ANALIZA PRIVIND IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI INDIVIDUAL
DE REABILITARE SI INCLUZIUNE SOCIALA (PIRIS)

THE ANALYSIS REGARDING THE IMPLEMENTATION OF THE INDIVIDUAL
REHABILITATION AND SOCIAL INCLUSION PROGRAM (PIRIS)

Viorica MATAS, lector univ.,
Universitatea de Stat din Moldova

ORCID ID: 0009-0007-4989-9255

Elena CRiSMARI, presedinta,

Asociatia Obstesca ,,Alianta pentru Dolna”

Mariana TTBULEAC-CIOBANU, dr., cerc.stiin.sup.,
Institutul de Istorie

ORCID ID: 0000-0001-8672-8390

REZUMAT: Determinarea gradului de dizabilitate si recunoasterea unei per-
soane ca fiind cu dizabilitdti in Republica Moldova se efectueazai de cdtre Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitdtii si Capacitdtii de Munca prin intermediul
structurilor sale, in baza dosarului persoanei si/sau in prezenta persoanei la solici-
tarea acesteia, conform instructiunii aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului 357 din
18.04.2018. Prezentarea evidentiazd lacunele procesului de elaborare a Programului
Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald in opinia persoanelor cu dizabilitdti, a
persoanelor de suport si prestatorilor de servicii.

Cuvinte-cheie: grad de dizabilitate, program individual de reabilitare si inclu-
ziune sociald, integrare sociald, integrare in campul muncii, prestator de serviciu, in-
sotior, degree of disability, individual program for rehabilitation and social inclusion,
social integration, work integration, service provider, companions

ABSTRACT: In the Republic of Moldova, the determination of the degree of
disability and recognition of a person as having a disability is carried out by the Nati-
onal Council for Disability Determination and Work Capacity through its structures,
based on the individuals file and/or in the person’s presence upon request, according
to the procedure approved by Government Decision No. 357 from 18.04.2018. The
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presentation highlights the gaps in the process of developing the Individual Rehabi-
litation and Social Inclusion Program, as perceived by people with disabilities, their
support persons, and service providers.

Keywords: degree of disability, individual rehabilitation and social inclusion
program, social integration, work integration, service provider, companions.

Introducere

Determinarea gradului de dizabilitate §i recunoasterea unei persoane ca fiind
cu dizabilitati in Republica Moldova se efectueaza de citre Consiliul National pen-
tru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd (CNDDCM) prin interme-
diul structurilor sale, in baza dosarului persoanei si/sau in prezenta persoanei la so-
licitarea acesteia, conform instructiunii aprobata prin Hotarirea Guvernului 357 din
18.04.2018 [2].

In procesul determinirii gradului de dizabilitate primar/repetat, persoanelor
cu dizabilitati li se elibereaza Programul Individual de Reabilitare si Incluziune So-
ciala (PIRIS) care contine recomandari generale privind activitétile si serviciile din
domeniile medical, asistenta sociald, educational si profesional, de care persoana are
nevoie in procesul de incluziune sociald. Programul se elibereaza si se transmite ane-
xat la certificatul de incadrare in grad de dizabilitate.

Continut

Pentru a analiza implementarea Programului Individual de Reabilitare si In-
cluziune Sociald (PIRIS) Asociatia Obsteasca ,,Alianta pentru Dolna” a realizat o
cercetarea calitativa prin care si-a propus sa evalueze implementarea HG 357/2018,
in special prevederile ce tin de Programul Individual de Reabilitare si Incluziune
Sociald. Pentru realizarea scopului cercetdrii au fost utilizate urmatoarele metode de
cercetare: analiza de birou a documentelor, care a inclus analiza implementirii in-
structiunii de determinare a dizabilitatii (Anexa 3 a HG 357/2018), analiza rolurilor
si responsabilitatilor actorilor cheie implicati, analiza studiilor si rapoartelor realizate
in domeniu in ultimii ani, realizarea a 10 de interviuri individuale cu persoane cu
dizabilitati din diferite regiuni ale tdrii, organizarea a 4 focus-grupuri in raioanele
Straseni, Orhei si mun. Chisindu (1 focus grup cu persoane cu dizabilitdti (mun. Chi-
sindu), 1 focus grup cu parinti ai copiilor cu dizabilititi (mun. Chisindu) si 2 focus
grupuri cu prestatori de servicii (Straseni si Orhei).

