumirii comerciale, pentru care este stabilitd suma maxima compensata in conformitate
cu Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 96/20A din 24 ianuarie 2019 [18].

In anul 2014 a fost aprobata Legea nr. 174/2014 cu privire la organizarea si functionarea Serviciului
national unic pentru apelurile de urgenta 112, care prevede existenta terminalelor specializate pentru transmi-
terea apelurilor de urgenta si a informatiilor privind urgenta de catre persoanele cu dizabilititi de auz si/sau
vorbire, utilizand tehnici de transmisie si de prelucrare automatd la distantd a informatiei prin intermediul
procedeelor moderne de comunicatie.

In aul 2016 a fost aprobatid Hotdrarea Guvernului nr. 816/2016 privind Regulamentul-cadru pentru
organizarea si functionarea Centrului specializat de interventie in tulburari de spectru autist si Standardele
minime de calitate pentru serviciile medico-sociale prestate in centrele specializate de interventie in tulburari
de spectru autist. Prin Ordinul MSMPS nr. 1244/2019 a fost aprobat Regulamentul de organizare si functionare
a Centrului specializat de interventie in tulburdri de spectru autist, prestat de catre A.O ,,SOS AUTISM”. Au
fost aprobate Protocolul clinic national ,,Tulburari din spectru autist la copil si adult” (Ordinul MSMPS, nr.
343/2019) si Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tulburiri din spectru autist la copil si
adult” (Ordinul MSMPS, nr. 344/2019).

In anul 2017 a fost aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 723/2017 Programul national de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022. In Obiectivul 3 Programul prevede sporirea acce-
sului persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale, de abilitare de calitate. Conform Raportului de evaluare
finald a implementarii Programului de Incluziune Sociald, dizabilitatea a fost integrata in mai multe programe
si proiecte de sanatate. Astfel, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, in anul 2020 a inceput imple-
mentarea Proiectului Raspuns de Urgentd la COVID-19, finantat de Banca Mondiala, in suma de 52,7 milioane
euro pentru perioada 2020-2025. Proiectul este orientat pe: consolidarea sistemului de sanitate in domeniul
identificarii si confirmarii cazurilor de COVID-19 si ingrijirea pacientilor cu COVID-19 aflati in stare critica
si sprijin social si financiar pentru gospodarii unde sunt persoane sdrace prin acordarea ajutorului social. Nu
existd date despre cheltuieli si indicatori de monitorizare ce tin de persoanele cu dizabilitéti (focus principal si
focus incluziv). In cadrul proiectului la prima componenta, sistemul de sinitate beneficiaza de finantare pentru
a asigura faptul ca, in timpul unei pandemiei cu evolutie rapida, sistemul este mai bine pozitionat pentru a
raspunde necesitatilor cetdtenilor, in mod special, a celor vulnerabili, cum ar fi, persoanele cu venit redus,
persoanele cu dizabilitati, batranii, comunitatile izolate si comunitatile rome (focus incluziv). Finantarea com-
ponentei de ajutor social, le fel se refera si la persoanele cu dizabilitéti. Potrivit noii metodologii de calcul a
ajutorului social, atat adultii, cat si copiii cu dizabilitati vor primi in mod automat prestatii mai mari care vor
ajunge la minimumul de subzistenta. Actualmente, persoanele cu dizabilititi care dispun de venituri doar din
prestatiile sociale, valoarea acestora nu ajunge la minimul de subzistenta [32].

Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale cu privire la realizarea in anul 2020 a Planului de
actiuni privind implementarea Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru
anii 2017-2022, se noteaza ca prin Ordinul comun nr. 584/146-A din 23.06.2020 al Ministerului Sanatatii,
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Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, lista medicamentelor compen-
sate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald a fost completatd. Cu referire la prestarea
serviciilor de interventie timpurie la copii, acestea sunt acordate de catre prestatori privati, in baza Regulamen-
tului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie si Standardelor minime de
calitate pentru Serviciile de interventie timpurie, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 816/2016. incepand
cu anul 2017, serviciile de interventie timpurie sunt contractate de ciatre CNAM.

In anul 2023, a fost aprobat Programul National privind Sanitatea Mintald pentru anii 2023-2027.
Documentul urmareste fortificarea sistemului de sdnatate mintala la toate nivelele de asistenta medicald, ajustat
la bunele practici si standarde internationale, prin dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintald cat
mai aproape de locul de trai si conform necesitatilor populatiei, precum si imbunatatirea mecanismelor de
asigurare cu personal medical, in vederea bunei functionari a sistemului de sanatate mintala pana in anul 2027.
In programul national sunt previzute actiuni de pregitire a unui sistem rezilientd de sanatate mintala, care si
asigure accesul universal a persoanelor afectate de aceste tulburari, la toate etapele vietii, reducerea numarului
de spitalizari pe paturile psihiatrice cu 25% pana in anul 2027 si cresterea numarului persoanelor consultate in
Centrele Comunitare de Sanatate Mintala cu 25%, promovarea sanatatii mintale si pregatirea psiho-emotionald
a populatiei in situatii de urgenta pentru depasirea crizelor comunitare; reducerea ratei mortalitatii prin suicid.

Aprobarea legilor si programelor nationale mentionate mai sus a creat contextul necesar pentru dez-
voltarea si prestarea diferitor servicii medicale persoanelor cu dizabilitati in functie de nevoile lor. Serviciile
de baza prestate in domeniul sanatatii persoanelor cu dizabilitati sunt urmatoarele: Centrele de reabilitare me-
dicala, serviciile de interventie timpurie, centrele se sdnatate mentala.

Centre de reabilitare a sandtdatii. iIn Republica Moldova in total sunt 6 centre specializate de reabilitare
a copiilor cu dizabilitati. In anul 2022, 987 copii au beneficiat de serviciile acestor centre, in descrestere cu 73
copii fatd de anul 2019. Beneficiarii centrelor de plasament si reabilitare pentru copii de varsta fragedd din mu-
nicipiile Chisindu si Balti au constituit o pondere de circa 70% din total [10].

Servicii de Interventie Timpurie (ITC). In conformitate cu datele raportului de analizi a serviciilor de
interventie timpurie, realizat de UNICEEF si publicat in anul 2024, in Republica Moldova in anul 2023 erau 11
servicii ITC acreditate. Cinci sunt amplasate Tn municipiul Chisindu, iar sase — in restul tarii. Sapte servicii
ITC sunt oferite de institutiile de stat, iar patru — de organizatiile neguvernamentale [1]. In anul 2022 un numar
total de 3.350 de copii (cu varsta intre 0 si 5 ani) si familiile acestora au beneficiat de servicii in opt centre de
ITC. Trei prestatori au inceput prestarea serviciilor din anul 2023, din aceste considerente nu au fost incluse
datele despre copii in analiza. Indicatorul principal folosit de CNAM este numarul de vizite facute de copil la
prestatorul de servicii ITC pentru a beneficia de diferite tipuri de asistentd. In anul 2022, in total au fost efec-
tuate 21.343 [1].

Desi Raportul de analizd UNICEF mentioneaza ca dupa sapte ani de la reglementarea serviciilor de
interventie timpurie in Republica Moldova, s-au inregistrat progrese notabile 1n ceea ce priveste dezvoltarea si
extinderea serviciilor ITC 1n intreaga tara, totusi, conform aceluiasi Raport, existd probleme semnificative care
necesitd solutionare pentru a Tmbunatati calitatea si eficienta serviciilor de ITC. Aceste probleme includ: co-
ordonarea neeficienta dintre MS, MMPS ti ME pentru prestarea serviciilor de ITC, lipsa unor mecanisme de
referintd catre Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca pentru a determina
tipul si gradul de dizabilitate al copilului sau catre serviciile de sprijin familial pentru identificarea serviciilor
suplimentare necesare. Totodata, nu existd un mecanism eficient de referire a copiilor de la serviciile ITC catre
servicii de asistentd psihopedagogica si alte servicii de suport pentru educatie incluzivd. Colaborarea intre
serviciile ITC si prestatorii de servicii sociale si educationale este fragmentatd si depinde mult de initiativa
personald a prestatorilor individuali. Autoritatile publice centrale de protectie sociald si educatie nu au capaci-
tatea de a genera si partaja date statistice dezagregate referitoare la: (a) serviciile ITC existente, (b) numarul
de copii care au nevoie de astfel de servicii si (¢) numarul de copii si familii care beneficiaza de serviciile ITC.
Cadrele non-medicale implicate in serviciile ITC (asistent social, psiholog, logoped) nu au acces la sistemul
de formare continui de specialitate in domeniul interventiei timpurii la copii. In pofida faptului ¢ conceptul
ITC este reglementat prin Hotérarea de Guvern 816/2016, nu exista o Intelegere comuna a conceptului in ran-
dul prestatorilor [1].

Mai mult decat atat, lipseste cu desavarsire un cadru conceptual clar care si faca distinctia intre ”in-
terventia timpurie in copildrie”, ”dezvoltarea timpurie a copilului” si educatia timpurie a copilului”. Nu exista
nici mecanisme care sd asigure planificarea si prestarea efectiva a serviciilor de interventie timpurie la copiii
in conformitate cu standardele minime de calitate.

Standardele minime de calitate, care au fost aprobate in 201631, sunt depdsite si se impune revizuirea
acestora. La momentul actual, nivelurile de finantare din FAOAM pentru serviciile ITC nu corespund situatiei
actuale. Costurile standard pentru ITC au fost aprobate prin Hotararea nr. 1020 din 29 decembrie 2011, sunt
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deja depasite si nu includ anumite prestatii pentru a sprijini familii din raioanele in care nu exista servicii ITC
in sa acceseze serviciile in alt raion (costuri de transport, costuri pentru cazare temporara etc.). Serviciile acre-
ditate iIn domeniul ITC, care beneficiaza de finantare din partea FAOAM, sunt incd dependente de finantare
externd pentru a putea asigura calitatea serviciilor. Pana la ora actuala, serviciile ITC nu au fost evaluate din
perspectiva criteriilor de relevanta, eficientd, eficacitate, coerentd si durabilitate. O asemenea evaluare ar fi
necesard pentru estimarea capacitatii prestatorului de a oferi servicii populatiei tinta si pentru a analiza eficienta
resurselor alocate din FAOAM.