Rezultatele cercetarii denota ca doar o parte din persoanele cu dizabilitati din
Republica Moldova au Program Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala. Ela-
borarea PIRIS a devenit obligatorie dupa anul 2013 prima reforma in domeniul de-
terminarii dizabilitatii. Astfel, majoritatea persoanelor care au gradul de dizabilitate

299



confirmat pe o perioad nedeterminati de timp inainte de anul 2013, nu au PIRIS. In
opinia majoritdtii persoanelor cu dizabilitati care au participat la interviuri si discutii
de tip focus grup, nu exista motive care ar determina aceste persoane sa parcurga inca
o datd prin procesul de re-examinare a dizabilitatii, deoarece acest proces este unul
anevoios, iar evaluarea medicala si sociala este ,,haoticd” si dificild din cauza lipsei
cailor de acces (ascensor neadaptat, medicii specialisti la etaje superioare).

»Un proces dificil, iti ia foarte mult din timp”. (IPDA )

Doar un intervievat, a mentionat cd actuala formula de reexaminare a gradului
de dizabilitate este mult mai comoda si usoard. Dansul a fost internat in spital, medi-
cii i-au pregatit dosarul medical, iar ulterior, dupa ce a obtinut ancheta sociala de la
asistentul social, a depus dosarul la CNDDCM si a primit certificatul fard a fi necesar
s fie prezent fizic in fata comisiei. Anterior, cand a fost incadrat pentru prima data in
grad de dizabilitate, procedura era mult mai dificild pentru persoanele cu dizabilitati,
trebuia sd astepte multe ore sub usa pentru a fi prezent in fata comisiei de determinare
a dizabilitatii.

In cadrul cercetirii a fost constatat faptul ci prestatorii de servicii medicale,
sociale, si educationale sunt putin informati despre responsabilitatea si contributia
lor la continutul si implementarea PIRIS. Majoritatea participantilor la cercetarea ca-
litativd au afirmat ca nu considera cd au un rol fundamental in elaborarea PIRIS. Ei
cunosteau cd documentele completate de ei sunt esentiale doar pentru procedura de
determinare a dizabilitatii, mai putin fac legatura cu PIRIS. Doar o parte din presta-
torii care si-au exprimat opiniile pentru acest studiu cunosteau cd ei sunt responsa-
bili atat pentru informarea persoanelor, colectarea si verificarea corectitudinii tuturor
documentelor necesare, inclusiv rapoartele medicale si evaludrile psihosociale, cét si
pentru punerea in aplicare a recomandarilor de servicii.

”Si noi avem nevoie de mai multe informatii si cunostinte privind procedura
de determinare a dizabilitdtii, modul de implementare a PIRIS si rolul acestui instru-
ment pentru incluziune si viatd independentd a persoanelor cu dizabilititi” (FGPO)

Continutul PIRIS depinde in mare parte de comunicarea si schimbul de infor-
matii intre diferiti specialisti. Cercetarea evidentiaza un nivel scazut de colaborare si
comunicare intre sectoarele medical, social si educational. Multi prestatori de servicii
subliniazd importanta colaborarii dintre specialitati din sectoarele sanatate, asistenta
sociald si educatie pentru a aduna toate informatiile relevante si a le integra intr-un
dosar coerent in baza cdruia se elaboreazd PIRIS. In mod special, angajatii din sec-
torul asistentd sociald sunt implicati frecvent in completarea anchetei sociale, proces
care include evaluarea situatiei familiei si ajutorul oferit pentru initierea procedurii.
Uneori beneficiarii au nevoie de ajutor nu doar pentru a completa dosarul, dar si
pentru a contesta, daca considera cd i-au fost incalcate drepturile.

In opinia participantilor la cercetare, nu exista un mecanism eficient de asigu-
rare a comunicdrii si colaborarii intre specialistii din diferite sectoare pentru a iden-
tifica dificultatile persoanei si a stabili nevoile de suport. Determinarea dizabilitétii
este vazutd mai mult ca un proces prin care trece persoana pentru a obtine dreptul la
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prestatii sociale. Specialistii din domeniul de sénétate care au cel mai important rol
in determinarea dizabilitatii au cunostinte limitate despre servicii sociale, tehnologii
asistive, servicii de suport pentru educatie incluziva, servicii de suport pentru anga-
jare. Ei nu constientizeaza ca de calitatea informatiei inclusé la dosarul persoanei, va
depinde mai departe continutul PIRIS. Iar PIRIS este esential in asigurarea accesului
la servicii si tehnologii asistive. Doar, in cazurile in care medicul de familie nu a in-
deplinit toate actele corespunzator cerintelor, expertii CNDDCM au dreptul si inter-
vina pentru a recomanda investigatii medicale suplimentare sau evaludri complexe,
astfel incat sd existe suficiente argumente pentru stabilirea gradul de dizabilitate si
elaborarea PIRIS. In unele cazuri, persoanele care au avut cereri anterioare respinse se
reintorc pentru reevaluare, avand in vedere inrautatirea starii de sandtate.