In ultimii ani, consolidarea capacittilor profesionale in domeniul ITC a inregistrat progrese. Sistemul
national de educatie pentru instruirea specialistilor medicali include un curriculum in domeniul ITC, suport de
curs, materiale de instruire si oportunitati de accesare a cursurilor de specializare In cadrul Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Nu sunt dezvoltate inca standardele ocupationale pentru unele
categorii de specialisti ITC si nu existd nici un mecanism de mentorat si supervizare profesionald a specialis-
tilor implicati direct in prestarea serviciilor ITC. La fel, nu existd un mecanism care sé asigure calitatea si
corectitudinea aplicarii instrumentelor de evaluare si screening in domeniul ITC in baza carora sa fie stabilit
diagnosticul copilului si elaborat planul individual de interventie [1].

Centre de sandtate mentald (CCSM). In Republica Moldova se inregistreazi o rata inalti a prevalentei
prin tulburdri mintale si de comportament, chiar dacé in ultimii 5 ani se constatd tendinte de scadere, fiind
alarmanti la copii si adolescenti. In anul 2022, conform datelor furnizate de Agentia Nationala pentru Sanitate
Publica, prevalenta prin maladii psihice in cifre absolute era de 79473 persoane Inregistrate, dintre care 9 900
(12%) sunt copii cu varsta intre 0 si 17 ani, 11 luni si 29 zile. Asistenta persoanelor cu tulburari mentale este
oferita in spitale si in Centrele de Sanitate mentala. In anul 2022 la nivel national activau 40 de centre comu-
nitare de sandtate mintala, in cadrul carora erau oferite o serie de consultatii si servicii specializate de consili-
ere, asistentd medicald, reabilitare psihosociala, sprijin si mediere in relatiile cu familia si comunitatea [38].

Conform analizei situationale prezentate in Programul National pentru sanatate mentale 2023-2027,
in ultimii ani, s-au inregistrat progrese In imbunétitirea sistemului de sdndtate mintala si printre punctele forte
se pot mentiona urmatoarele: 1) acte normative ce asigura reglementarea serviciului, standardelor si conditiilor
de oferire a serviciilor de sdandtate mintald; 2) servicii de sanatate mintala integrate si prestate la nivel de asis-
tentd medicald primara de catre medicul de familie, la nivel comunitar de catre specialistii din cadrul CCSM
si la nivel tertiar in cadrul serviciului spitalicesc; 3) CCSM organizate in cadrul institutiilor de asistenta medi-
cald primara in toate teritoriile administrative de nivel raional si municipal, ceea ce contribuie la accesibilitatea
si continuitatea tratamentului pentru personale cu tulburari de sanatate mintald; 4) CCSM contractate de catre
Compania Nationald de Asigurari in Medicind (in continuare - CNAM), au realizat in anul 2022, conform
datelor prezentate de citre Agentia Nationala pentru Sandtate Publicd, circa 9365 consultatii la 100 mii locui-
tori pentru circa 8352 persoane deservite la 100 mii locuitori. In anul de referinti, 108 652 de persoane (in anul
2021 — 94371), au solicitat activ, din initiativd proprie, serviciile CCSM, ceia ce denotd sporirea increderii
populatiei in serviciile de sandtate mintala comunitard. Specialistii Centrelor au recomandat spitalizare unui
numar de 3827 pacienti, acesta fiind un numar mai redus comparativ cu anii precedenti, iar 16023 de persoane
au fost consultate de asistentul social din CCSM; 5) medicamente compensate integral din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, lista carora este revizuita si extinsa permanent in functie de avansarea tehno-
logiilor si necesitdti. Pentru asigurarea tratamentului ambulator al persoanelor afectate de maladii mintale cu
evolutie nefavorabilad (dementa, schizofrenie, tulburare afectiva bipolara, epilepsie cu tulburari psihice) in lista
medicamentelor compensate integral (100%) din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala sunt
incluse 15 denumiri comune internationale; 6) medicamente psihotrope procurate centralizat din sursele buge-
tului de stat alocat Ministerului Sanatatii in cadrul Programului national de sénatate mintald, eliberate gratuit;
7) protocoale clinice nationale pentru specialistii in sdnatate mintala si a celor standardizate pentru medicii de
familie aprobate si institutionalizate; 8) curriculum universitar si postuniversitar pentru psihiatri, medici de
familie si asistenti medicali revizuit si integrat in programul de studii universitar si continuu; 9) program com-
prehensiv de consolidare a capacitatilor, care ofera oportunitati de formare continua si mentorat pentru profe-
sionistii din domeniul sanatatii mintale si alti profesionisti in domeniul sanatatii mintale; 10) spitalizari psihi-
atrice Tn micgorare, cu marirea vizitelor in CCSM. Pe parcursul perioadei 2018-2022 a scazut semnificativ
numarul de persoane tratate in stationar de la 15122 péna la 8562 pacienti anual; 11) incidenta prin maladii
psihice inregistreaza o descrestere in ultimii ani, ce denotd rezultatele implementarii noilor mecanisme si abor-
déri in organizarea acestui domeniu, dar si anumite deficiente in evidenta problemelor de sanatate mintala [38].

Cu toate acestea, in Program se mentioneaza cé serviciul spitalicesc continua sa fie inca unul prioritar
si bugetul pentru spitale este mai mare comparativ cu cel pentru servicii comunitare. Asistenta psihiatrica este
un sistem de servicii orientat excesiv spre actul curativ, in detrimentul abordarii psihosociale. Nu exista un
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sistem informational automatizat, din care cauza sufera continuitatea in prestarea serviciilor de sanatate min-
tala, fiind Inregistrate dificultati in transmiterea informatiei citre CCSM la externarea pacientilor din spital.
Sunt insuficiente serviciile de interventie in criza din spitalele raionale, fapt ce impiedica asigurarea asistentei
psihiatrice mai aproape de locul de trai a pacientilor. Colaborarea intre spitalele psihiatrice si CCSM este una
insuficientd si axatd preponderent pe problemele legate de internarea pacientilor, iar cele din urma presteaza o
gama insuficienta de servicii complexe beneficiarilor sdi. Medicii de familie nu au cunostinte suficiente despre
sanatatea mentald si capacitati dezvoltate pentru screening si diagnosticare a depresiei si anxietatii. In cadrul
CCSM sunt deficiente 1n continuitatea tratamentului si/sau supravegherii si la medicul de familie, dupa exter-
narea din serviciile specializate psihiatrice, astfel lipsind o abordare holistica a problemei de sanatate mintala
la nivel de servicii medicale. Serviciile medicale sunt separate de cele sociale, lipsind o abordare integrata a
problemelor de sandtate mintala orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul, reabilitarea, pro-
movarea modului sandtos de viata si protectia sandtatii mintale in comunitate, precum si crearea premiselor
benefice de reabilitare si integrare sociofamiliala a persoanelor afectate de maladii mintale. In CCSM raman
vacante inca 22 functii de medici psihiatri, iar carenta de medici din cadrul serviciului ambulator se refera, mai
cu seamd, la psihiatrii pentru copii. In 30 raioane lipsesc psihiatri pentru copii, iar in majoritatea raioanelor
acestia activeaza prin cumul, locul de munca de baza fiind 1n alte subdiviziuni. Lipsa sistemului informational
automatizat si a figei electronice a pacientului cu toate functionalitatile necesare (registrul psihiatric, narcolo-
gic, reteta electronica etc.), dar si lipsa integrarii datelor despre sdndtatea mintald in sistemul informational
automatizat de asistentd medicald primara nu permit o utilizare eficientd a datelor privind sanitatea mintala si
nici evidenta, monitorizarea, analiza, evaluarea si raportarea centralizatd a acestora. Finantarea din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala sunt insuficiente si nu acopera necesitatile reale pentru prestarea
serviciilor de sandtate mintala, cat si acoperirii cheltuielilor pentru salarizare, Intretinere [38].

Accesul la servicii de sanatate a persoanelor cu dizabilitati in situatii de urgentd. Cercetarea Accesu-
lui persoanelor din grupuri vulnerabile la servicii de sdnatate in perioada COVID-19, realizata de catre
Keystone Moldova din sursele financiare ale Fundatiei Soros Moldova in anul 2020 [28] a scos in evidenta
faptul ca pandemia a accentuat si mai mult discrepantele dintre accesul la sandtate al persoanelor cu dizabilitati
si al populatiei generale. Restrictiile cauzate de situatiile de urgenta, accesul limitat la programare, spitalele
arhipline, medicii ocupati, atitudinea urata a medicilor si frica de infectare au creat bariere pentru persoanele
cu dizabilitati in accesarea serviciilor medicale, conducand la amanarea multor servicii medicale, inclusiv a
celor urgente, precum serviciile de diagnosticare, serviciile stomatologice, interventiile chirurgicale, adminis-
trarea unor medicamente. in rezultat, amanarea serviciilor medicale a avut un impact negativ asupra starii
sanatatii unui numar mai mare de persoane cu dizabilitati comparativ cu populatia generald. Astfel, fiecare a
doua persoana cu dizabilitati, comparativ cu fiecare a treia In populatia generald, a indicat cd aménarea servi-
ciilor medicale i-a afectat sanatatea in mare/foarte mare masura. in contextul pandemiei, persoanele cu diza-
bilitati cu trebuinte accentuate de suport au fost nevoite sa se descurce pe cont propriu din cauza restrictionarii
accesului persoanelor de suport in institutiile medicale, in special in spitale. Din cauza nivelului inalt de sara-
cie, 2/3 dintre persoanele cu dizabilitdti au fost nevoite de multe ori sd reduca din cheltuielile pentru produsele
alimentare si haine Intru a acoperi costurile medicamentelor necesare. Pandemia a afectat in mare parte sana-
tatea mentald a persoanelor cu dizabilitati, acestea fiind nevoite sa se autoizoleze, sd renunte la plimbari, la
calatorii cu transportul public si la intalniri cu semenii. In conformitate cu rezultatele cercetirii, 2/3 din res-
pondenti au mentionat ca persoanele cu dizabilitati, persoanele n varstd, persoanele sarace nu au avut acces
deloc sau au avut acces in mica masura la echipamente de protectie, fapt ce le-a faicut mult mai vulnerabile la
COVID-19. O treime din persoanele cu dizabilitati nu intentionau sa se vaccineze, iar fiecare a cincea —nu era
decisd; 1/3 din persoanele cu dizabilitati au fost infectate cu COVID-19, dintre care fiecare a doua s-a tratat
doar in conditii casnice, fiecare a treia — doar in conditii de spital, iar fiecare a cincea — si acasa, si in spital.
Mai bine de 2/3 din cei care au beneficiat de tratament au fost satisfacuti/foarte satisfacuti de acesta, indiferent
daca s-au tratat acasa sau la spital. O treime au indicat ca nu au ramas multumiti de tratament, deoarece au fost
nevoiti sd caute si s procure singuri medicamentele necesare, rezultatele testului au venit greu si tratamentul
a fost initiat cu intarziere, medicii nu au explicat care este starea sanatatii in limbaj accesibil si nu i-au consultat
atunci cand au aplicat tratamentul [28].

Analiza studiilor in domeniu denota ca sanatatea reproductiva a femeilor cu dizabilitati continua sa fie
o problema in Republica Moldova din cauza stigmatizarii femeilor cu dizabilititi si a accesului lor redus la
serviciile de sanatate. Astfel studiul BNS “Profilul femeii cu dizabilitati” mentioneaza ca femeile cu dizabilitati
se confruntd cu anumite dezavantaje atunci cand este vorba de sexualitate, sandtatea reproductivd si crearea
unei familii. Stereotipurile existente in societate, inhibarea si stigmatizarea femeilor cu dizabilitati determind
decizia unora, mai cu seama a celor cu dizabilitati severe, sa renunte la viata familiala. Rata nuptialitatii
pentru femeile cu dizabilitati este de 40 femei casatorite in medie la 100 femeli, iar ponderea celor necasdtorite
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constituie 20 la suta fata de 14 la suta in cazul femeilor fara dizabilitati. Starea civila a femeilor cu dizabilitati
este strans corelat cu gravitatea dizabilitatii si pe masura accentudrii acesteia se reduc si sansele femeilor de
a forma un cuplu. Astfel, rata nuptialitatii pentru femeile cu dizabilitati severe constituie 35 femei casatorite
la 100 femei, iar ponderea femeilor celibatare este de 28% [36]. Totodata, Intr-un alt articol stiintific se men-
tioneaza ca femeile cu dizabilitati In R. Moldova “nu beneficiaza pe deplin de existenta unor prevederi legale
elaborate in limitele standardelor internationale, accesul la serviciile de sandtate reproductiva este limitat
datorita lipsei accesului catre institutiile medicale, a echipamentului necesar, adaptat nevoilor acestui grup
de beneficiari in institutiile respective, medicii de familie evita consilierea sau prescrierea contraceptivelor
femeilor cu dizabilitatii din cauza cunostintelor insuficiente in domeniul dat, asistentii sociali si membrii fa-
miliilor femeilor cu dizabilitati nu au cunostinte indeajuns in domeniu, pentru a putea oferi suport informati-
onal femeilor cu dizabilitati” [8]. Pentru reducerea stigmei si discrimindrii si marirea accesului la servicii de
sanatate a femeilor cu dizabilitati sunt necesare urmatoarele masuri: informarea femeilor cu dizabilitati, a fa-
miliilor acestora si a prestatorilor de servicii medicale si sociale despre drepturile femeilor cu dizabilitati la
servicii de sanatate reproductiva, asigurarea tuturor institutiilor medicale cu echipamentul necesar adaptat la
nevoile femeilor cu dizabilitati, instruirea medicilor iIn domeniul sanatatii reproductive inclusiv a femeilor cu
dizabilitati, asigurarea femeilor cu dizabilitdti cu servicii de suport (asistenti personali) in timpul nasterii si

Analiza datelor statistice existente din perspectiva ODD3 Asigurarea unei vieti sandtoase si promova-
rea bunastarii tuturor la orice varsta denota faptul ca BNS-ul nu colecteaza date in domeniul sanatatii dezagre-
gate In functie de dizabilitate si nici indicatorii nationalizati nu includ dezagregarea datelor in functie de diza-
bilitate [33]. In acest context este necesari atat revederea indicatorilor ODD nationalizati, inclusiv la domeniul
sanatate si desegregarea lor in functie de dizabilitate, cat si elaborarea unui mecanism de colectare si analiza a
acestor date.

Asadar, putem concluziona ca desi Guvernul Republicii Moldova a Intreprins masuri in vederea asi-
gurdrii accesului la sdndtate a persoanelor cu dizabilitati, acestea nu sunt suficiente. Analiza literaturii in do-
meniu, scoate Tn evidentd urmatoarele bariere in accesarea serviciilor de sdnatate de catre persoanele cu diza-
bilitati: infrastructurd medicala inaccesibild pentru persoanele cu dizabilitdti locomotorii si senzoriale; nivel
redus de informare despre drepturi in domeniul sanatatii, medicamente compensate, spectrul serviciilor de
sanatate existente si modificarile ce au loc in modalitatea de prestare a acestora etc.; surse financiare limitate
pentru procurarea unor medicamente pentru maladiile secundare; acces limitat al persoanelor cu dizabilitati
severe locomotorii la servicii medicale specializate (consultatiile neurologului, cardiologului) in conditii de
domiciliu din cauza neacoperirii de cidtre CNAM a costurilor de célatorie si numarului redus de medici; gradul
redus de corespundere al serviciilor de sdnatate nevoilor diferitor grupuri de persoane cu dizabilitati; gradul
deficient de comunicare dintre medici si persoane cu dizabilitati din cauza nivelului redus de cunostinte a
medicilor cum sd comunice cu persoanele cu dizabilitati; abordare ingusta, strict medicald a problemelor de
sanatate de catre medici, fard a tine cont de aspectele sociale si psihologice; comunicarea ineficienta intre
medicina primard, spitale si centrele de sandtate mintala in procesul de internare/externare a pacientilor cu
sanatate mentald, fapt ce duce la tergiversarea initierii tratamentului si inrdutatirea starii sanatatii, acces limitat
la medicamente compensate [27]. Studiile de asemenea mentioneaza accesul dificil al persoanelor cu dizabili-
tati severe, din mediul rural, din familii sdrace la medicamente compensate din cauza barierelor de deplasare,
lipsei surselor financiare, orarului medicilor din institutiile medicale rurale (au primiri o data in sdptamana).

Totodata cercetdrile vin cu anumite recomandari pentru eliminarea barierelor, si anume: integrarea
aspectelor dizabilitatii in indicatorii de performanta ai prestatorilor de servicii medicale, includerea deservirii
medicale specializate la domiciliu pentru persoane cu dizabilitati severe (inclusiv transportul); elaborarea unei
baze de date comune privind serviciile medicale, sociale, psihologice acordate persoanelor cu dizabilitati pen-
tru elaborarea unui diagnostic corect si oferirea interventiilor In functie de nevoi; dezvoltarea unei proceduri
eficiente si confidentiale de transmitere a informatiei despre pacient intre institutiile medicale de nivel diferit;
integrarea accesibilitatii infrastructurii in criteriile de acreditare a institutiilor medicale; instruirea prestatorilor
de servicii medicale in aspectele ce tin de dizabilitate; integrarea nevoilor de accesare a serviciilor medicale
(transportul, medicamentele etc.) de citre persoanele cu dizabilitéti sarace in serviciile de suport monetar pen-
tru a asigura accesul acestor grupuri la sanatate [27].

Accesul persoanelor cu dizabilititi 1a educatie

In ultimii 10 ani in Republica Moldova s-au ficut pasi pozitivi in directia asigurarii dreptului la edu-
catie a persoanelor cu dizabilitati, printre care mentionam: aprobarea unui Cod nou al Educatiei (2014), elabo-
rarea si implementarea Programului de dezvoltare a Educatiei incluzive (2011-2019), a Strategiei de dezvoltare
a educatiei pentru 2014-2020, dezvoltarea Fondului pentru educatie incluzivd (Hotararea Guvernului nr.
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868/2014), dezvoltarea serviciilor de diagnosticare si suport pentru educatia incluziva (Centrul Republican de
Asistenta Psiho-pedagogica, 35 de Servicii de Asistentd psiho-pedagogica, 932 de centre de resurse pentru
educatia incluziva, 1190 de cadre didactice de sprijin, 9 centre de consiliere si ghidare in cariera etc), dezvol-
tarea metodologiilor educationale pentru copiii cu CES etc [18]. In acest context ponderea copiilor cu cerinte
pe parcursul ultimilor 5 ani si a constituit circa 97% in anul de studii 2022/2023 (9288 de copii cu dizabilitati
si cu CES erau 1nscrisi in institutiile de invatamant primar si gimnazial) [2]. Cu toate acestea in anul de studii
2022-2023, 532 de copii cu deficiente in dezvoltarea intelectuald sau fizica au continuat sa frecventeze institutii
de invatamant segregative [2].
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Fig. 2. Elevi cu CES si cu dizabilitati dupa tipul institutiei in care invata, numar [2]

Studiile si analizele in domeniul educatiei incluzive atestd o serie de bariere in calea implementarii
eficiente a educatiei incluzive in Moldova, si anume: lipsa cadrului metodologic si normativ pentru implemen-
tarea educatiei incluzive la nivelurile de educatie prescolara si vocationala, resurse financiare insuficiente alo-
cate pentru educatia incluziva in scoala (2% alocate din fondul de educatie incluziva sunt doar pentru salariile
cadrelor didactice de suport), infrastructura insuficient adaptata la nevoile copiilor cu diferite tipuri de dizabi-
litati, curriculum incarcat, lipsit de flexibilitate si neajustat la nevoile copiilor cu diferite necesitati de invitare,
numar mare de copii la un cadru didactic de sprijin (in mediu 9 copii), atitudine discriminatorie a unor pedagogi

fatd de copii cu dizabilitati intelectuale si de comportament, nivel insuficient de pregatire a pedagogilor de a
face fata cerintelor educationale ale copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Numarul mare de copii in clase,
in special in mediul urban, nu permite pedagogilor sa acorde suportul necesar copiilor cu dizabilitati. De ase-
menea se atestd o lipsd a cadrelor calificate de psihologi, psihopedagogi, logopezi in institutiile educationale
si discrepante mari 1n accesul si calitatea serviciilor educationale in mediul rural si urban. Persoanele cu diza-
bilitati au acces redus la servicii de mediere si ghidare in cariera atat in cadrul institutiilor de educatie generala,
cat si in comunitatile lor [30].