Persoanele care nu dispun de PIRIS, dar au dizabilitatea confirmata pe termen
neterminat nu opteaza pentru re-examinarea dizabilitétii, deoarece nu doresc si se
confrunte repetat cu atitudinea discriminatorie si comunicarea bazata pe stereotipuri
din partea specialistilor. Participantii la cercetare considera ca intrebarile adresate de
specialisti pentru completarea formularelor pentru dosar sunt generale si nu cores-
pund dificultatilor individuale ale persoanei si afectiunii, bolii. Unii specialisti adre-
seaza intrebari incomode si nu se tine cont de starea emotionala a persoanei evaluate.
Atitudinea specialistilor este rece si superficiala si uneori expertii nu adreseaza intre-
bari persoanei cu dizabilitdti, dar parintilor sau altor persoane de suport.

»Am intrat in cabinet si cdnd m-au vdzut in scaun cu rotile nu i-a interesat ce
pot face. Mi-au stabilit 10% capacitate de muncd, dar nu stiu in ce bazd. De aseme-
nea medicii nu discutau cu mine, dar cu mama, care md insotea.” (IPDL).

Opinia dominantd a persoanelor cu dizabilitati participante la focus grup si
interviuri relevd ca medicii nu sunt calificati pentru deservirea corespunzatoare a
persoanelor cu dizabilititi, nu au empatie fata de périntii tinerilor cu dizabilitéti si
persoanelor cu dizabilitati. Unii medici de familie si specialistii de profil sd schimba
atat de des, sau vin doar la inlocuiri, nu cunosc problemele persoanelor cu dizabilitati
din sector nici nu sunt interesati. Exista situatii, cAnd o mare parte a medicilor nu stiu
cum sd se comporte cu persoanele cu dizabilitati, refuzd comunicarea dacd nu este
prezentd aldturi si persoana de suport.

Au fost foarte putine cazurile cand participantii in cadrul studiului au men-
tionat ca au avut parte de cadre medicale cu o atutudine binevoitoare, care au oferit
sprijin informational, cat si emotional persoanelor cu dizabilitéti si familiilor acesto-
ra, asigurandu-se ca acestia inteleg procesul si au acces la toate documentele necesare
pentru a depune dosarul, au eliberat la timp formularele necesare pentru determina-
rea dizabilitatii, s-au implicat activ in implementarea recomandarilor bifate in PIRIS.

Persoanele cu dizabilitati sau paérintii/persoanele de suport sunt multumiti
de suportul oferit de angajatii din domeniul social in momentul pregatirii dosaru-
lui pentru determinarea gradului de dizabilitate. Majoritatea particitantilor in cadrul
interviurilor si a discutiilor de tip focus grup au mentionat cé este o relatie poziti-
va, ca primesc la timp anchetele sociale completate ,,specialistii s-au comportat fru-
mos”(IPDGA)

301



Lipsa unui Ghid in format usor de inteles despre importanta PIRIS, il face
necunoscut si neutilizat atat in randul persoanelor cu dizabilitati, cat si in rdndul
périntilor/persoanelor de suport sau angajatilor din sistem. Participantii in cadrul
interviurilor afirma ca nimeni nu li-a oferit informatii, detalii despre ce contine do-
cumentul, de ce este necesar sa fie completat, la ce ar servi dacd acest formular ar fi
complet si corect. Iar in cazul lipsei persoanei abilitate care sd prezinte formularul si
etapele de elaborare si implementare, persoanele se informeaza reciproc din cunos-
tintele si experientele lor personale.

»Nu se comunicd: in majoritatea cazurilor, am observat cd persoanele se infor-
meazd una de la alta” (IPDF).

Persoanele cu dizabilitéti si parintii/ ingrijitorii, participanti in cadrul interviu-
rilor si a discutiilor de focus grup, considera cd unul dintre motivele din care nu sunt
informati despre PIRIS, este ca sa nu solicite prea multe servicii, ce presupun costuri.
Ei au mentionat cd ar avea nevoie de mai multe servicii de reabilitare, protezare, su-
port in adaptarea locuintelor, adaptarea infrastructurii locurilor de munca, dar aceste
actiuni nu sunt bifate in majorotata cazurilor. Deseori, persoanele cu dizabilitati soli-
cita elaborarea PIRIS pentru a avea bifat serviciul Asistentd Personala.