Raportul de alternativa pentru Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, elaborat
de CDPD in anul 2021 scoate 1n evidenta situatia grava in incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitati
de auz si de vedere. Astfel, desi legislatia nationala prevede obligatia institutiilor de invatamant general sa
faciliteze invatarea alfabetului Braille si a limbajului mimico-gestual, inclusiv prin angajarea pedagogilor
calificati in limbajul semnelov/sistemul Braille, constatam cu regret ca in cadrul institutiilor de invatamadnt
general asemenea specialisti nu sunt angajati.... astfel cei 160 de copiii cu dizabilitate de auz inmatriculati in
institutiile de invatamant general nu au acces la limbajul semnelor, fiindu-le incalcat grav dreptul la identita-
tea lingvistica §i dreptul la educatie. Conform Deciziei Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimi-
narii §i asigurarea egalitatii (CPEDAE) pe cauza nr. 114/20 din 01.09.2020, asemenea fapte reprezintd dis-
criminare, manifestata prin lipsa masurilor de acomodare rezonabila [41]. Raportul de asemenea denota ca
Guvernul nu a intreprins masuri pentru implementarea recomandarilor expuse in pct. 41 lit. b) din Observa-
tiile finale CRPD referitoare la raportul initial al Republicii Moldova, privind asigurarea educatiei bilingve
si de calitate pentru copii cu dizabilitati de auz. La momentul actual, in cadrul sistemului de invatamant ge-
neral nu existd capacitatea de a asigura invatarea limbajului semnelor pentru fiecare copil cu dizabilitate de
auz. Or, conform informatiei MECC, in anii 2016 si 2017 au fost pregatiti doar 13 specialisti calificati in
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limbajul semnelor si sistemul Braille, iar in anii 2015, 2018, 2019 si 2020 pregdtirea unor asemenea specialisti
nu a avut loc [41].

Raportul UNICEEF privind evaluarea Programului de educatie incluziva (2019) [13] denota provocarile
mari in domeniul educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati severe datorita pregatirii insuficiente la nivelul
institutiilor, scolilor si cadrelor didactice, timpului suplimentar necesar pentru a lucra cu acesti copii, §i, intr-
o anumita mdsurd, a reticentei parintilor de a integra copii in scoala. Studiul mentioneaza ca Imbunatatirea
situatiei se poate realiza prin echiparea si capacitarea unitatilor de invatamant si a cadrelor didactice, precum
si prin asigurarea serviciilor specializate, dar o contributie majora in acest sens ar putea avea disponibilitatea
serviciului de asistenta personala pentru toti copii cu dizabilitati severe si implicarea acestuia in actul educa-
tional (in scoala). Este importanta dezvoltarea unei abordari mai largi pentru copii cu CES si in special a
celor cu dizabilitati, care sa asigure nu numai integrarea lor educationald, ci si sociala si deprinderea abili-
tatilor practice de viata.

Programul national pentru dezvoltarea educatiei incluzive in Republica Moldova 2024-2027 stipuleaza
ca copiii cu dizabilitati se confrunta cu bariere mari in accesarea institutiilor de invatamant si in procesul de
invatare din cauza accesibilitatii fizice reduse a cladirilor si lipsei echipamentelor asistive Tn conformitate cu
nevoile lor individuale. In Program se mentioneazi ci institutiile de invatimant sunt mai putin accesibile unor
categorii de copii cu CES si/sau dizabilitati. Astfel, doar 22,3 % de intrari ale cladirilor in institutiile de inva-
tdmant preuniversitar sunt dotate cu rampa de acces, doar in 62,3% de institutii preuniversitare 1timea usilor
de la intrare permite accesul liber al persoanelor 1n scaune cu rotile, doar in 2,46% din institutii de Invatamant
este mobilier specializat (scaune adaptate cu suport pentru méini, cap, spate). Numai 8% din institutiile de
invatamant preuniversitar dispun de grupuri sanitare adaptate in totalitate conform standardelor. Mediul fizic
neadaptat incalca in cel mai direct mod dreptul copiilor cu dizabilitati fizice/neuromotorii, cu dizabilitati inte-
lectuale, cu dizabilitati senzoriale, cu TSA la educatie in comunitate, prin limitarea accesului in institutia edu-
cationald din comunitate de la toate nivelurile si prin lipsa conditiilor sau insuficienta acestora, care nu permit
asigurarea unei acomodari rezonabile a institutiilor [37].

Totodatd, Programul de Dezvoltare a Educatiei Incluzive are drept scop major asigurarea educatiei
incluzive de calitate pentru toti copiii si tinerii, astfel Incat, pana in anul 2027, toti copiii/elevii, indiferent de
grupul tinta, sa fie inclusi in institutii de Invatamant general, iar absolventii din acest grup sa aiba acces la
invatamantul profesional tehnic si la cel superior, precum si la alte forme de educatie pe tot parcursul vietii,
avand asigurata incadrarea pe piata muncii. In vederea asiguririi acestui scop, pe langa obiectivele ce tin de
dezvoltarea cadrului metodologic, asigurarea cu servicii de suport etc.

Analiza datelor statistice existente pe accesul copiilor cu dizabilititi la educatie incluziva a scos 1n
evidentd faptul cd in Republica Moldova nu sunt colectate date despre copiii cu dizabilititi necupringi cu
scoala, rata de frecventare a scolii, finisarea scolii, absenteismul 1n scolile primare, liceale, vocationale. Nu
exista date nici despre proportia copiilor si a tinerilor cu dizabilitati la finele ciclului primar/gimnazial, a celor
care ating minimurile de competenta la finele ciclului gimnazial in citire, matematicd etc. Lipsa datelor
dezagregate pe dizabilitate este o barierd incontestabild in determinarea inegalitatilor in educatie cu care se
confruntd persoanele cu dizabilitati si in elaborarea politicilor tintite si eficiente.

in vederea eliminarii barierelor si eficientizarii procesului de incluziune scolara a copiilor cu dizabili-
tati este necesard modificarea cadrului normativ pentru educatia incluziva pentru a asigura accesul la educatie
a copiilor cu dizabilitati in invatamantul prescolar si in invatamantul profesional si tehnic, pentru a reglementa
educatia copiilor cu CES la domiciliu/ la distanta, a asigura succesul educatiei incluzive pentru copii cu diza-
bilitati grave/severe sau multiple (inclusiv dizabilitati senzoriale de auz si vaz), inclusiv copii cu tulburari din
spectru autist. In acest context este necesara modificarea Codului Educational, al Regulamentului de admitere
in cadrul invatimantului liceal si Invatdmantului profesional tehnic, al Regulamentului privind certificarea
absolvirii studiilor 1n cadrul invatdmantului profesional tehnic etc. Consideram oportuna revizuirea mecanis-
mului de finantare a educatiei incluzive, In vederea maririi alocatiilor, in baza unor formule de finantare per
copil/persoand cu CES si in functie de specificul nevoilor educationale individualizate si gravitatea dizabilita-
tilor copiilor. Dimensionarea finantérii si serviciilor, monitorizarea beneficiarilor si dezvoltarea unor politici
in baza de nevoi necesitd elaborarea unui mecanism intersectorial de colectare a datelor statistice privind per-
soanele cu dizabilitati. Capacitarea pedagogilor in domeniul educatiei incluzive in functie de nevoi si consoli-
darea pozitiei cadrului didactic de sprijin, prin reconsiderarea categoriei profesionale in care acestia se Inca-
dreazd (inclusiv a nivelului de salarizare care nu trebuie sa fie inferior celui al altor profesori), a normativului
de copii cu CES per CDS este o alta dimensiune care necesitd o atentie sporitd din partea Ministerului Educa-
tiei. In vederea maririi accesului copiilor cu dizabilititi de auz este oportuna formarea pedagogilor calificati in
limbajul semnelor si asigurarea persoanelor cu dizabilitati de auz posibilitatea efectiva de a invata limbajul
semnelor 1n institutiile de invatamant de toate nivelele (prescolar, gimnazial, secundar), asigurand accesul la
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educatie bilingva, de calitate, in conditiile de egalitate cu ceilalti. Statul-parte are obligatia cu caracter imediat
de a lua mésuri concrete pentru a asigura accesul copiilor cu dizabilitati de auz la limbajul semnelor, fiind o
parte indispensabila a identitatii lingvistice si culturii persoanelor cu deficiente de auz si o parte valoroasa a
diversitatii umane.

Accesul persoanelor cu dizabilitati la munca

Analiza cadrului legal si a politicilor in domeniul angajarii iIn cdmpul muncii denota ca in ultima peri-
oada de timp au fost facuti multi pasi pozitivi pentru stimularea angajarii Tn cAmpul muncii a persoanelor cu
dizabilitati. Astfel, Codul muncii, Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdti nr. 60/2012,
garanteaza incluziunea in cdmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati (art. 33 - 40), inclusiv dreptul la munca,
formele de plasare in cdmpul muncii, obligatiile angajatorilor privind plasarea in campul muncii a persoanelor
cu dizabilitati, durata timpului de munca si a concediilor, orientarea, formarea si reabilitarea profesionala.
Angajatorii, indiferent de forma de organizare juridica, care conform schemei de incadrare a personalului au
20 de angajati si mai mult, creeaza sau rezerva locuri de munca si angajeaza in munca persoane cu dizabilitati
intr-un procent de cel putin 5 la suta din numarul total de salariati (Legea nr. 60/2012, art. 34 alin. (4)). Conform
Legii nr. 105/2018 ,,Cu privire la promovarea ocuparii fortei de munca si asigurarea de somaj”, art. 29, per-
soanele cu dizabilitati au dreptul la reabilitare profesionald pentru recuperarea si compensarea capacitatii lor
de munca. Reabilitarea profesionala se presteaza in cadrul institutiilor si centrelor de reabilitare profesionala
specializate, la indreptarea subdiviziunilor teritoriale, in conformitate cu recomandarile continute in Programul
individual de reabilitare si incluziune sociald a persoanei cu dizabilitati, elaborat de catre Consiliul National
pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca. Serviciile de reabilitare profesionala sunt contrac-
tate de catre ANOFM. Pentru facilitarea procesului de angajare a persoanelor cu dizabilitati, ANOFM contrac-
teaza servicii de angajare asistatd de la prestatorii de servicii acreditati (art. 29).

Totodata, ANOFM subventioneaza crearea si adaptarea locurilor de munca pentru persoanele cu di-
zabilitati. Astfel, conform art. 38 al aceleiasi legi indicate mai sus, subventiile pentru crearea sau adaptarea
locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati se acorda angajatorilor persoane fizice sau juridice de
drept public sau de drept privat care creeaza locuri de munca sau adapteaza locurile de munca existente si care
angajeaza in baza de contract individual de munca, pe o perioadd nedeterminata sau determinatd, cu o durata
de cel putin 12 luni, somerii cu dizabilititi. ANOFM compenseaza 50% — 1n cazul angajarii persoanelor cu
dizabilitati medii si 75% - in cazul angajarii persoanelor cu dizabilitati accentuate si severe din costurile su-
portate de catre angajator, necesare credrii sau adaptarii locului de munca si angajérii pe o perioada determinata
a personalului de suport, iar marimea subventiei nu poate depasi cuantumul a 10 salarii medii lunare pe eco-
nomie pentru anul precedent pentru fiecare loc de munca creat sau adaptat. Angajatorul este obligat sa pastreze
locul de muncé creat sau adaptat cel putin 12 de luni. Decizia cu privire la tipul si costul echipamentelor,
dispozitivelor si tehnologiilor de acces, costul angajarii personalului de suport si adaptarii spatiului care sunt
subventionate pentru crearea locurilor de munca noi sau adaptarea locurilor de munca existente se ia de catre
comisia multidisciplinard, constituitd din seful si specialistul responsabil din cadrul subdiviziunii teritoriale,
medicul de familie, dupa caz, medicul specialist, specialistul iIn domeniul sénatatii ocupationale, prezentata in
fisa de identificare a necesitatilor privind crearea sau adaptarea locului de munca pentru persoanele cu dizabi-
litati, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului muncii si protectiei sociale [24].

Angajatorii, care angajeaza someri din grupurile vulnerabile, inclusiv persoane cu dizabilitati benefi-
ciaza si de subventii lunare in suma egala cu 50% din salariul mediu lunar pe economie pentru anul precedent,
in decurs de sase luni, pentru fiecare somer angajat. In cazul in care angajeazi, pe o perioadd nedeterminati
sau determinata, cu o duratd de cel putin 12 luni someri, directionati de catre subdiviziunile teritoriale pentru
ocuparea fortei de munca [31].

Cu toate acestea, analiza datelor statistice denotd ca ponderea persoanelor cu dizabilititi angajate 1n
campul muncii continud si fie destul de mica. Astfel, conform datelor BNS, rata de participare la forta de
muncd a persoanelor cu dizabilitéti in anul 2022 a constituit 15,9% in comparatie cu 45,5% la persoanele fara
dizabilitate. Printre barbatii cu dizabilitéti, rata de participare a fost de 16,2%, iar in cazul femeilor de 15,6%.
In mediul urban, rata de participare a constituit 17,9% si in mediul rural - 15,3% [2].

Conform BNS, persoanele cu dizabilitati sunt ocupate intr-o proportie mult mai micd comparativ cu
persoanele fira dizabilitati. In timp ce rata de ocupare a persoanelor fira dizabilitate a fost de 44,1%, in randul
persoanelor cu dizabilititi aceasta a constituit doar 15,2%. La barbati acest indicator a inregistrat 15,5%, la
femeli, respectiv 14,8%.

Din distributia persoanelor cu dizabilitéti ocupate dupa sectoare economice, rezultd ca circa jumatate
din acestia au lucrat in sectorul servicii (48,3%), urmate de sectoarele agricol (34,2%) si industrie si constructii
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(17,5%). In sectorul servicii majoritatea revine angajatilor din invatimant si sanatate si asistenta sociala (20,9%
din total ocupare).

= Agricultura, silvicultura si pescuit
48,3% Industrie si constructii

= Servicii

17,5%

Fig. 3. Persoane cu dizabilititi ocupate dupa sectoare economice in anul 2022, % [2]

Rata somajului la persoanele cu dizabilitati a fost de 4,6% fatd de 3,1% in randul somerilor fara diza-
bilitate in anul 2022. In distributia pe sexe, acest indicator a inregistrat valorile: 4,0% pentru barbati si 5,3%
pentru femei. Rata somajului la persoanele cu dizabilitati din mediul urban a fost mai nalta (12,7%) in com-
paratie cu rata pentru cele din mediul rural (1,3%) [2].

Cercetarile in domeniul angajarii in cAmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati denota ca exista inca
un sir de bariere care Impiedica angajarea eficientd a persoanelor cu dizabilitati in campul muncii, cum ar fi
lipsa unor mecanisme eficiente de implementare a cadrului legal inclusiv in domeniul ocuparii fortei de munca,
nivel redus de informare a persoanelor cu dizabilitati despre dreptul lor la munca si facilitatile oferite de cadrul
legal, accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii de reabilitare, ghidare in cariera si instruire voca-
tionala, infrastructura de drumuri si cladiri inaccesibile, nivel redus de incredere in fortele proprii si subesti-
mare a potentialului personal de catre persoanele cu dizabilitati, lipsa de informare si frica angajatorilor de a
angaja In cdmpul muncii persoane cu dizabilitati. Cercetarile de asemenea denota ca lipsa serviciilor de suport
pentru angajare in campul muncii de asemenea constituie o barierd importanta in angajarea persoanelor cu
dizabilitati [26].

Raportul de alternativa pentru Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, elaborat
de CDPD 1n anul 2021 scoate in evidenta anumite carente ce impiedicd implementarea cu succes a cadrului
legal in domeniul angajarii in cAmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati, precum lipsa mecanismului de pu-
nere 1n aplicare a cotei obligatorii de angajare a persoanelor cu dizabilitati, lipsa regulamentului de adaptare
sau creare a locurilor de munca pentru persoane cu dizabilitati. Totodatd, masurile complementare de suport
pentru angajatori, care au fost prevazute in strategie dar si in Legea 105/2018, nu au fost inca elaborate: (1)
suportul in angajare (angajarea asistata) pentru persoanele cu dizabilitati care intdlnesc dificultati in anga-
Jjare, (2) promovarea si aplicarea extinsa a practicilor de “adaptare rezonabila” a conditiilor de munca, (3)
compensarea procesului de invatare si corespunzator de “productivitate redusa”. Cea mai importanta modi-
ficare care este necesard vizeaza art.38 si constd in inldturarea neconcordantei normative si conceptuale
dintre Legea 105/2018 si unele prevederi de procedura (Anexa 6). Legea 105/2018, legislatia UE si practica
altor state occidentale prevad acordarea subventiilor pentru costuri suportate de angajatori legate exclusiv
de “necesitdtile persoanelor cu dizabilitati”. In prezent, unele prevederi din procedurd si practica acorddrii
subventiei par sa accepte orice costuri de echipamente si tehnologii, care sunt folosite de persoanele cu diza-
bilitati, dar nu au legatura directa cu dizabilitatea acestora [41].

Analiza datelor statistice care existd in domeniul angajarii in campul muncii a persoanelor cu dizabi-
litati denota faptul, ca desi a fost introdus un modul privind angajarea in campul muncii a persoanelor cu
dizabilitati in Ancheta Fortei de Munca, evidentele privind inegalitdtile in angajarea in campul muncii a per-
soanelor cu dizabilitati si veniturile pe care le au sunt inca limitate. Astfel nu existd evidente privind ponderea
angajarii in cdmpul muncii si veniturile persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati si pe diferite varste.

In contextul celor mentionate mai sus considerim necesare urmitoarele masuri in vederea depasirii
barierelor mentionate mai sus si asigurarii dreptului la muncd a persoanelor cu dizabilitati: elaborarea meca-
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nismelor de implementare in practica a cadrului legal in domeniul angajarii in cdmpul muncii, stimularea cre-
arii serviciilor de suport pentru persoanele cu dizabilitati, crearea conditiilor necesare pentru calificarea si
recalificarea profesionala a persoanelor cu dizabilitati in functie de interesele si abilitatile lor, accesibilizarea
locurilor de muncé in functie de nevoile persoanelor cu dizabilitati angajate, cointeresarea angajatorilor si
sustinerea lor cu masuri complementare stimulatoare, elaborarea si implementarea in institutiile de invatamant
a unor programe de ghidare 1n cariera si de mediere a incluziunii persoanelor cu dizabilitati in ciompul muncii,
promovarea la nivel national a practicilor de angajare asistata pilotate de organizatiile societatii civile, organi-
zarea activitdtilor de informare a angajatorilor cu privire la dizabilitate prin diseminarea practicilor pozitive de
angajare a persoanelor cu dizabilitati. Totodata este necesar de imbunatatit mecanismul de colectare a datelor
privind angajarea In cdmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv colectarea datelor pe tipuri de diza-
bilitati si varste.

Managementul situatiilor de urgenta si a riscurilor de dezastru

Evaluarea cadrului legal si a politicilor in domeniul managementului situatiilor de urgenta si a riscuri-
lor de dezastru din perspectiva integrarii dizabilitatii denota ca in Republica Moldova desi exista anumite legi
care reglementeaza domeniul dat®, nu existd prevederi specifice cu referinta la persoanele cu dizabilitati ce tin
de asigurarea accesibilitatii la diferite medii, comunicare, informatii si servicii la diferite etape. De asemenea
nu existd date privind localizarea geografica a persoanelor cu dizabilitdti si nevoile lor specifice in caz de
dezastru sau situatii exceptionale, fapt ce va crea bariere In acordarea asistentei tintite pe timp de dezastru.

Analiza setului de indicatori aprobati pentru monitorizarea Conventiei ONU privind drepturile persoa-
nelor cu dizabilitati (HG Nr. 1033 din 08-08-2016) denota ca Art. 11 Situatii de risc si urgente umanitare include
anumite prevederi legale specifice, de proces si de rezultat cu referinti la persoanele cu dizabilitati. In cazul
prevederilor legale specifice sunt indicate urmatoarele masuri: 1) Includerea persoanelor cu dizabilitéti in lista
beneficiarilor de ajutoare umanitare; 2) Accesibilitatea serviciilor in caz de urgente umanitare (conflicte armate,
dezastre naturale etc.) pentru persoanele cu dizabilitati in masurd egala cu ceilalti. In cazul prevederilor de proces
sunt indicate urmatoarele actiuni: 1) Programe si cursuri de instruire ale angajatilor Serviciului Protectiei Civile
si Situatiilor Exceptionale al Ministerului Afacerilor Interne privind acordarea asistentei persoanelor cu dizabili-
tati in cazuri exceptionale; 2) Programe si cursuri de instruire, materiale informative in format accesibil destinate
persoanelor cu dizabilitati privind conduita in caz de urgente umanitare; 3) Masuri pentru asigurarea distribuirii
ajutoarelor umanitare si a serviciilor de urgentd umanitara in mod accesibil pentru persoanele cu dizabilititi. In
calitate de indicatori de rezultat sunt inclusi: 1) Numarul de persoane cu dizabilitati care au beneficiat de ajutoare
umanitare 1n perioada de raportare; 2) Numarul de persoane cu dizabilitati care au beneficiat de instruiri cu privire
la dezastre naturale sau conflicte armate in perioada de raportare; 3) Numarul de persoane cu dizabilitati care au
beneficiat de asistenta in caz de dezastre naturale sau conflicte armate in perioada de raportare. Desi sunt stipulate
unele masuri ce tin de persoanele cu dizabilitati, cu regret, pana in prezent nu exista un cadru de monitorizare a
acestor indicatori si in rezultat prevederile si indicatorii inclusiv cu privire la dezastru rdman a fi mai mult formali.