Prestatorii de servicii sunt mai informati decat persoanele cu dizabilitati despre
existenta PIRIS si continutul acestuia. Majoritatea confirma cd prezenta formularului
si completarea lui corecta faciliteaza accesul beneficiarului la servicii sociale. Iar in
cazul in care nu sunt bifate corect serviciile sociale necesare persoanei cu dizabilitati,
ea nu poate beneficia de acele servicii.

Un element important mentionat de participantii in cadrul discutiilor de tip
focus grup este ca, PIRIS trebuie sa serveasca ca un mecanism de referintd, ajutand la
coordonarea interventiilor medicale, educationale si sociale. Este documentul care ar
trebui sa serveascd drept punte de legatura dintre cele trei domenii: medical, social,
educational, iar implementarea lui cu succes ar trebui sa aibd un impact pozitiv asu-
pra procesului de incluziune in societate a persoanelor cu dizabilitati. Un aspect im-
portant de mentionat aici, relatat de cétre participantii in cadrul discutiilor de focus
grup, este comunicarea. O comunicarea mai buna dintre cele trei domenii ar facilita
aplicarea PIRIS si ar oferi acces la serviciile disponibile.

Deoarece PIRIS este un formular care se elaboreazd pentru o persoana con-
cretd, in baza nevoilor ei si situatiei sale specifice, un alt element important mentio-
nat in cadrul studiului care garanteaza succesul implementarii PIRIS este informarea
persoanelor cu dizabilititi despre formular si implicarea lor activd in implementarea
corecta a recomandarilor.

In pofida faptului ci aplicarea PIRIS are o multitudine de avantaje pentru per-
soanele cu dizabilitati, participantii in cadrul interviurilor sustin ca PIRIS rdméne
important doar teoretic, deoarece prestatorii de servicii sunt reticenti fata de ei, si nu
tin cont de recomandarile bifate in Programul individual de reabilitare si incluziune
sociald. De multe ori documentul este completat de catre specialisti fara a fi oferite
detalii despre ce informatii contin acele bife, iar persoanele cu dizabilitéti si familiile
lor incearcd sa deduca.
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»Au fost bifate 15 puncte in 4 capitole, inclusiv in capitolul I - 5 puncte, dintre
care nu toate sunt implementate; capitolul Il - 6 puncte nu toate sunt implementate”
(PPD).

O alta dificultate mentionatd de participantii in cadrul studiului este faptul ca
chiar daci in PIRIS sunt bifate mai multe tipuri de activitéti, ei nu au acces la serviciile
si echipamentele asistive indicate. De multe ori persoanele cu dizabilitati sau asistentii
personali trebuie sd identifice de sine statdtor prestatorii de servicii, nu intotdeauna
sunt prezenti in teritoriu asemeni prestatori si persoanele fie nu au acces la servicii, fie
identifica prestatori privati pentru a beneficia de servicii contra-plata. ,, Ar trebui s
fie mai multd comunicare din partea medicului de familie” (IPDF).

Un capitol foarte sensibil din PIRIS, dar foarte important pentru persoanele cu
dizabilitati care ar necesita mai multa atentie si implicare este Capitolul II. Recoman-
ddri de muncd si activitate profesionald, deoarece persoanele cu dizabilitati isi doresc
sd poatd invita, sa fie incadrati in cimpul muncii cu suport in caz de nevoie.

Rezultatele cercetarii mai evidentiazd serviciile de reabilitare chiar dacd sunt
bifate in PIRIS, acestea in mare parte nu sunt accesibile persoanelor cu diferite tipuri
de dizabilitate Unele institutii si organizatii nu au personalul sau dotdrile necesare
pentru a oferi servicii de reabilitare adaptate la nevoile individuale ale persoanelor.
Finantarea este insuficienta pentru servicii specializate, fapt care afecteaza accesul la
terapii si suport pentru persoanele cu dizabilitati.

»..beneficiem de serviciul social asistent personal si serviciul social echipa mo-
bild. Am avea nevoie si de serviciul social de tip respiro, pentru perioada in care
asistentul personal va fi in concediu, dar acesta nu este bifat. De asemenea am avea
nevoie ca persoanele cu dizabilitdti complexe cu nevoi inalte de ingrijire sd beneficie-
ze de produse de igiend gen: pampersuri, scutece lavabile, dar lipsesc ”(IPDL)

Acoperirea cu servicii sociale la nivel de tard este diferitd si depinde de regiunea
geografica si numarul prestatorilor. Prestatorii de servicii considera ca in ceea ce
priveste serviciile sociale, institutiile din sistemul de protectie sociald acopera apro-
ximativ 70% din serviciile solicitate; existd incé restante, in special in ceea ce priveste
acoperirea serviciilor sociale de tip respiro, centre de zi si servicii de dotare si adaptare
a locuintelor pentru persoanele cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati considera ca
nivelul de implementare a recomandarilor ce tin de servicii sociale din PIRIS este de
50%.

»Consider cd recomanddrile din cadrul PIRIS se implementeazd in proportie
de 50%. Cauzele principale pentru care recomandadrile de servicii din PIRIS nu se
implementeazd sutd la sutd sunt: lipsa de finante, coruptia, indiferenta prestatorilor”
(IPDV)

Recomandrile pentru procesul educational, la fel nu sunt implementate in to-
talitate. Componenta educatie, parte componentd a PIRIS, la fel necesitd mai multe
interventii, deoarece partial au fost inregistrate progrese in incluziunea copiilor cu
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dizabilitati. La toate persoanele care au dizabilitate fizicd este bifat asigurarea acce-
sului si a spatiului interior, insd mai sunt copii care invatd la domiciliu anume din
cauza lipsei accesului. Chiar daca in unele institutii au fost construite rampe de acces,
grupuri sanitare accesibile, iar copiii au beneficiat de curriculum adaptat si program
educational individualizat, mai sunt multe de realizat in continuare. Totusi, accesibi-
lizarea infrastructurii cladirilor a fost realizatd doar in cateva scoli, numarul acestora
fiind unul mic. In ceea ce priveste asigurarea cu specialisti, exista o lipsd de cadre
bine instruite si motivate sa lucreze cu copiii cu necesitati speciale. Participantii in
cadrul studiului afirmé cd modelul european de incluziune este unul care si-a dovedit
eficienta, iar copiii cu necesitéti speciale au nevoie sa fie invétati si obtind abilitati de
trai independent. Barierele fizice, precum infrastructura neadecvata, si barierele in-
formationale, cum ar fi lipsa de material accesibil, pot impiedica punerea in practica
a recomandarilor.

Printre principalele dificultati de implementare PIRIS mentionate de partici-
pantii la cercetare sunt: insuficienta resurselor financiare, insuficienta serviciilor so-
ciale, de reabilitare, de suport pentru educatie incluziva si lipsa accesibilitatii. Aceste
bariere sunt invocate mereu de autoritdti, ceea ce accentueazd accesul limitat al per-
soanelor cu dizabilitéti la serviciile si bunurile publice in egald masura cu toti cetate-
nii. Lipsa informatiei actualizate despre servicii sociale dezvoltate, implicarea redusa
a persoanelor cu dizabilitéti in procesul de planificare si dezvoltare a serviciilor soci-
ale, la fel constituie o bariera in implementarea PIRIS.

Concluzii:

1. Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, nu este cunoscut
in randul persoanelor cu dizabilitati. Unii participanti nu au acest formular
completat, altii il au completat si pus la dosar, dar nu cunosc continutul si
importanta documentului.

2. Programul individual de reabilitare i incluziune sociald, nu este valorificat
nici de persoana cu dizabilititi/persoana de suport, nici de catre presta-
tori in consolidarea mecanismului de referire a persoanei in sistemul de
servicii, nici in planificarea serviciilor si suportului necesar persoanei cu
dizabilititi. In mare parte PIRIS este valorificat doar pentru a obtine acces
la serviciul de Asistenta Personala.

3. Inpofida faptului ci existd un Ghid cu privire la elaborarea PIRIS, nu existd
un program de instruire a tuturor specialistilor implicati in completarea
formularelor pentru dosarul de determinare/re-examinare a dizabilitatii,
de care depinde ulterior continutul si calitatea PIRIS.

4. Nu exista un mecanism de asigurare a dreptului persoanelor cu dizabilitati
la serviciile si activitatile bifate in PIRIS. La fel, nu existd claritate despre
modul de sanctionare al autoritatilor care refuzd implementarea recoman-
dérilor din PIRIS.
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5.

Persoanele cu dizabilitati participante la cercetare considerd ca existd un
nivel redus de implicare a persoanelor in elaborarea PIRIS, de aceea si un
grad scazut de implementare a acestuia. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa
participe la elaborarea PIRIS. La moment nu este claritate cum se poate de
elaborat in mod participativ in cazul in care legal determinarea dizabilitatii
si elaborarea PIRIS se poate face doar in baza informatiei din dosar.

Existd lacune in interpretarea informatiei din dosarul persoanei depus pen-
tru determinarea dizabilitatii sau re-confirmare far a vedea fizi persoana.
O analiza mai detaliata a impactului acestei proceduri ar aduce mai multa
claritate si la calitatea continutului PIRIS.
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