Analiza politicilor si a legislatiei aprobate pe timp de pandemie in Republica Moldova de asemenea
denota faptul cd Guvernul Republicii Moldova nu a intreprins masuri specifice pentru a reduce impactul pan-
demiei asupra persoanelor cu dizabilitati. Astfel, desi Planul de pregatire si raspuns al sistemului sanatatii in
urgente de sanatate publicd, 2020 prevede acordarea suportului medical persoanelor cu dizabilitdti in caz de
urgente 1n sanatate in baza nevoilor acestora, precum si asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu informatii in
format accesibil, nu existd Decizii ale Comisiei Nationale pentru Situatii exceptionale sau ale Comisiei Extra-
ordinare 1n Sandtate Publica In care sa fie stipulatd acordarea suportului necesar persoanelor cu dizabilitéti in
accesarea serviciilor medicale.

Studiul privind impactul COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitati efectuat de Keystone Moldova
de comun acord cu AOPD a scos in evidentd faptul ca persoanele cu dizabilitati au avut un acces mai redus la
servicii sociale, medicale si educationale comparativ cu populatia generala in special in perioada de stare ex-
ceptionald. Mai bine de 2/3 din persoanele cu dizabilitéti s-au confruntat cu dificultdti in accesarea serviciilor
medicale pe timp de pandemie din cauza accesului limitat la institutiile medicale, anularea vizitelor medicilor
de familie la domiciliu, imposibilitatea de a se deplasa la institutiile medicale pentru a face careva investigatii
sau a lua reteta pentru medicamentele compensate, acces limitat la echipamente de protectie, cresterea cheltu-
ielilor pentru Intretinerea gospodariei casnice si resurse limitate pentru procurarea medicamentelor necesare.
Mai bine de 50% din persoanele cu dizabilitéti chestionate au mentionat ca informatia despre pandemie nu este

S Legea RM nr 271 din 9.11.94 cu privire la protectia civild, Legea RM nr. 267 din 9.11.94 cu privire la apararea impotriva incendiilor,
Legea RM nr 1384 din 11.10, 2002 cu privire la rechizitiile de bunuri si prestarile de servicii in interes public, Legea RM nr. 212 din
24.01. 2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi, Legea RM nr.93 din 5.04.2007 a Serviciului Protectiei Civile si
situatiilor exceptionale
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accesibild persoanelor cu dizabilitati [29]. Cercetarea denota necesitatea dezvoltrii serviciilor de telemedicina
in special pentru situatiile de urgentd pentru a mari accesul persoanelor cu dizabilititi, a mamelor cu copii
mici, a persoanelor in varsta la serviciile medicale necesare. Totodata, este necesara dezvoltarea unor servicii
farmaceutice mobile, 1n special pentru localitatile izolate geografic si elaborarea informatiei in format accesibil
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati.

60% din persoanele cu dizabilitati chestionate s-au confruntat cu dificultati in accesarea serviciilor
sociale, din cauza inchiderii temporare a unor servicii sociale, cum ar fi centrele de zi, cantinele sociale, de-
servirea la domiciliu, echipele mobile etc. Inchiderea serviciilor sociale a cauzat probleme majore unor per-
soane cu dizabilitati si familiilor lor, din considerentul ca acestea nu erau pregatite si nu puteau face fata ne-
voilor de alimentare, ingrijire si comportamentelor problema aparute in cazul persoanelor cu dizabilitati. Circa
35% din respondenti au mentionat ca in aceastd perioada pandemica s-au confruntat cu probleme de compor-
tament ale persoanelor cu dizabilitati. in situatia creatd era necesard adoptarea unei strategii de adaptare a
serviciilor sociale la conditii noi In vederea continuarii prestarii acestora persoanelor cu nevoi speciale.

Cercetarea de asemenea a scos in evidenta faptul cad in contextul inchiderii scolilor si gradinitelor de
copii si trecerii procesului educational in format online, copiii cu dizabilitati, din familii vulnerabile si din
mediul rural au Intdmpinat bariere in accesarea educatiei din cauza accesului limitat la computere, internet,
absentei suportului cadrului didactic de sprijin, materialelor didactice neadaptate la nevoile lor educationale.

Concluzii si recomandari

In rezultatul analizei cadrului de protectie sociald a persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova
am constatat ca in ultimii 14 ani au fost depuse eforturi considerabile pentru a ajustarea cadrului legal in con-
formitate cu Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si dezvoltarea cadrului metodologic
pentru o mai bund implementare a politicilor incluzive la nivel national. A fost initiata reforma sistemului de
determinare a dizabilitatii care continud sa fie In proces de tranzitie de la abordarea medicala a dizabilitatii la
abordarea sociald. A fost initiat procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati si au fost dezvol-
tate servicii comunitare de suport pentru persoanele cu dizabilitati pentru a asigura dreptul acestui grup de
populatie la trai independent in familiile si comunitatile lor. Persoanele cu dizabilititi au obtinut dreptul la
educatie incluziva si angajare In campul muncii.

Cu toate aceste transformari pozitive, cercetarea evidentiaza anumite lacune care creeaza bariere con-
siderabile pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati. Astfel, sistemul de determinare a dizabilitatii
continua sa fie preponderent medical. Accesarea serviciului de determinare a dizabilitatii a devenit mai dificil.
Sunt necesare mai multe acte confirmative, majoritatea formularelor eliberate de diferite institutii sunt putin
informative in ceia ce priveste problemele de incluziune, persoanele cu dizabilitati au pierdut posibilitatea de
a se intalni cu echipele de determinare a dizabilitatii si gradul de dizabilitate este determinat doar in baza
documentelor, ceia ce creeaza bariere mari in contextul unor documente formale si putin informative. Persoa-
nele cu dizabilitdti severe, sarace, din mediul rural continua sa aiba acces redus la serviciul de determinare a
dizabilitatii din cauza accesului redus la informatie, mecanismului de referinta slab dezvoltat, infrastructurii
inaccesibile a serviciilor medicale in special pentru persoanele cu dizabilitdti locomotorii si de vedere, inves-
tigatiilor costisitoare pentru maladiile genetice rare, pe care persoanele trebuie sa le faca din contul propriilor
resurse, lipsei transportului public adaptat pentru a ajunge la serviciile medicale, posibilitatilor financiare li-
mitate pentru plata serviciilor de diagnosticare si laborator, precum si pentru angajarea unor insotitori.

O problema destul de importanta continua sd fie implementarea Programelor individuale de reabilitare
in contextul lipsei serviciilor sociale necesare la locul de trai si a unui sistem de monitorizare a implementarii
recomandarilor.

Persoanele cu dizabilitati severe si accentuate s-au confruntat cu probleme de accesare a serviciului de
determinare a dizabilitatii pe timp de pandemie, fapt ce le-a limitat accesul la prestatii, alocatii si servicii
sociale. Desi Guvernul RM a prelungit din oficiu termenul de incadrare in gradul de dizabilitate pentru cateva
luni in perioada de urgentd, persoanele cu dizabilitdti neincadrate in grad de dizabilitate anterior au fost in
situatia de a astepta sa treacd perioada de urgentd in sanatate.

Masurile de protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati sunt insuficiente si nu tin cont de nevoile
individuale ale persoanclor cu diferite tipuri de dizabilitati. Mecanismele de stabilire si marimea prestatiilor,
alocatiilor, compensatiilor si ajutorului social nu tin cont de nevoile individuale ale persoanelor cu diferite
tipuri de dizabilitati. Venitul minim garantat care sta la baza eligibilitatii pentru ajutor social nu este estimat
pentru persoanele cu dizabilitati, si prin urmare nevoile specifice ale acestora nu sunt luate in consideratie la
luarea deciziei privind atribuirea ajutorului social. Minimul de existenta, de asemenea, nu este estimat separat
pentru persoanele cu dizabilitati, nu tine cont de nevoile lor specifice pe tipuri de dizabilitati si este destul de

84



complicat de masurat veniturile persoanelor cu dizabilitati in functie de minimul de existentd. Nu exista evi-
dente clare privind inegalitatile in saracie si venituri cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati.

Analiza sistemului de servicii sociale denota cé desi Republica Moldova are un cadru legal si de poli-
tici suficient de dezvoltat care sustine promovarea serviciilor sociale in vederea asigurarii drepturilor persoa-
nelor cu dizabilitéti la sanatate, educatie, munca, trai decent in comunitate, pana in prezent nu existd un pro-
gram national de dezvoltare a serviciilor sociale integrate bazat pe evaluarea necesitatilor persoanelor cu diza-
bilitati, cu obiective clar definite si resurse financiare atribuite. Numarul de servicii sociale de suport noi dez-
voltate pentru persoane cu dizabilitdti Tn majoritatea raioanelor este relativ redus comparativ cu nevoile de
servicii sociale. O parte din structurile teritoriale de asistenta sociala au un nivel redus de informare despre
politicile statului in domeniul dizabilitatii axate pe incluziunea sociala si continud sa promoveze servicii de tip
segregativ 1n special pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale. Desi a fost creat mecanismul
de acreditare a serviciilor sociale, o buna parte din serviciile sociale pentru persoane cu dizabilitati nu au Re-
gulamente si Standarde minime de calitate si nu sunt supuse procesului de acreditare. Acest fapt limiteaza
accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de calitate. O bariera importantd in dezvoltarea serviciilor sociale
este si lipsa datelor statistice despre persoanele cu dizabilitati, inclusiv dezagregate pe gen, varsta, mediu de
resedinta, tip de dizabilitate. Desi, conform legislatiei, MMPS este responsabil de monitorizarea si evaluarea
impactului politicilor In domeniul dezvoltarii serviciilor sociale, pana in prezent nu a fost elaborat un mecanism
concret de monitorizare si evaluare (ante si post) in acest domeniu.

Desi Republica Moldova are aprobat un Program national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu
dizabilitati (2018- 2026), procesul de dezinstitutionalizare decurge foarte lent datoritd mecanismelor inefici-
ente de prevenire a institutionalizarii, angajamentelor limitate ale autoritatilor publice in procesul de dezinsti-
tutionalizare, bugetului limitat pentru dezvoltarea serviciilor sociale de suport pentru persoanele cu dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati, comparativ cu alte grupuri de persoane, au un acces mai redus la servicii de
baza sanatate si educatie. Accesul redus la servicii de sanatate se datoreaza infrastructurii medicale inaccesi-
bile, gradului redus de corespundere a serviciilor de sanatate nevoilor diferitor grupuri de persoane cu dizabi-
litati, nivelului de informare redus despre oportunitatile de accesare a serviciilor medicale, inclusiv serviciile
si medicamentele acoperite din asigurarea medicala, capacitatii de cumparare reduse in cazul medicamentelor
neacoperite de ciatre CNAM, nivelului redus de cunostinte a medicilor cum sa comunice cu persoanele cu
dizabilitati. Accesul copiilor/tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati la educatie incluziva continua sa fie limi-
tat din cauza lipsei cadrului metodologic si normativ pentru implementarea educatiei incluzive la nivelurile de
educatie prescolard si vocationala, resurselor financiare insuficiente alocate pentru educatia incluziva in scoala,
infrastructurii insuficient adaptate la nevoile copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati, curriculumului incarcat,
lipsit de flexibilitate si neajustat la nevoile copiilor cu diferite necesitati de invatare, numarului mare de copii

la un cadru didactic de sprijin, atitudinii discriminatorii a unor pedagogi fata de copiii cu dizabilitati intelectu-
ale si de comportament, nivelului insuficient de pregatire a pedagogilor de a face fatd cerintelor educationale
ale copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Copiii cu dizabilitati de auz si de vedere nu au acces la limbajul
semnelor, fiindu-le incalcat grav dreptul la identitatea lingvistica si dreptul la educatie.

in rezultatul celor mentionate mai sus, in vederea asigurarii dreptului persoanelor cu dizabilititi
la un trai decent, cu demnitate, in conditii echitabile venim cu urmétoarele recomandari.

Pentru asigurarea accesului persoanelor cu dizabilititi la un sistem eficient de determinare a diza-
bilitatii consideram necesare urmdatoarele masuri: (1) Revizuirea standardelor normative si metodologiilor
utilizate 1n prezent pentru determinarea dizabilitatii in vederea ajustarii sistemului actual de clasificare a diza-
bilitatii la cel international; (2) Dezvoltarea si implementarea unui mecanism de monitorizare si evaluare a
implementarii Programelor individuale de reabilitare. Integrarea Programelor Individuale de reabilitare in pro-
cedurile Managementului de caz; (3) Dezvoltarea unor echipe multidisciplinare mobile, care ar avea posibili-
tatea sa evalueze persoanele cu dizabilitati grave, inclusiv la domiciliu; (4) Asigurarea platilor aferente proce-
durilor pentru determinarea dizabilitatii (transport, plata serviciilor medicale, asigurarea unui insotitor etc)
pentru paturile sarace din contul fondurilor de sustinere a populatiei; (5) Elaborarea unor materiale informative
cu explicarea pas cu pas a procesului de determinare a dizabilitatii in format accesibil 1n special pentru persoa-
nele cu dizabilitdti senzoriale si intelectuale.

Pentru asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilititi la protectie sociald si imbundtdtirea acce-
sului la servicii sociale in functie de nevoi sunt necesare urmdgtoarele actiuni: (1) Estimarea minimului de
existentd si a marimii venitului minim garantat de stat pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati pentru
tintirea politicilor de eradicare a saraciei in domeniul dizabilitatii; (2) Revizuirea criteriilor de eligibilitate la
ajutor social si ajutor pentru perioada rece a anului din perspectiva necesitatilor si cheltuielilor legate de diza-
bilitate; (3) Elaborarea si implementarea unui mecanism de facilitare a accesului persoanelor cu dizabilitati la
ajutoare de calitate pentru mobilitate, echipamente de asistenta, dispozitive si tehnologii la un cost accesibil
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si implementarea Programului national de dezvoltare a serviciilor sociale integrate pentru persoane cu dizabi-
litati bazat pe evaluarea nevoilor diferitor grupuri de persoane cu dizabilitati; (5) Elaborarea mecanismului de
costificare a serviciilor sociale pe diferite tipuri de servicii pentru persoane cu dizabilitati; (6) Elaborarea ca-
drului metodologic pentru instruirile initiale si continue ale prestatorilor de servicii sociale; (7)

Actualizarea Programului National in domeniul dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati reie-
sind din contextul politic, social si economic actual si In baza lectiilor invatate; (8) Dezvoltarea serviciilor
sociale de suport in functie de nevoile persoanelor cu dizabilitdti; (9) Organizarea programelor de formare
initiala si continud pentru personalul din servicii in functie de nevoi.

Pentru asigurarea accesului persoanelor cu dizabilititi la servicii de sandatate in conditii echitabile
cu persoanele fard dizabilitati sunt necesare urmdatoarele masuri: (1) Elaborarea unui mecanism de colectare
si analiza a datelor privind accesul persoanelor cu dizabilitéti la servicii de bazd de sanatate dezagregate pe
ilor medicale 1n criteriile de acreditare a serviciilor medicale; (3) Dezvoltarea unei proceduri eficiente si con-
fidentiale de transmitere a informatiei despre pacientul cu probleme de sanatate mentala intre institutiile me-
dicale de nivel diferit; (4) Integrarea nevoilor de accesare a serviciilor medicale (transportul, medicamentele
etc.) de catre persoanele cu dizabilitati sarace 1n serviciile de suport monetar; (5) Digitalizarea serviciilor me-
dicale. Accesibilizarea serviciilor medicale digitalizate in functie de nevoile de accesare a persoanelor cu di-
ferite tipuri de dizabilitati; (6) Asigurarea femeilor cu dizabilitati gravide si lehuze cu servicii de suport (asis-
cale in aspectele ce tin de dizabilitate, inclusiv In domeniul sanatatii reproductive.

Pentru asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilititi la educatie, considerdm necesare urmdtoa-
mecanismului de finantare a educatiei incluzive, In vederea madririi alocatiilor, in baza unor formule de finan-
tare per copil/persoand cu CES si 1n functie de specificul nevoilor educationale individualizate si gravitatea
dizabilitatilor copiilor; (3) Asigurarea copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati cu servicii de suport educational
in functie de nevoile lor; (4) Accesibilizarea infrastructurii si procurarea echipamentelor asistive necesare in
baza analizei nevoilor copiilor/tinerilor integrati in institutiile de invatamant de diferit nivel; (5) Analiza ne-
voilor de formare a cadrelor didactice si a managementului scolar, in domeniile in care acestia nu se simt
pregatiti sa lucreze cu copiii (copiii cu tulburari de limbaj si cu retinere in dezvoltare, cu tulburari de compor-
tament, copii cu tulburari din spectrul autist, copii cu dizabilitati severe psiho- si locomotorii, cu deficiente de
auz si vaz); (6) Organizarea formarilor in functie de nevoile identificate.

Pentru asigurarea dreptului la muncd a persoanelor cu dizabilitati consideriam oportune: (1) Ela-
borarea mecanismului de punere in aplicare a cotei obligatorii de angajare a persoanelor cu dizabilitati; (2)
Dezvoltarea si implementarea unui pachet de masuri complementare stimulatoare in vederea cointeresarii an-
gajatorilor sa creeze locuri de munca pentru persoane cu dizabilitati; (3) Stimularea crearii serviciilor de rea-
bilitare, ghidare in cariera si instruire vocationald, si de suport la locul de munca; (4) Accesibilizarea locurilor
de munca in functie de nevoile persoanelor cu dizabilititi angajate.

Totodata, pentru asigurarea managementului starilor de urgenta si dezastru recomanddm integrarea as-
pectelor ce tin dizabilitate in legile si politicile dezvoltate in domeniul managementului situatiilor de urgenta
si a riscurilor de dezastru.

REFERINTE BIBLIOGRAFICE

1. Analiza situatiei privind interventia timpurie la copii in Republica Moldova. https://social.gov.md/wp-
content/uploads/2024/01/Analiza-situatiei-privind-interventia-timpurie-la-copii-in-Republica-Mol-
dova.pdf

2. Biroul National de statistica. Persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova in anul 2022. https://statis-
tica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-in-anul-2022-9460_60822.html

3. Cibotarica I. Monitorizarea implementérii angajamentelor in domeniul dizabilitatii, Chisinau, 2018//
https://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/08/Raport-UE-RM-Monitorizarea-implement%C4%83rii-
angajamentelor-%C3%AEn-domeniul-dizabilit%C4%83%C8%9Bii-2018.pdf

4. Ciocan L. Analiza situatiei privind evaluarea si determinarea dizabilitatii in Republica Moldova: cadrul
legal si perspectiva partilor interesate din regiuni, Chisinau, 2024. https://aopd.md/analiza-situatiei-pri-
vind-evaluarea-si-determinarea-dizabilitatii-in-republica-moldova-cadrul-legal-si-perspectiva-partilor-
interesate-din-regiuni/

86


https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/Analiza-situatiei-privind-interventia-timpurie-la-copii-in-Republica-Moldova.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/Analiza-situatiei-privind-interventia-timpurie-la-copii-in-Republica-Moldova.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/Analiza-situatiei-privind-interventia-timpurie-la-copii-in-Republica-Moldova.pdf
https://statistica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-in-anul-2022-9460_60822.html
https://statistica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-in-anul-2022-9460_60822.html
https://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/08/Raport-UE-RM-Monitorizarea-implement%C4%83rii-angajamentelor-%C3%AEn-domeniul-dizabilit%C4%83%C8%9Bii-2018.pdf
https://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/08/Raport-UE-RM-Monitorizarea-implement%C4%83rii-angajamentelor-%C3%AEn-domeniul-dizabilit%C4%83%C8%9Bii-2018.pdf
https://aopd.md/analiza-situatiei-privind-evaluarea-si-determinarea-dizabilitatii-in-republica-moldova-cadrul-legal-si-perspectiva-partilor-interesate-din-regiuni/
https://aopd.md/analiza-situatiei-privind-evaluarea-si-determinarea-dizabilitatii-in-republica-moldova-cadrul-legal-si-perspectiva-partilor-interesate-din-regiuni/
https://aopd.md/analiza-situatiei-privind-evaluarea-si-determinarea-dizabilitatii-in-republica-moldova-cadrul-legal-si-perspectiva-partilor-interesate-din-regiuni/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

din grupuri vulnerabile, 2018// https://drive.google.com/file/d/1LZs4C _7AYu2gu5 nZfeK3nT-
R_nOPzO3/view

Ciocan L., Esanu A. Sistemul de determinare a dizabilitatii in Republica Moldova si perspective de re-
formare. Chisinau, 2016

CNDDCM. Raport de activitate pe anul 2022. https://cnddem.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Ra-
port-activitate-CNDDCM-2022-finalizat.pdf

Comendant, R., Sagaidac, 1., Salaru, V., Sirbu, L. Sanatatea si drepturile sexuale si reproductive ale
femeilor cu dizabilitati in Moldova. In: Buletin de perinatologie. 2018, nr. 3(79) (supliment), pp. 46-47.
ISSN 1810-5289

Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati Observatiile finale referitoare la raportul initial al
Republicii Moldova*//

Compendium statistic privind monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitéti in Republica Mol-
dova. https://social.gov.md/comunicare/comunicate/un-compendiu-statistic-privind-drepturilor-persoa-
nelor-cu-dizabilitati-in-republica-moldovaa-fost-elaborat-la-solicitarea-ministerului-muncii-si-protec-
tiei-sociale/

De Neubourg, Chris & Cebotari, Victor & Karpati, Julia. (2021). Systematic approaches to social pro-
tection. 10.4337/9781839109119.00030.

Ensuring safety and human rights of persons with intellectual and psychosocial disabilities in 6 residen-
tial institutions during the COVID-19 pandemic. https://eu4moldova.eu/ensuring-safety-and-human-
rights-of-persons-with-intellectual-and-psychosocial-disabilities-in-6-residential-institutions-during-the-
covid-19-pandemic

Evaluarea comuna a implementarii Programului de Educatie Incluziva 2011 — 2020. UNICEF, 2019/
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20co-
mun%C4%83%20a%20implement%C4%83ri1%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20inclu-
ziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf

HG Nr. 357 din 18-04-2018 cu privire la determinarea dizabilitatii. https://www.legis.md/cautare/getRe-
sults?doc_id=119169&lang=ro

HG Nr. 723 din 08-09-2017 cu privire la aprobarea Programului national de incluziune sociala a per-
soanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022// https://www.legis.md/cautare/getRe-
sults?doc_id=101863&lang=ro

HG Nr. 893 din 12-09-2018 cu privire la aprobarea Programului national de dezinstitutionalizare a per-

.....

Nationald Asistentd Sociala pentru anii 2018-2026 si a Planului de actiuni privind implementarea aces-
tuia // https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109067&lang=ro
https://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/01/Recomand%C4%83rile-Ro-UN-CRPD.pdf
Implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Raportul doi si trei, com-
binate, de stat al Republicii Moldova prezentat conform art. 35 al Conventiei, MSMPS, 2020 //
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-III-implementare-Conventie-ONU-
drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

Joint Statement Towards Inclusive Social Protection Systems Supporting the Full and Effective Partici-
pation of Persons with Disabilities. February 2019. A process facilitated by ILO and IDA.
https://www.social-protection.org/gimi/Media.action?id=16753

Lege Nr. 129 din 08-06-2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135050&lang=ro#

Lege Nr. 60 din 30-03-2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati // https://www.le-
gis.md/cautare/getResults?doc_id=110494&lang=ro

Legea Nr. 256 din 17-08-2023 pentru modificarea unor acte normative (reforma sistemului de asistenta
sociala ,,Restart”). https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138928&lang=ro

Legea asistentei sociale nr. 547 din 25-12-2003. https://www.legis.md/cautare/getRe-
sults?doc_id=142238&lang=ro#

Legea nr. 105/2018 ,,Cu privire la promovarea ocuparii fortei de munca si asigurarea de soma;j”.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=139819&lang=ro#

Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale. https://www.legis.md/cautare/getRe-
sults?doc_id=141516&lang=ro#

Malcoci L. Social Exclusion of Persons with Disabilities as Multideprivation Phenomenon: Case of Re-
public of Moldova// Revista Filosofie, sociologie si stiinte politice, nr.3, 2019

87


https://drive.google.com/file/d/1LZs4C_7AYu2gu5_nZfeK3nT-R_nOPzO3/view
https://drive.google.com/file/d/1LZs4C_7AYu2gu5_nZfeK3nT-R_nOPzO3/view
https://cnddcm.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Raport-activitate-CNDDCM-2022-finalizat.pdf
https://cnddcm.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Raport-activitate-CNDDCM-2022-finalizat.pdf
https://social.gov.md/comunicare/comunicate/un-compendiu-statistic-privind-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-in-republica-moldovaa-fost-elaborat-la-solicitarea-ministerului-muncii-si-protectiei-sociale/
https://social.gov.md/comunicare/comunicate/un-compendiu-statistic-privind-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-in-republica-moldovaa-fost-elaborat-la-solicitarea-ministerului-muncii-si-protectiei-sociale/
https://social.gov.md/comunicare/comunicate/un-compendiu-statistic-privind-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-in-republica-moldovaa-fost-elaborat-la-solicitarea-ministerului-muncii-si-protectiei-sociale/
https://eu4moldova.eu/ensuring-safety-and-human-rights-of-persons-with-intellectual-and-psychosocial-disabilities-in-6-residential-institutions-during-the-covid-19-pandemic
https://eu4moldova.eu/ensuring-safety-and-human-rights-of-persons-with-intellectual-and-psychosocial-disabilities-in-6-residential-institutions-during-the-covid-19-pandemic
https://eu4moldova.eu/ensuring-safety-and-human-rights-of-persons-with-intellectual-and-psychosocial-disabilities-in-6-residential-institutions-during-the-covid-19-pandemic
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%C4%83%20a%20implement%C4%83rii%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%C4%83%20a%20implement%C4%83rii%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%C4%83%20a%20implement%C4%83rii%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119169&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119169&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101863&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101863&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109067&lang=ro
https://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/01/Recomand%C4%83rile-Ro-UN-CRPD.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-III-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-III-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
https://www.social-protection.org/gimi/Media.action?id=16753
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110494&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110494&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138928&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142238&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142238&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=139819&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141516&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141516&lang=ro

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

Malcoci L., Munteanu P. Incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati. Studiu sociologic. Chisinau,
2017

Malcoci L., Cojocaru N., Cerbu S. Accesul populatiei generale si al grupurilor vulnerabile la servicii de
sanatate in perioada pandemica. Chisinau: Casa Editurii 11, 2021. https://www.informat.md/storage/re-
sourses-bread/January2022/ReEDuAcvhVcWePtmccal.pdf

Malcoci L., Munteanu P., Cojocaru N. Impactul Pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu dizabil-
itati. Chisinau, 2020. https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-
IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-CU-DIZABILITATILpdf

Malcoci L., Sinchevici . Implementarea educatiei inclusive in Republica Moldova- studiu sociologic.
Chisinau, 2017

Masuri active de ocupare a fortei de munca. https://angajat.md/public-page/a023a03a-9247-4ala-8d7b-
8e3da36c4029

Planului de actiuni pentru anii 2017-2022. Chisindu, 2023. https://social.gov.md/wp-con-
tent/uploads/2023/07/Raport-de-evaluare-finala-a-Programului-de-incluziune.pdf

Nationalizarea indicatorilor pentru obiectivele de dezvoltare durabila, 2017. https://statistica.gov.md/pu-
blic/files/SDG/docs/Indicators ONU_RO.pdf

Nomenclatorul serviciilor sociale va fi ajustat la necesitatile actuale de asistentd sociala ale populatiei.
https://social.gov.md/comunicare/nomenclatorul-serviciilor-sociale-va-fi-ajustat-la-necesitatile-de-servi-
cii-sociale-ale-populatiei/

OECD (2018), Social Protection System Review: A Toolkit, OECD Development Policy Tools, OECD
Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/9789264310070-en

Profilul femeii cu dizabilitati, Chisindu 2016 // https://statistica.gov.md/public/files/Cooperare_interna-
tionala/PNUD/10_tablouri_femei RM/prof 3 _disabilitati.pdf

Programul National de Dezvoltare a Educatiei Incluzive in Republica Moldova pentru anii 2024-2027.
https://gov.md/ro/content/hg-cu-privire-la-aprobarea-programul-de-dezvoltare-educatiei-incluzive-repu-
blica-moldova

Programul National privind Sanatatea Mentala 2023-2027. https://cancelaria.gov.md/sites/default/fi-
les/document/attachments/nu-517-ms-2023.pdf

Raport de alternativa pentru Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. CDPD, 2015
// http://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/01/Raport-de-alternativa-CRPD ROM.pdf

Raportul anual al SATGPD, anul 2023

Raportul de alternativa pentru Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, CDPD,
2021// https://cdpd.md/raport-de-alternativa-pentru-comitetul-onu-privind-drepturile-persoanelor-cu-
dizabilitati

Republica Moldova — Studiul Generatii si Gen (2020). Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al
Republicii Moldova, Biroul National de Statistica (esantionul studiului), UNFPA, NIDI-GGP (partener
si distribuitor). https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/raportul _studiului_genera-
tii_si_gen realizat de unfpa.pdf

Republica Moldova. Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene. Conventie Nr. 320 Din 30-03-
2007. Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati* Publicat: 30-12-2016 in Tratate
Internationale Nr. 50 art. 320 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro

88


https://www.informat.md/storage/resourses-bread/January2022/ReEDuAcvhVcWePtmcca1.pdf
https://www.informat.md/storage/resourses-bread/January2022/ReEDuAcvhVcWePtmcca1.pdf
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-CU-DIZABILITATI.pdf
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-CU-DIZABILITATI.pdf
https://angajat.md/public-page/a023a03a-9247-4a1a-8d7b-8e3da36c4029
https://angajat.md/public-page/a023a03a-9247-4a1a-8d7b-8e3da36c4029
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/Raport-de-evaluare-finala-a-Programului-de-incluziune.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/Raport-de-evaluare-finala-a-Programului-de-incluziune.pdf
https://statistica.gov.md/public/files/SDG/docs/Indicators_ONU_RO.pdf
https://statistica.gov.md/public/files/SDG/docs/Indicators_ONU_RO.pdf
https://social.gov.md/comunicare/nomenclatorul-serviciilor-sociale-va-fi-ajustat-la-necesitatile-de-servicii-sociale-ale-populatiei/
https://social.gov.md/comunicare/nomenclatorul-serviciilor-sociale-va-fi-ajustat-la-necesitatile-de-servicii-sociale-ale-populatiei/
https://doi.org/10.1787/9789264310070-en
https://statistica.gov.md/public/files/Cooperare_internationala/PNUD/10_tablouri_femei_RM/prof_3_disabilitati.pdf
https://statistica.gov.md/public/files/Cooperare_internationala/PNUD/10_tablouri_femei_RM/prof_3_disabilitati.pdf
https://gov.md/ro/content/hg-cu-privire-la-aprobarea-programul-de-dezvoltare-educatiei-incluzive-republica-moldova
https://gov.md/ro/content/hg-cu-privire-la-aprobarea-programul-de-dezvoltare-educatiei-incluzive-republica-moldova
https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/nu-517-ms-2023.pdf
https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/nu-517-ms-2023.pdf
http://cdpd.md/wp-content/uploads/2018/01/Raport-de-alternativa-CRPD_ROM.pdf
https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/raportul_studiului_generatii_si_gen_realizat_de_unfpa.pdf
https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/raportul_studiului_generatii_si_gen_realizat_de_unfpa.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro

