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ABREVIERI ȘI ACRONIME  
 

ABDO Abordare Bazată pe Drepturile Omului 
AOPD Alianța Organizațiilor pentru Persoane cu Dizabilități 
CDPD Convenția Organizației Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități 

CES Cerințe educaționale speciale  
CNAS Casa Națională de Asigurări Sociale 

CNDDCM Consiliul Național pentru Determinarea Dizabilității și  Capacității de Muncă 
HG Hotărâre de Guvern 

MMPS Ministerul Muncii și Protecției Sociale 
PIRIS Program individual de reabilitare și incluziune socială 

SAP Serviciul de Asistență Psihopedagogică 
SIDDCM Sistemul informațional automatizat al  

Consiliului Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă 
STAS Structură Teritorială de Asistență Socială 

STOFM Structură Teritorială de Ocupare a Forței de Muncă 
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GLOSAR DE TERMENI  
 
abordare bazată pe drepturile omului (ABDO) - cadru conceptual pentru promovarea și protejarea 
drepturilor omului, bazat pe standardele internaționale privind drepturile omului (Rețeaua Europeană  
a Instituțiilor Naționale pentru Drepturile Omului1) 
 
accesibilitate – ansamblu de măsuri și lucrări de adaptare a mediului fizic, transporturilor, precum și 
a mediului informațional și comunicațional, incluzând tehnologiile și sistemele informaționale și 
comunicațiile, conform necesităților persoanelor cu dizabilități, factor esențial de exercitare a 
drepturilor și de îndeplinire a obligațiilor persoanelor cu dizabilități în societate (Legea 60/2012, art.2); 
 
adaptare rezonabilă – modificările și ajustările necesare și adecvate, care nu impun un efort 
disproporționat sau nejustificat atunci când este necesar, pentru a permite persoanelor cu dizabilități 
să se bucure sau să-și exercite, în condiții de egalitate cu ceilalți, toate drepturile și libertățile 
fundamentale ale omului (Legea 60/2012, art.2); 
 
adaptarea locului de muncă – totalitatea acțiunilor întreprinse de către angajator pentru a facilita 
exercitarea dreptului la muncă și creșterea randamentului la locul de muncă al persoanei cu 
dizabilități, ținând cont de necesitățile individuale ale persoanei respective, prin utilarea cu 
echipamente, dispozitive și tehnologii de acces, prin angajarea personalului de suport și prin 
adaptarea spațiului (Legea 105/2018, art.3); 
 
angajare asistată – serviciu prestat gratuit persoanelor cu dizabilități de către prestatorii privați 
acreditați de servicii sociale, contractați de Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de Muncă în 
vederea asigurării accesului, obținerii și păstrării unui loc de muncă remunerat pe piața muncii (Legea 
105/2018, art.3 și art.291); 
 
asistență personală – servicii individualizate de asistentă (în domeniile protecției sociale, muncii, 
asistenței medicale, instructiv-educativ, informațional, accesului la infrastructură ș.a.) ce răspund 
nevoii de mobilitate și altor nevoi ale copilului sau adultului cu dizabilități severe, care necesită sprijin 
în procesul de integrare în societate, oferite în baza unui program individual de reabilitare și incluziune 
socială și a evaluării inițiale sau complexe (Legea 60/2012, art.2); 
 
capacitate de muncă – raportul dintre posibilitățile biologice individuale și solicitarea profesională; 
este determinată de abilitățile fizice și intelectuale, precum și de nivelul de integrare 
socioprofesională, care tine de pregătire și de experiență (Legea 60/2012, art.2); 
 
cerințe educaționale speciale - necesități educaționale ale copilului/elevului/studentului, care implică 
o școlarizare adaptată particularităților individuale sau caracteristice unei dizabilități ori tulburări de 
învățare, precum și o intervenție specifică prin acțiuni de reabilitare sau recuperare corespunzătoare 
(Codul Educației, art.3) 
 
deficiență – probleme ale funcției sau structurii corpului, cum ar fi o abatere sau o pierdere 
semnificativă (ISO 9999:2022 (en) Produse de asistență - Clasificare și terminologie); 

dizabilitate – termen generic pentru afectări/deficiențe, limitări de activitate și restricții de 
participare, care denotă aspectele negative ale interacțiunii dintre individ, care are o problemă de 
sănătate, și factorii contextuali în care se regăsește , factorii de mediu și cei personali (Legea 60/2012, 
art.2); 

 
1 https://ennhri.org/about-nhris/human-rights-based-approach/  

https://ennhri.org/about-nhris/human-rights-based-approach/
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funcționare - termen umbrelă pentru funcțiile corpului, structurile corpului, activitățile și participarea 
persoanei, care denotă aspectele pozitive ale interacțiunii dintre persoană (cu o stare de sănătate) și 
factorii contextuali ai persoanei (factori de mediu și personali) (ISO 9999:2022 (en) Produse de 
asistență - Clasificare și terminologie); 

grad de dizabilitate – confirmarea severității dizabilității unei persoane de către Consiliul Național 
pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă în baza aplicării unor criterii legale de 
stabilire a gravității deficiențelor, care produc limitări de activitate și restricții de participare (n.a. 
termenul nu este definit în legislația națională, dar poate fi dedus astfel din Legea 60/2012, art. 15 și 
art.16); 
 
incluziune socială – ansamblu de măsuri și acțiuni multidimensionale din domeniile protecției sociale, 
ocupării forței de muncă, locuirii, educației, sportului, ocrotirii sănătății, informării și comunicării, 
mobilității, securității, justiției și culturii, precum și din alte domenii destinate integrării persoanelor 
cu dizabilități în societate (Legea 60/2012, art.2); 
 

interoperabilitate - capacitatea tehnică a sistemelor informaționale și organizatorică a participanților 
publici, privați de a reutiliza date printr-un proces eficient de schimb de date (Legea 142/2018, art. 3) 
 
intervenție timpurie (pentru copii) – proces de anticipare, identificare și întreprindere a măsurilor 
eficiente pentru copil și familie în scop de a minimaliza impactul și consecințele potențial negative ale 
stării patologice a copilului și de a contribui substanțial la sănătatea și dezvoltarea acestuia (Legea 
60/2012, art.2); 
 
măsuri de intervenție și servicii de sprijin pentru incluziunea educațională - ansamblu de măsuri și 
servicii realizate pentru a răspunde necesităților copiilor, elevilor și studenților cu cerințe educaționale 
speciale în vederea facilitării accesului acestora la serviciile educaționale din comunitate (Codul 
Educației, art.3); 
 
mijloace ajutătoare tehnice – orice produs, instrument, echipament sau sistem tehnic utilizat de către 
o persoană cu dizabilități, de uz special sau general, care previne, compensează, monitorizează, 
diminuează sau neutralizează deficiența persoanelor cu dizabilități (HG 567/2011);  
 
persoană cu dizabilități – persoană cu deficiențe fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiențe 
care, în interacțiune cu diverse bariere/obstacole, pot îngrădi participarea ei deplină și eficientă la 
viața societății în condiții de egalitate cu celelalte persoane (Legea 60/2012, art.2); 
 
produs de asistență – produs care optimizează funcționarea unei persoane și reduce dizabilitatea. 
Produsele de asistență includ dispozitive, instrumente, echipamente și software (ISO 9999:2022 (en) 
Produse de asistență - Clasificare și terminologie); 

program individual de reabilitare și incluziune socială – document elaborat de  Consiliul Național 
pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă sau de structurile sale teritoriale, în care sunt 
stabilite recomandările generale privind activitățile și serviciile de care persoana cu dizabilități are 
nevoie în procesul de incluziune socială (Legea 60/2012, art.2); 
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SUMAR EXECUTIV  
 
Raportul de analiză a situației descrie sistemul de evaluare și determinare a dizabilității în Republica 
Moldova ca rezultat al reformei acestuia prin prisma abordării bazate pe drepturile omului (ABDO). 
Analiza situației se bazează atât pe analiza cadrului legal, cât și pe perspectiva asupra proceselor de 
evaluare și determinare a dizabilității a specialiștilor implicați în evaluare, precum și a persoanelor cu 
dizabilități și a persoanelor care le îngrijesc/asistă din toate regiunile țării. Acesta conține evidențe 
privind punctele forte și puncte slabe ale evaluărilor realizate la nivel local în scopul determinării 
dizabilității. De asemenea, raportul prezintă lacunele și barierele în procesul de determinare a 
dizabilității, care împiedică persoanele cu dizabilități să-și realizeze drepturile garantate de 
recunoașterea legală a dizabilității. În final, raportul conține recomandări în vederea avansării 
reformei sistemului de evaluare și determinare a dizabilității în Republica Moldova în concordanță cu 
prevederile Convenției ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilități (CDPD).   
 
Procesele de evaluare și determinare a dizabilității sunt complexe și implică atât specialiști la nivel 
local, cât și experți din cadrul Consiliului Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de 
Muncă (CNDDCM) la nivel central, precum și schimbul de date între diferite instituții. În acest raport 
vom face distincție între evaluarea și determinarea dizabilității, acestea constituind în practică două 
procese separate. Evaluarea dizabilității se referă la procesul de colectare a informațiilor necesare 
despre o persoană, efectuată de specialiști la nivel local și pregătirea unui set de documente, care 
servește, conform prevederilor legale, pentru determinarea dizabilității. Determinarea dizabilității 
vizează decizia oficială (folosind rezultatele evaluării) a experților din cadrul CNDDCM cu privire la 
încadrarea sau neîncadrarea unei persoane într-un grad de dizabilitate, ceea ce înseamnă 
recunoașterea sau nerecunoașterea statutului de persoană cu dizabilități.  
 
Pentru realizarea analizei situației, Alianța Organizațiilor pentru Persoane cu Dizabilități din Republica 
Moldova (AOPD) a contractat o sociologă cu expertiză în domeniul dizabilității și politicilor sociale, 
care a desfășurat o cercetare amplă cu implicarea părților interesate la nivel de regiuni. Cercetarea a 
fost efectuată în cadrul proiectului ”Schimbarea paradigmei pentru abordarea dizabilității prin servicii 
incluzive, guvernanță și responsabilitate socială în Republica Moldova”, implementat de AOPD din 
sursele Programului ”Parteneriate ale Agențiilor ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități”. 
În realizarea cercetării a fost utilizată analiza documentelor, care a implicat examinarea a 38 de surse 
de date secundare, precum și colectarea datelor primare prin intermediul discuției de tip focus grup, 
cu participarea a 112 persoane din toate regiunile țării. Discuțiile de tip focus grup au fost realizate cu 
implicarea persoanelor cu dizabilități, persoanelor care le asistă/îngrijesc și cu toate categoriile de 
specialiști responsabili de evaluarea dizabilității.   
 
Principalele constatări ale cercetării  
 
În ultima decadă, sistemul de evaluare și determinare a dizabilității din Republica Moldova a fost supus 
unui proces de reformare, cercetarea evidențiind necesitatea continuării reformei pentru a aborda 
lacunele și provocările persistente în vederea alinierii practicilor naționale la prevederile CDPD.  
Cercetările la nivel internațional denotă că în evaluarea și determinarea dizabilității statele trebuie 
să renunțe la modelul medical al dizabilității și să adopte modelul bazat pe drepturile omului, care 
reflectă principiile CDPD, pentru a asigura o abordare holistică și nediscriminatorie a dizabilității.  

Principiile ABDO au fost transpuse în legislația națională care reglementează incluziunea socială a 
persoanelor cu dizabilități, dar cercetarea relevă dificultăți de implementare în practică a 
prevederilor legale ce țin de nediscriminare, egalitate, accesibilitate, acomodare rezonabilă, 
participare, acces la servicii de suport și la produse de asistență. În același timp, cercetarea atestă o 
discrepanță între definiția legală a dizabilității, care corespunde CDPD și determinarea de facto a 
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dizabilității de către CNDDCM, care perpetuează modelul medical al dizabilității. De asemenea, 
identificăm incongruențe între diferite prevederi legale privind atribuțiile subdiviziunilor CNDDCM în 
determinarea dizabilității și lista actelor necesare pentru determinarea dizabilității, precum și o 
reglementare deficitară a evaluării funcționale și a managementului de caz în procesul de determinare 
a dizabilității.  

Procesele de evaluare și determinare a dizabilității implică colaborarea între instituțiile responsabile 
de evaluarea dizabilității la nivel local și CNDDCM, folosind schimburi de date în acest scop. Cercetarea 
arată că digitalizarea sistemului a fost întârziată față de termenele legale stabilite, iar lipsa 
interoperabilității între sistemele informaționale ale diferitelor instituții determină colectarea 
documentelor pe suport hârtie de către persoanele cu dizabilități și de către persoanele care le 
îngrijesc/asistă. Aceasta impune accelerarea digitalizării și îmbunătățirea interoperabilității pentru 
eficientizarea proceselor de evaluare și determinare a dizabilității.  

Cercetarea evidențiază faptul că evaluarea dizabilității este un proces fragmentat, divizat între  
diferite instituții din domeniile sănătății, asistenței sociale, educației și ocupării forței de muncă de la 
locul de trai al persoanei, care realizează separat propria evaluare, completând un formular specific. 
Potrivit participanților la cercetare, evaluarea medicală reprezintă cea mai dificilă etapă în procesul 
de pregătire a actelor pentru determinarea dizabilității. Celelalte tipuri de evaluări înregistrează, de 
asemenea, o serie de carențe, care relevă necesitatea revizuirii și armonizării conținuturilor 
formularelor de evaluare, solicitate de CNDDCM, precum și a modalității de realizare a evaluării 
persoanei în scop de determinare  a dizabilității.   

Potrivit rezultatelor cercetării, evaluările realizate la nivel local prezintă totuși o serie de beneficii și 
puncte forte precum identificarea timpurie, evaluarea complexă a copiilor cu dizabilități și asigurarea 
suportului psihopedagogic, colaborarea interdisciplinară între diferiți specialiști în vederea realizării 
evaluării, identificarea nevoilor de servicii și schimbul de date,  asigurarea accesibilității și acomodării 
rezonabile a procesului în anumite cazuri. Aceste puncte forte necesită a fi potențate prin valorificarea 
rezultatelor evaluărilor în planificarea și prestarea serviciilor necesare persoanelor cu dizabilități.   

În același timp, cercetarea conține evidențe privind neconcordanțele între evaluările diferitor 
instituții și realitățile persoanelor cu dizabilități, precum și eliberarea de către instituțiile 
responsabile a unor formulare de evaluare, care nu întotdeauna corespund rigorilor de calitate. 
Aceste lacune și lipsa unor criterii de utilizare integrată a rezultatelor tuturor evaluărilor în procesul 
de determinare a dizabilității, cresc riscul de apreciere incorectă a gradului de dizabilitate de către 
CNDDCM și impun o mai bună comunicare, coordonare și suport din partea experților CNDDCM în 
vederea eficientizării proceselor de evaluare de către instituțiile responsabile. 

Accesul la informații în format accesibil despre procedurile de evaluare și determinare a dizabilității 
este crucial pentru a permite persoanelor cu dizabilități să participe informat la aceste procese. Există, 
însă, lacune semnificative în comunicarea și informarea acestora, inclusiv absența materialelor în 
formate accesibile pe pagina web a CNDDCM (audio, video, ușor de citit și înțeles). Medicii de familie 
și specialiștii implicați în evaluări au cunoștințe limitate despre criteriile de determinare  a dizabilității 
și despre impactul evaluărilor locale asupra determinării gradului de dizabilitate, fiind necesară 
capacitarea acestora pentru a asigura o informare completă și corectă a cetățenilor. 

CNDDCM asigură determinarea gradului de dizabilitate în baza dosarului persoanei solicitante sau în 
prezența persoanei, la cerere, cercetarea indicând că prezența fizică a persoanei în acest proces este 
mai degrabă o excepție, decât o normă. Cercetarea evidențiază, de asemenea, cazuri de discriminare 
și îngrădire a accesului persoanelor cu dizabilități la determinarea dizabilității din motive legate de 
angajare, utilizare de dispozitive de asistență, vulnerabilitate economică, instituționalizare, subliniind 
necesitatea îmbunătățirii accesibilității și echității pentru toate persoanele, care datorită stării de 
sănătate se confruntă cu numeroase bariere și dificultăți de participare în societate.  
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Cercetarea relevă că sistemul actual de determinare a dizabilității se axează în principal pe 
deficiențe, ignorând barierele societale care afectează persoana, și nu dispune de metodologii de 
evaluare a barierelor și a capacității de muncă în baza abilităților personale. Se impune și necesitatea 
revizuirii criteriilor de determinare a dizabilității, care nu reflectă suficient limitările în activități și 
restricțiile de participare, conducând la stabilirea eronată a gradului de dizabilitate la adulți și copii în 
anumite cazuri.  

Metodologia actuală de determinare a gradului de dizabilitate este percepută de către participanții 
la cercetare ca fiind incoerentă și arbitrară, generând nemulțumire atât printre specialiștii implicați 
în evaluare, cât și printre persoanele cu dizabilități, în parte din cauza necesității frecvente de 
reevaluare (anuală, bianuală). Această percepție este amplificată de faptul că jumătate din 
contestațiile anuale privind gradul de dizabilitate se soldează cu modificarea acestuia de către 
CNDDCM, evidențiind astfel probleme în procesul de determinare a dizabilității, complicat și slab 
înțeles de persoanele vizate. 

Cercetarea indică faptul că evaluările locale ale persoanelor cu dizabilități nu conduc întotdeauna la 
elaborarea de către CNDDCM a recomandărilor personalizate de reabilitare și incluziune socială în 
PIRIS, care să reflecte necesitățile și aspirațiile reale ale acestora și care să fie explicate persoanelor 
cu dizabilități sau persoanelor care le asistă sau îngrijesc. În plus, există neconcordanțe semnificative 
între nevoile individuale, recomandările oferite de CNDDCM și disponibilitatea serviciilor la nivel local, 
demonstrând necesitatea unei revizuiri a procesului de elaborare a PIRIS, cu o participare activă a 
persoanelor cu dizabilități și o îmbunătățire a folosirii datelor de către CNDDCM pentru a sprijini 
incluziunea socială. 

Accesul la produse de asistență pentru persoanele cu dizabilități este considerat un drept 
fundamental, vital pentru egalitate și participare socială. Deși există progrese în reglementarea și 
diversificarea produselor de asistență, implementarea în practică este dificilă, fiind afectată de 
insuficiența produselor de asistență, care să răspundă necesităților persoanelor cu dizabilități, 
probleme legate de termenele de exploatare, mentenanță și compensații financiare. Cercetarea 
subliniază nevoia unei politici integrate și actualizarea cadrului normativ pentru a include tehnologii 
moderne și pentru a armoniza terminologia, asigurând accesul complet și egal la produsele de 
asistență pentru toate tipurile de dizabilități.  

Ca rezultat al reformei sistemului de evaluare și determinare a dizabilității, CNDDCM are atribuția de 
a colecta și publica date statistice dezagregate pe diferite criterii. În contextul digitalizării, procesul de 
scanare și introducere în sistemul informațional al CNDDCM a dosarelor persoanelor cu dizabilități 
marchează un pas semnificativ către crearea unui registru electronic complet pentru analize 
statistice detaliate la nivel național. Totuși, în pofida eforturilor de colectare și analiză a datelor 
privind dizabilitățile, de către diferite instituții la nivel național, cercetarea denotă nevoia de a 
perfecționa metodologiile de colectare și dezagregare a datelor privind dizabilitățile. De asemenea, 
este necesară reglementarea tipurilor de dizabilități și realizarea cercetărilor naționale cu utilizarea 
diferitor instrumente statistice pentru a reflecta mai bine dinamica dizabilităților în profil regional.  

Principalele recomandări ale cercetării adresate factorilor de decizie 
 
Promovarea și instituționalizarea ABDO 

• Asigurarea evaluării și determinării dizabilității cu respectarea principiilor ABDO și adoptarea 
unei abordări holistice a dizabilității, care să ia în considerare atât deficiențele persoanei, cât 
și interacțiunea acestora cu barierele din societate;  

• Elaborarea unui Ghid privind aplicarea ABDO în evaluarea și determinarea dizabilității pentru 
specialiștii implicați în aceste procese;   
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Digitalizarea și asigurarea interoperabilității 

• Continuarea digitalizării și îmbunătățirea interoperabilității între sistemele informatice ale 
instituțiilor implicate în evaluarea dizabilității și CNDDCM pentru a eficientiza schimbul de date 
și reducerea birocrației în eliberarea documentelor necesare pentru determinarea 
dizabilității;  

 
Revizuirea cadrului legal 

• Modificarea și armonizarea prevederilor legale care reglementează evaluarea și determinarea 
dizabilității în vederea alinierii la principiile ABDO; în special se recomandă modificarea Legii 
60/2012 și HG 357/2018 și a ordinelor ministeriale care aprobă formularele de evaluare și 
criteriile de determinare a dizabilității la copii și adulți; 

• Includerea prevederilor legale privind realizarea evaluării persoanei în scopul determinării 
dizabilității în regulamentele de organizare și funcționare ale instituțiilor, cărora li s-a atribuit 
această sarcină cu delimitarea clară a responsabilităților între diferite instituții pentru evitarea 
redundanței evaluărilor;  

• Completarea Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare prin utilizarea 
limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului, cu prevederi privind 
prestarea acestor servicii online în vederea facilitării evaluării și determinării dizabilității, dar 
și exercitării altor drepturi de către persoanele cu dizabilități de auz;  

• Elaborarea unui document de politici în domeniul tehnologiei asistive, conform standardelor 
ISO și revizuirea prevederilor legale privind produsele de asistență, inclusiv armonizarea 
terminologiei, stabilirea modalităților de furnizare și utilizare a acestora în domeniile educației 
și muncii pentru a îmbunătăți accesul la acestea și a promova autonomia persoanelor cu 
dizabilități; 

 
Informarea accesibilă   

• Îmbunătățirea accesului la informații a persoanelor cu dizabilități și a specialiștilor din regiuni 
privind evaluarea și determinarea dizabilității și drepturile asociate determinării dizabilității 
prin planificarea și realizarea unei campanii de informare de către CNDDCM și MMPS;  

• Elaborarea și distribuirea de materiale informative accesibile în diferite formate (audio, video, 
ușor de citit și înțeles) pentru a facilita înțelegerea proceselor de evaluare și determinare a 
dizabilității, inclusiv prin plasarea acestora pe pagina web a CNDDCM;  

 
Participarea persoanelor cu dizabilități  

• Facilitarea participării active a persoanelor cu dizabilități în evaluarea și determinarea 
dizabilității, precum și în elaborarea PIRIS, inclusiv cu prezență fizică și online când este posibil, 
prin asigurarea accesibilității și acomodării rezonabile a proceselor și comunicării;  

• Implicarea persoanelor cu dizabilități și a organizațiilor care le reprezintă în procesul de 
reformă și valorificarea experiențelor acestora în determinarea dizabilității pentru a modela 
politici și sisteme care să reflecte cu adevărat nevoile și drepturile lor;  

 
Îmbunătățirea evaluării dizabilității  

• Îmbunătățirea metodologiilor și procedurilor de evaluare pentru a reflecta o perspectivă 
holistică asupra dizabilității prin integrarea capacităților funcționale ale persoanei, 
circumstanțelor individuale, barierelor societale și nevoilor de sprijin;  

• Selectarea și pilotarea unui set de instrumente de evaluare validate științific și recunoscute 
internațional, care să fie fiabile, valide, ușor de administrat și să descrie în mod holistic 
funcționarea persoanei, capacitatea, performanța și factorii de mediu în concordanță cu 
Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății (CIF) a Organizației Mondiale 
a Sănătății;  
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• Revizuirea tuturor formularelor de evaluare utilizate în prezent pentru a elimina redundanța 
și a crește eficiența procesului de evaluare, inclusiv reducerea numărului de consultații 
specializate și investigații medicale în favoarea unei evaluări funcționale a persoanei, utilizând 
instrumente standardizate;  

• Formarea de echipe multidisciplinare în regiuni, care să includă specialiști din diferite domenii, 
poate facilita o evaluare mai eficientă și accesibilă; 

• Asigurarea accesibilității procesului de evaluare și implementarea măsurilor de acomodare 
rezonabilă pentru facilitarea participării persoanelor cu dizabilități și a persoanelor de suport, 
inclusiv utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate și vizite la domiciliu;  

 
Îmbunătățirea determinării dizabilității  

• Revizuirea criteriilor de determinare a dizabilității la copii și la adulți, asigurând o abordare 
uniformă în valorificarea și armonizarea rezultatelor evaluărilor medicală, funcțională și 
socială în determinarea gradului de dizabilitate; 

• Renunțarea la coeficienții utilizați în rezultatul evaluării funcționale pentru determinarea 
dizabilității și capacității de muncă la adulți în favoarea aplicării unor instrumente 
standardizate de evaluare funcțională validate științific și utilizate în practica internațională;    

• Elaborarea unui ghid, care să cuprindă instrucțiuni detaliate privind aplicarea noilor criterii de 
determinare a dizabilității, asigurând astfel o aplicare consecventă și echitabilă a acestora de 
către toți experții CNDDCM; 

• Revizuirea și extinderea termenului pentru care se determină dizabilitatea în cazurile 
deficiențelor de lungă durată, pentru a reduce necesitatea reevaluărilor frecvente, diminuând 
povara administrativă și emoțională asupra persoanelor cu dizabilități;  

• Revizuirea Ghidului privind completarea PIRIS prin introducerea de măsuri concrete și aspecte 
practice de încorporare ABDO în elaborarea recomandărilor de incluziune socială oferite 
persoanei cu dizabilități în toate  domenii de intervenție;  

• Reevaluarea periodică a procedurilor și criteriilor de determinare a dizabilității pentru a se 
asigura că acestea rămân relevante, eficiente și în conformitate cu standardele internaționale 
și principiile ABDO;   

• Asigurarea accesibilității procesului de determinare a dizabilității și implementarea măsurilor 
de acomodare rezonabilă de către toți experții CNDDCM, inclusiv prin vizite la domiciliul 
persoanei, încurajarea participării în proces a persoanelor de suport (de exemplu, asistenți 
personali) și utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate pentru persoanele cu diferite 
tipuri de dizabilități;  
 

Colaborarea și comunicarea între specialiștii din regiuni și experții CNDDCM 

• Îmbunătățirea colaborării și comunicării între experții CNDDCM și medicii de familie, medicii 
specialiști de profil și specialiștii din cadrul SAP; STAS și STOFM pentru eficientizarea procesul 
de evaluare a dizabilității și asigurarea completării calitative a formularelor de evaluare, dar și 
în scopul monitorizării implementării PIRIS;  

• Creșterea transparenței și responsabilității în procesele de evaluare și determinare a 
dizabilității, prin organizarea unor ședințe comune de lucru între experții CNDDCM și medicii 
de familie,  specialiștii  SAP, STAS și STOFM;  

Formarea profesională a specialiștilor  

• Dezvoltarea și implementarea unui program de formare continuă pentru specialiștii implicați 
în procesele de evaluare și determinare a dizabilității, cu accent pe principiile ABDO, 
metodologiile de evaluare funcțională, a factorilor de mediu, a nevoilor și a capacității de 
muncă;  

• Îmbunătățirea și standardizarea formării pentru specialiștii implicați în procesele de evaluare 
și determinare a dizabilității, pentru a asigura că aceștia au competențele necesare în 
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aplicarea criteriilor ABDO și înțelegerea profundă a procedurilor de evaluare și impactului lor 
asupra persoanelor cu dizabilități; 

• Organizarea sistematică a cursurilor de instruire pentru specialiștii implicați în procesele de 
evaluare și determinare a dizabilității la nivel regional;   

 
Îmbunătățirea calității datelor statistice privind persoanele cu dizabilități  

• Perfecționarea mecanismelor de înregistrare, analiză și publicare a datelor privind 
dizabilitățile de către CNDDCM pentru a facilita planificarea și dezvoltarea politicilor bazate 
pe dovezi;  

• Realizarea de cercetări pentru a înțelege variabilitatea regională și demografică a 
dizabilităților în vederea planificării, bugetării și dezvoltării serviciilor de sprijin pentru 
persoanele cu dizabilități în toate regiunile; 

Coordonarea reformei  

• Organizarea ședințelor de lucru în cadrul Consiliului Național pentru Drepturile Persoanelor 
cu Dizabilități în vederea coordonării, planificării și monitorizării măsurilor privind avansarea 
reformei sistemului de evaluare și determinare a dizabilității;  

• Asigurarea alocării unor resurse adecvate (umane, financiare și sprijin tehnologic) pentru 
punerea în aplicare a recomandărilor de avansare a reformei în colaborare cu partenerii de 
dezvoltare.    

 
Etapele sugerate pentru reformă:  
 
Ținând cont că reforma sistemului evaluării și determinării dizabilității este o reformă complexă, care 
vizează mai multe funcții de politici publice și implică mai multe sectoare,  este necesară o planificare 
minuțioasă a acesteia. În acest scop este imperativ să se ia în calcul toate tipuri de măsuri de 
implementare (instituționale, legale, metodologice, financiare), cu divizarea acțiunilor pe termene 
scurte și medii-lungi. Reieșind din constatările și recomandările cercetării, sugerăm câteva etape ale  
reformei, cu realizarea măsurilor în următoarea ordine:   

• Elaborarea și consultarea cu toate părțile interesate a Conceptului reformei și a Planului de 
acțiuni pentru instituționalizarea ABDO în sistemul de evaluare și determinare a dizabilității;  

• Revizuirea metodologiilor de evaluare și determinare a dizabilității în cazul copiilor și adulților;  

• Selectarea și adaptarea la contextul național a instrumentelor de evaluare a dizabilității și 
capacității de muncă utilizate la nivel internațional;   

• Proiectarea unui curs de formare pentru specialiștii implicați în evaluarea și determinarea 
dizabilității și instruirea specialiștilor în ABDO și aplicarea noii metodologii de evaluare și 
determinare a dizabilității;  

• Pilotarea noii metodologii cu aplicarea instrumentelor selectate la nivel de raioane/municipii 
pilot;  

• Realizarea unei cercetări de evaluare a pilotului, mediatizarea și consultarea rezultatelor  
cercetării și ajustarea noii metodologii în baza rezultatelor cercetării;  

• Elaborarea ghidurilor, instrucțiunilor și materialelor informative în diferite formate accesibile 
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilități cu privire la evaluarea și determinarea 
dizabilității și capacității de muncă;  

• Revizuirea, consultarea și aprobarea cadrului normativ de reglementare a noii metodologii de 
evaluare și determinare a dizabilității la nivel național;   

• Alinierea proceselor organizatorice și administrative ale reformei sistemului de evaluare și 
determinarea a dizabilității cu reformele inițiate în sistemul de protecție socială, sănătate și 
educație.      
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INTRODUCERE 
Contextul  cercetării 
 
Prin ratificarea Convenției Organizației Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități 
(în continuare CDPD) în 2010, Republica Moldova s-a angajat să promoveze, să protejeze și să asigure 
exercitarea deplină și  egală a tuturor drepturilor omului și  libertăților fundamentale de către toate 
persoanele cu dizabilități. Aceasta a impulsionat o serie de reforme la nivel național, menite să asigure 
conformitatea politicilor promovate în diverse domenii cu prevederile CDPD în vederea incluziunii 
sociale a persoanelor cu dizabilități. În acest context, reformarea sistemului de determinare a 
dizabilității a constituit una din prioritățile Guvernului, întrucât definirea dizabilității și recunoașterea 
persoanelor ca fiind cu dizabilități sunt esențiale pentru planificarea, bugetarea și implementarea 
măsurilor de suport necesare pentru realizarea drepturilor acestora. 
 
La prima etapă a reformei, demarate în 2013 a fost reglementată organizarea și  funcționarea Consiliul 
Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă (în continuare CNDDCM) în 
subordinea Ministerului Muncii și Protecției Sociale (în continuare MMPS). Elementele cheie ale 
reformei au constat în: unificarea procesului de determinare a dizabilității în cazul copiilor și  adulților 
în cadrul unei singure instituții (anterior această sarcină era divizată între instituții separate); 
consolidarea capacității instituționale a CNDDCM; angajarea unităților de personal din domeniul social 
alături de personalul medical în cadrul CNDDCM; complinirea criteriilor medicale și sociale în 
determinarea dizabilității; atribuirea responsabilității CNDDCM în elaborarea unui Program individual 
de reabilitare și incluziune socială (în continuare PIRIS) ca rezultat al încadrării persoanei în grad de 
dizabilitate.2   
 
În 2018 a început cea de-a doua etapă a reformei, care s-a axat preponderent pe: crearea structurilor 
teritoriale ale CNDDCM în fiecare raion/municipiu și sector al municipiului Chișinău în cadrul 
structurilor teritoriale de asistență socială (în continuare STAS), deoarece anterior o structură 
teritorială a CNDDCM era disponibilă pentru două raioane și  era localizată preponderent în instituții 
medicale. De asemenea, la această etapă a început digitalizarea sistemului de determinare a 
dizabilității și schimbul de date între instituțiile implicate în evaluarea situației persoanei la nivel local 
și CNDDCM. 3  În pofida progreselor înregistrate, cercetări recente realizate de Agențiile ONU în 
Republica Moldova4 și de organizații ale societății civile5, denotă că există încă o serie de lacune în 
funcționarea noului sistem și că persistă o abordare predominant medicală a dizabilității, care nu 
este compatibilă cu principiile CDPD și nu contribuie la împuternicirea persoanelor cu dizabilități în 
promovarea exercitării drepturilor acestora.  
 
Alianța Organizațiilor pentru Persoane cu Dizabilități (în continuare AOPD) și-a propus să adreseze 
aceste lacune prin intermediul proiectului ”Schimbarea paradigmei pentru abordarea dizabilității 
prin servicii incluzive, guvernanță și  responsabilitate socială în Republica Moldova”, implementat 
din sursele Programului ”Parteneriate ale Agențiilor ONU pentru Drepturile Persoanelor cu 
Dizabilități”. Una din activitățile proiectului presupune realizarea unui raport de analiză situațională, 
care să exploreze în profunzime provocările și problemele, cu care se confruntă părțile interesate 

 
2 Ciocan L., Eșanu A. (2016). Sistemul de determinare a dizabilității în Republica Moldova și perspective de 
reformare. Studiu realizat la solicitarea MMPS cu suportul PNUD Moldova, Chișinău, pag. 5 
3 MMPS (2023). Raport de evaluare finală a Programului național de incluziune socială a persoanelor cu 
dizabilităţi şi a Planului de acţiuni pentru anii 2017-2022, p. 20  
4 A se vedea UNPRPD (2022). Situational Analysis of the Rights of Persons with Disabilities in Moldova. Country 
Brief, p.13  și UN Moldova (2020). Theory of Change on CRPD and SDGs. Focus area 3  
5 A se vedea Motivație (2020). Raport de monitorizare a implementării Planului de acțiuni privind reforma 
sistemului de determinare a dizabilității în perioada Ianuarie-Decembrie 2019   
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implicate în procesul de evaluare a dizabilității din trei regiuni ale țării (Nord, Centru, Sud) și  
perspectiva acestora asupra procesului de determinare a dizabilității de către CNDDCM.  
 

Evaluarea și  determinarea dizabilității: delimitări conceptuale  
 
Procesele de evaluare și determinare a dizabilității sunt complexe și implică o serie de specialiști la 
nivel local și experți din cadrul CNDDCM la nivel central, precum și  schimbul de date între instituțiile 
responsabile. Aceste procese sunt indispensabil de analizat, deoarece sunt utilizate pentru a 
determina eligibilitatea persoanelor recunoscute ca fiind cu dizabilități la protecție socială, la asigurare 
de sănătate, la reabilitare, la serviciile de sprijin în vederea incluziunii educaționale și în câmpul muncii, 
la produse de asistență etc. În acest raport vom face distincție între evaluarea și determinarea 
dizabilității, acestea constituind în practică două procese separate.  
 
Evaluarea dizabilității se referă la procesul de colectare a informațiilor necesare despre o persoană, 
efectuată de specialiști la nivel local și pregătirea unui set de documente, care servește, conform 
prevederilor legale, pentru determinarea dizabilității. Determinarea dizabilității se referă la decizia 
oficială (folosind rezultatele evaluării) a experților din cadrul CNDDCM cu privire la încadrarea sau 
neîncadrarea unei persoane într-un grad de dizabilitate, ceea ce înseamnă recunoașterea sau 
nerecunoașterea statutului de persoană cu dizabilități.  
 

Argumentarea cercetării  
 
Efectuarea analizei situației este argumentată de necesitatea sprijinirii autorităților în avansarea 
reformei sistemului de evaluare și determinare a dizabilității și alinierea acestuia la rigorile CDPD. Deși  
există câteva studii și rapoarte, care abordează determinarea dizabilității la nivel național, o analiză 
tehnică și cuprinzătoare a procesul de evaluare a dizabilității la nivel local nu a fost realizată în urma 
reformei sistemului. Cercetarea abordează acest gol de cunoaștere și este complementară altor 
cercetări, care s-au axat preponderent pe CNDDCM. Ținând cont de faptul că acuratețea și  
corectitudinea determinării dizabilității de către CNDDCM depinde în mare măsură de calitatea 
evaluărilor realizate de alte instituții de la locul de trai al persoanelor, această cercetare este 
indispensabilă pentru înțelegerea perspectivei acestora din urmă.  
 
Plus-valoarea acestui raport de cercetare rezidă, de asemenea, în descrierea și  explicarea proceselor 
de evaluare și determinare a dizabilității prin prisma abordării bazate pe drepturile omului (în 
continuare ABDO), ceea ce constituie o noutate în acest domeniu pentru Republica Moldova. 
Constatările și  recomandările elaborate în cadrul cercetării, vor fi utilizate pentru modelarea politicilor 
și practicilor de evaluare și determinare a dizabilității bazate pe evidențe și ancorate în ABDO, 
conducând în cele din urmă la asigurarea drepturilor persoane recunoscute ca fiind cu dizabilități. 
  

Structura raportului 
 
Raportul de analiză situațională conține un glosar de termeni, o parte introductivă, metodologia 
cercetării, constatările și recomandările rezultate în urma cercetării, structurate în cinci capitole și o 
anexă cu instrumentele de colectare a datelor primare. Capitolul 1 elucidează principiile și  
caracteristicile ABDO în contextul evaluării și determinării dizabilității, evidențiind elementele cheie 
ale ABDO, care au ghidat analiza cadrului legal și a perspectivei părților interesate. Capitolul 2 oferă o 
privire de ansamblu asupra sistemului de evaluare și determinare a dizabilității în Republica Moldova, 
prezentând cadrul instituțional, etapele evaluării și determinării dizabilității, precum și datele privind  
persoanele cu dizabilități în profil regional. Capitolul 3 reflectă perspectiva părților interesate asupra 
evaluării dizabilității pornind de la prevederile legale și principiile ABDO, cu prezentarea punctelor 
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forte, slabe și sugestiile de îmbunătățire a fiecărui formular de evaluare, precum și schimbul de date 
între instituțiile implicate în evaluare și CNDDCM. O secțiune este destinată, de asemenea, formării 
profesionale a specialiștilor din regiuni implicați în procesul de evaluare a dizabilității. Capitolul 4 este 
dedicat analizei prin prisma ABDO a prevederilor legale privind determinarea dizabilității și oferă 
perspectiva părților interesate din regiuni asupra determinării dizabilității de către CNDDM. În special 
sunt abordate aspecte cheie ce țin de informarea și participarea persoanei cu dizabilități în procesul 
de determinare a dizabilității, transparența procesului pentru părțile interesate, termenele stabilirii 
gradului de dizabilitate și contestarea acestuia, precum și PIRIS. Capitolul 5 conține concluziile 
cercetării și recomandările pentru avansarea reformei sistemului de evaluare și determinare a 
dizabilității în vederea alinierii acestuia la prevederile CDPD. 

METODOLOGIA CERCETĂRII   
Scopul și  obiectivele cercetării 
 
Cercetarea și-a propus să prezinte prin prisma ABDO cadrul legal și perspectiva părților interesate din 
regiuni privind evaluarea și determinarea dizabilității în Republica Moldova în vederea elaborării unor 
recomandări de avansare a reformei în domeniu bazate pe evidențe. Reieșind din scopul cercetării, s-
au trasat următoarele obiective:  

• Elucidarea principiilor și caracteristicilor specifice ale ABDO în contextul evaluării și  
determinării dizabilității;  

• Analiza actelor normative care reglementează procesele de evaluare și determinare a 
dizabilității în Republica Moldova din perspectiva conformității acestora cu principiile ABDO;  

• Examinarea modului în care reglementările legale existente sunt implementate în practică în 
baza experienței părților interesate implicate în procesul de evaluare a dizabilității la nivelul 
regiunilor țării (Nord, Centru, Sud); 

• Înțelegerea provocărilor și problemelor cu care se confruntă părțile interesate implicate în 
procesul de evaluare a dizabilității la nivelul regiunilor țării (Nord, Centru, Sud) și a perspectivei 
acestora asupra determinării dizabilității de către CNDDCM; 

• Identificarea barierelor sistemice, care împiedică alinierea proceselor de evaluare și  
determinare a dizabilității la ABDO, inclusiv prin elucidarea experienței trăite a persoanelor cu 
dizabilități și persoanelor care le reprezintă în procesele de evaluare și determinare a 
dizabilității;  

• Elaborarea recomandărilor pentru abordarea dizabilității prin prisma ABDO și alinierea 
proceselor de evaluare și determinare a dizabilității în Republica Moldova la principiile CDPD.    

Metodele de cercetare  
 
Pornind de la scopul și  obiectivele propuse, cercetarea s-a bazat atât pe date secundare, cât și  pe 
date primare, utilizând analiza documentelor și discuția de tip focus grup ca metode de cercetare. 
Analiza documentelor a implicat patru categorii de surse de date secundare, precum:  

• publicații internaționale, care analizează ABDO aplicată în evaluarea și determinarea 
dizabilității, având în vedere noutatea acestei abordări în Republica Moldova în contextul 
cercetării evaluării și determinării dizabilității;  

• rapoarte și studii naționale, care abordează evaluarea și determinarea dizabilității în Republica 
Moldova; 

• acte normative care reglementează evaluarea și determinarea dizabilității în Republica 
Moldova. 

• date statistice privind persoanele cu dizabilități în Republica Moldova.  
În total au fost analizate 38 de surse de date secundare.  
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Datele primare au fost colectate prin intermediul discuției de tip focus grup (în continuare DFG), 
metodă care a permis explorarea în profunzime a experiențelor și  opiniilor tuturor părților interesate 
implicate în procesul de evaluare în scop de determinare a dizabilității la nivel regiuni. Cu fiecare grup 
țintă identificat s-a organizat o  DFG separată în baza unui ghid de interviu, conceput în funcție de rolul 
grupului în proces, în baza analizei cadrului legal (a se vedea Anexa 1. Instrumente de colectare a 
datelor primare).   

Întrucât cercetarea este una de tip calitativ, singurele cerințe impuse în selectarea participanților au 
fost asigurarea reprezentării în DFG a fiecărui grup țintă identificat în baza analizei cadrului legal și  
proveniența participanților din toate regiunile geografice ale țării (cel puțin 30% din participanți per 
regiune). În analiza datelor obținute prin intermediul DFG s-a aplicat principiul triangulării, care a 
presupus combinarea perspectivelor diferitor grupuri țintă asupra aceluiași subiect, cu scopul de a 
obține o imagine cât mai completă și validă asupra evaluării și determinării dizabilității.  

Etapele cercetării   
 
Cercetarea s-a realizat în perioada iulie-noiembrie 2023 și  a presupus următoarele etape:   

1. Cercetarea de birou:  analiza documentară a surselor de date secundare relevante pentru  
obiectivele cercetării;  

2. Identificarea părților interesate, care urmau a fi implicate în cercetare în colaborare cu AOPD 
și  organizațiile membre ale AOPD; 

3. Elaborarea instrumentelor de colectare a datelor primare: Ghiduri de interviu pentru toate 
grupurile țintă/ părțile interesate identificate; 

4. Colectarea datelor primare: coordonarea, organizarea și  moderarea DFG cu fiecare grup țintă/ 
parte interesată identificată;   

5. Analiza datelor primare: audierea înregistrărilor DFG și structurarea conținuturilor pe etape 
ale proceselor de evaluare și  determinare a dizabilității și pe subiecte comune abordate;  

6. Elaborarea proiectului raportului de analiză situațională;  
7. Prezentarea și consultarea proiectului raportului de analiză situațională cu organizațiile 

membre ale AOPD, inclusiv persoane cu dizabilități și persoane care le îngrijesc și le asistă,  
participante la cercetare;   

8. Definitivarea raportului în baza recomandărilor și  sugestiilor parvenite în cadrul consultărilor. 
   

Participanții la cercetare 
 
În contextul cercetării bazate pe ABDO, a fost necesară implicarea a două mari categorii de 
participanți: titulari de drepturi și purtători de obligații.  
Titularii de drepturi au reprezentat persoanele adulte cu diferite grade și tipuri de dizabilități și 
îngrijitorii/asistenții personali ai persoanelor cu dizabilități severe, cu capacități foarte limitate de a 
participa în cadrul cercetării, inclusiv părinți ai copiilor cu dizabilități. Au fost invitați să participe la 
cercetare persoanele, care și-au stabilit pentru prima dată sau și-au revizuit gradul de dizabilitate 
și/sau PIRIS după reforma din 2018. Adițional, au fost identificate și invitate să participe și două 
persoane, care prezintă deficiențe de auz și care se consideră cu dizabilități, dar cărora nu le-a fost 
stabilit gradul de dizabilitate.  

Purtătorii de obligații au reprezentat specialiștii din cadrul principalelor tipuri de instituții 
responsabile de evaluarea persoanei și pregătirea actelor necesare pentru determinarea dizabilității, 
și  ulterior pentru implementarea recomandărilor CNDDCM, conform prevederilor legale. Tabelul de 
mai jos prezintă grupurile țintă implicate în cercetare și  profilul participanților pe sexe și  regiuni de 
proveniență.  
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Tabelul 1. Profilul participanților la cercetare pe grupuri țintă, sexe și regiuni 

n/o Grupul țintă  Numărul 
partici- 
panților 
per grup 

Sexul 
participanților 
per grup 

Regiunea6 de 
proveniență a 
participanților 

Femei  Bărbați Nord Centru Sud 

1 Persoane adulte cu dizabilități 
 

26 13 13 7 10 9 

2 Persoane care îngrijesc persoane cu 
dizabilități  

10 10 0 3 5 2 

3 Medici de familie angajați în cadrul 
instituțiilor medico-sanitare publice 

9 9 0 3 3 3 

4 Specialiști în relații sociale din cadrul 
structurilor teritoriale ale CNDDCM   

12 12 0 4 5 3 

5 Specialiști din cadrul Serviciului de 
Asistență Psihopedagogică (SAP) 

11 11 0 4 4 3 

6 Specialiști din cadrul structurilor 
teritoriale de ocupare a forței de 
muncă (STOFM) 

13 13 0 3 6 
 

4 

7 Specialiști din cadrul STAS 12 10 2 4 5 3 

8 
 

Specialiști responsabili de produse de 
asistență (felceri proteziști)  

11 11 0 3 4 4 

Număr total de participanți  
 

104 89 15 31 42 31 

 
Menționăm că, adițional specialiștilor din instituțiile publice implicate în evaluarea dizabilității, în 
cadrul cercetării au participat opt reprezentante a trei organizații neguvernamentale: Asociația 
Surzilor din Moldova, Low Vision și Institutul Național de Intervenție Timpurie în Copilărie. Asociația 
Surzilor din Moldova a facilitat DFG cu persoanele cu dizabilități de auz, prin cooptarea a șase 
interprete mimico-gestuale din toate regiunile. Pe lângă facilitarea comunicării cu persoanele cu 
dizabilități de auz, interpretele mimico-gestuale au expus separat opinii asupra asistării acestora în 
procesul de evaluare și determinare a dizabilității. Low Vision a delegat o specialistă responsabilă de 
produsele de asistență pentru persoanele cu deficiențe de vedere, care alături de felcerii proteziști a 
oferit o perspectivă asupra produselor de asistență utilizate de persoanele cu dizabilități. Directoarea 
Institutului Național de Intervenție Timpurie în Copilărie a clarificat aspecte ce țin de evaluarea 
copiilor mici alternativ evaluării SAP (a se vedea detalii privind necesitatea acestei intervenții în 
capitolul 3).   
 
Astfel, în total au fost organizate zece DFG7, la care au participat 112 persoane, din care 36 – titulari 
de drepturi și 76 – purtători de obligații, femeile reprezentând 87% și bărbații - 13% din numărul 
total al practicanților. Aceste diferențe de gen se datorează feminizării sectoarelor cu rol în evaluare 
în scop de determinare a dizabilității, precum și asumării preponderente a rolului de îngrijire a 

 

6 Prin regiune se înțelege zona geografică: Nord (raioanele Briceni, Edineț, Ocnița, Dondușeni, Soroca, Drochia, 
Râșcani, Glodeni, Fălești, Sângerei, Florești, Șoldănești și mun. Bălți); Centru (raioanele Ungheni, Telenești, 
Rezina, Orhei, Călărași, Nisporeni, Strășeni, Criuleni, Dubăsari, Anenii Noi, Ialoveni, Hâncești și municipiul 
Chișinău); Sud (raioanele Leova, Cimișlia, Basarabeasca, Căușeni, Ștefan Vodă, Cantemir, Taraclia, Cahul și UTA 
Găgăuzia).  
7 Cu persoanele cu dizabilități au fost realizate trei DFG și respectiv cu celelalte grupuri, câte o DFG per grup.    
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persoanelor cu dizabilități de către femei, în virtutea rolurilor tradiționale de gen. Deși a fost asigurat 
un echilibru de gen în participarea persoanelor cu dizabilități la cercetare (13 bărbați și 13 femei), 
acest lucru nu a fost posibil de asigurat în cazul specialiștilor, dat fiind faptul că personalul angajat în 
domeniile asistenței psiho-pedagogice, asistenței sociale, medicinei de familie și ocupării forței de 
muncă este majoritar feminin.      
 

Încorporarea ABDO în cercetare  
 
ABDO are menirea să alinieze cercetarea la principii recunoscute la nivel internațional, care sunt 
fundamentale în discursul privind drepturile persoanelor cu dizabilități stipulate în CDPD. Încorporarea 
ABDO în procesul de cercetare a fost esențială pentru robustețea și  integritatea etică a raportului, 
punându-se accent pe următoarele aspecte:  
 

• Identificarea titularilor de drepturi și ai purtătorilor de obligații. Menționăm că persoanele 
cu dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă au fost identificate de către organizațiile 
membre ale AOPD, inclusiv conduse de persoane cu dizabilități, care activează în regiuni 
(Nord, Centru, Sud), și a avut la bază dorința și acordul persoanei de a participa în cadrul 
cercetării. În cazul instituțiilor publice cu rol în evaluarea persoanei în scop de determinare a 
dizabilității, AOPD a expediat demersuri în raioane și municipii, iar instituțiile respective au 
delegat persoane cu atribuții în pregătirea documentației aferente determinării sdizabilității 
pentru a participa la DFG.  
 

• Participarea și implicarea persoanelor cu dizabilități și a persoanelor care le reprezintă în 
procesul de colectare a datelor și  în procesul de diseminare a rezultatelor. Aceasta a inclus 
discutarea aspectelor problematice identificate în procesul cercetării și  solicitare de feedback, 
pentru a ne asigura că experiența trăită a titularilor de drepturi  oferă o perspectivă autentică 
asupra proceselor de evaluare și  determinare a dizabilității și că informează recomandările 
de soluționare a problemelor identificate.  
 

• Asigurarea accesibilității, transparenței și nediscriminării în procesul de cercetare. 
Colectarea datelor primare cu implicarea părților interesate s-a realizat în format online și  cu 
prezență fizică. Partea logistică a procesului (invitarea participanților, concordarea orarului, 
furnizarea linkurilor de acces online și a locației fizice, explicarea scopului participării etc.) au 
fost coordonate în prealabil de AOPD cu toți participanții. Discuțiile în format online au facilitat 
participarea persoanelor cu probleme de mobilitate, precum și a tuturor specialiștilor 
interesați din toate regiunile, fără a fi nevoie de călătorii fizice, timp pentru parcurgerea unor 
distanțe mari și costuri adiționale.  

 

• Barierele tehnologice (lipsa accesului la internet, a dispozitivelor pentru participarea online, a 
softurilor necesare, capacitățile limitate de utilizare a tehnologiilor) au fost adresate prin 
organizarea unei DFG cu persoane cu dizabilități în format fizic. Accesibilitatea DFG a fost 
asigurată prin implicarea interpreților mimico-gestuali, folosirea limbajului ușor de înțeles, 
spațiu accesibil și adaptarea rezonabilă a procesului (mai mult timp alocat pentru discuții, 
explicații adiționale pentru înțelegerea unor procese/documente). Participanții au fost 
asigurați cu privire la securitatea datelor obținute și confidențialitatea opiniilor exprimate și a 
fost solicitat acordul acestora pentru înregistrarea discuțiilor, doar în scop de prelucrare a 
datelor. Procesul de participare a fost unul transparent, oferind posibilitate tuturor 
persoanelor interesate din grupurile țintă identificate să participe și să-și  expună opinia în 
condiții de siguranță.  
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Limitări  
 
În ciuda încercării noastre de a include în cercetare o varietate cât mai mare de persoane cu dizabilități, 
există într-adevăr câteva limitări în acest raport de analiză situațională, inclusiv: 

- Neimplicarea copiilor cu dizabilități, ci doar a părinților/reprezentanților legali ai acestora;  
- Neimplicarea persoanelor cu dizabilități instituționalizate și a celor în detenție;  
- Neimplicarea persoanelor cu dizabilități severe, cu capacități foarte limitate de exprimare, ci 

doar a persoanelor care le îngrijesc/asistă;   

Aceste limitări se datorează constrângerilor de timp, subiectului foarte tehnic al cercetării și  
insuficienței de resurse umane pentru a realiza o cercetare mai amplă. Or, accesul la aceste  grupuri 
de persoane presupune proceduri mai complicate de selectare, adaptare rezonabilă a procesului și  
asigurarea accesului fizic la persoane, cu respectarea prevederilor legale privind datele cu caracter 
personal și obținerea acordului de participare. Menționăm, însă, că participanții la DFG au comunicat 
unele aspecte, probleme ce țin de aceste grupuri.   

În cadrul cercetării curente nu s-a realizat analiza tipurilor de documente, care certifică accidentele de 
muncă și bolile profesionale, care au condus la dizabilitate, și nu au fost abordate instituțiile abilitate 
să le elibereze, ceea ce constituie o altă limitare. Acesta reprezintă un subiect complex și separat de 
cercetare, întrucât implică instituții precum, Inspectoratul de Stat al Muncii, Agenția Națională pentru 
Sănătate Publică, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătății Publice, Centrul republican de boli 
profesionale și altele. Acestea au roluri diferite în producerea documentației necesare pentru 
determinarea dizabilității în cazuri de accidente de muncă și boli profesionale. Modalitatea de 
determinare a capacității de muncă la adulți în aceste cazuri diferă de procedura standard. Or, 
cercetarea curentă se axează pe procedurile standard de evaluare și determinare a dizabilității la copii 
și adulți.  
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I. ABDO ÎN EVALUAREA ȘI DETERMINAREA DIZABILITĂȚII  
 
Conform definiției Rețelei Europene a Instituțiilor Naționale pentru Drepturile Omului, ABDO este un 
cadru conceptual îndreptat către promovarea și protejarea drepturilor omului, bazat pe standardele 
internaționale privind drepturile omului.8ABDO este susținută de cinci principii cheie ale drepturilor 
omului, cunoscute și sub numele de PANEL9: Participare, Responsabilitate, Nediscriminare și  Egalitate, 
Împuternicire și  Legalitate.  

• Participare – oricine are dreptul să participe activ la procesele de luare a deciziilor care 
afectează exercitarea drepturilor sale.  

• Responsabilitate – purtătorii de obligații sunt trași la răspundere pentru neîndeplinirea 
obligațiilor lor față de titularii/deținătorii de drepturi. Ar trebui să existe căi de atac eficiente, 
atunci când au loc încălcări ale drepturilor omului. 

• Nediscriminare și egalitate – toate persoanele au dreptul să-și  exercite drepturile fără nicio 
discriminare. Toate tipurile de discriminare ar trebui interzise, prevenite și  eliminate. 

• Împuternicire – toate persoanele au dreptul să își revendice și să își exercite drepturile. 
Persoanele  și  comunitățile trebuie să-și înțeleagă drepturile și să participe la dezvoltarea 
politicilor care le afectează viața. 

• Legalitate – abordările ar trebui să fie în concordanță cu drepturile legale stabilite în legile 
interne și  internaționale. 

 
Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilități recomandă o evaluare a dizabilității 
bazată pe ABDO, ceea ce presupune încorporarea viziunii și principiilor stipulate în CDPD. CDPD nu 
conține, însă, nicio îndrumare explicită cu privire la modul de evaluare a dizabilității. CDPD se referă 
direct la „evaluare” numai în legătură cu abilitarea și reabilitarea (articolul 26), care ar trebui să se 
bazeze pe o „evaluare multidisciplinară a nevoilor și  abilităților individuale”. Conceptele de asistență 
pentru „nevoi legate de dizabilități” și asistență pentru „cheltuieli legate de dizabilități” apar, de 
asemenea, la articolul 28, dar fără referire la modul în care ar putea fi evaluată eligibilitatea. Cu toate 
acestea, în conformitate cu principiile și viziunea CDPD, mecanismele de evaluare a dizabilității ar 
trebui să se concentreze mai mult pe restricțiile de participare și pe nevoile de sprijin decât pe 
deficiențe sau pe limitări funcționale (adică trebuie să ia în considerare mediul și contextul).10 

Lawson și  Beckett menționează că o expunere detaliată și  neobișnuită a ceea ce presupune modelul 
drepturilor omului pentru sistemele de evaluare a dizabilităților poate fi găsită în observațiile finale 
ale Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilități adresate Poloniei și Maltei. 
Comitetul recomandă asigurarea unei evaluări a dizabilității care încorporează pe deplin un model de 
dizabilitate bazat pe drepturile omului și care adoptă ABDO, incluzând printre altele: implicarea 
organizațiilor persoanelor cu dizabilități în conceperea mecanismelor de evaluare a dizabilităților; 
implicarea persoanelor cu dizabilități în generarea informațiilor, cu privire la care se fac evaluările 
dizabilității; în cazul utilizării mai multor metode de evaluare, asigurarea faptului că acestea se 
bazează pe criterii clar definite și armonizate, pentru a spori coerența și transparența în luarea 
deciziilor; oferirea informațiilor despre cerințele de evaluare în formate accesibile și ușor de utilizat 
pentru persoanele cu dizabilități.11 
 

 
8 https://ennhri.org/about-nhris/human-rights-based-approach/  
9 Inițialele din engleză pentru Participation (participare), Accountability (responsabilitate), Non-discrimination 
and Equality (nediscriminare și egalitate), Empowerment and Legality (împuternicire și legalitate) 
10 Waddington, L., Priestley, M., Sainsbury, R. (2018). Disability assessment in the European States on behalf of 
the European network of academic experts in the field of disability (ANED), p.36  
11 Baptista, I. & Marlier, E. (2022), “Social protection for people with disabilities in Europe. An analysis of 
policies in 35 countries”, European Social Policy Network (ESPN), Luxembourg: Publications Office of the 
European Union, p.47  

https://ennhri.org/about-nhris/human-rights-based-approach/
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Pentru o mai bună înțelege a ABDO aplicată în domeniul dizabilității, Korolkova și Anthony prezintă 
evoluția conceptului de ”dizabilitate” de la un model medical, la un model social și  în final la un model 
bazat pe drepturile omului, evidențiind caracteristicile distincte ale acestor modele. Modelul medical 
tratează dizabilitatea ca pe o problemă ce ține de deficiențele persoanei, care împiedică participarea 
deplină și efectivă a acesteia în societate. În schimb, modelul social se concentrează pe abordarea 
barierelor sociale, fizice și de mediu în calea participării și incluziunii egale a persoanelor cu 
dizabilități. CDPD extinde modelul social oferind o nouă abordare a dizabilității, care se bazează pe 
drepturile omului. ABDO diferă de modelul social prin faptul că accentul se pune pe atingerea 
respectării drepturilor omului în cazul persoanelor cu dizabilități în mod egal cu ceilalți și plasează 
persoana în centrul tuturor deciziilor care o afectează. Asemenea modelului social, modelul 
drepturilor omului situează dizabilitatea în afara persoanei, dar avantajul acestui din urmă model este 
că recunoaște relevanța deficiențelor, menținând în același  timp accentul pe depășirea barierelor.12  
 
Cea mai amplă descriere a ABDO în contextul evaluării și determinării dizabilității o regăsim la 
Waddington și Priestley, care sintetizează un set de 12 principii directoare pentru un sistem de 
evaluare a dizabilităților compatibil cu CDPD. Acestea reflectă principiile și  drepturile cuprinzătoare 
ale CDPD și bunele practici în evaluarea dizabilității identificate în țările europene. În continuare, 
prezentăm principiile respective, exact așa cum au fost descrise de autori în publicația ”ABDO aplicată 
evaluării dizabilității”.13 
 
În primul rând, proiectarea și  desfășurarea evaluărilor privind dizabilitățile ar trebui să fie ghidate de 
cele opt principii generale care „animă” CDPD în articolul 3. Printre acestea se numără egalitatea de 
șanse și nediscriminarea, care trec prin Convenție ca un fir roșu, primind, de asemenea, o atenție 
specifică în articolul 5. Principiile rămase includ demnitatea; autonomia individuală; participarea 
deplină și  activă și  incluziunea; respectul pentru diferențe; și  accesibilitatea. Egalitatea între bărbați 
și  femei și „respectarea capacităților în evoluție ale copiilor cu dizabilități” sunt de asemenea abordate 
în articolul 3 din CDPD. Un sistem de evaluare a dizabilităților compatibil cu CDPD ar trebui să fie 
animat de aceste principii de bază, iar un sistem care le încalcă ar contraveni CDPD. În plus, evaluarea 
dizabilității ar trebui să se desfășoare într-o manieră demnă, pornind de la o presupunere de alegere 
și autonomie, atât pentru adulți, cât și  pentru copii, cu scopul de a obține participarea deplină în 
societate fără discriminare. 
 
În al doilea rând, drepturile consacrate în CDPD se aplică sistemelor de evaluare a dizabilităților la 
nivel local și  regional, precum și  celor realizate la nivel național. Articolul 4 din CDPD afirmă că 
Convenția „se extinde la toate părțile statelor federale, fără nici o limitare sau excepție”. Obligațiile 
generale prevăzute la articolul 4 din CDPD impun statelor să elimine practicile discriminatorii și  „să ia 
în considerare protecția și  promovarea drepturilor omului persoanelor cu dizabilități în toate politicile 
și programele” și să se asigure că toate autoritățile și instituțiile publice acționează în mod 
corespunzător. 
 
În al treilea rând, evaluările privind dizabilitatea ar trebui să ia în considerare interacțiunile dintre 
„persoanele cu deficiențe fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale pe termen lung” și „diversele 
bariere care împiedică participarea lor deplină și eficientă în societate, în condiții de egalitate cu 
ceilalți” (Articolul 1 CDPD). Evaluarea dizabilității în sine nu înlocuiește evaluarea dizabilității în 
contextul social. Conceptul CDPD de dizabilitate este interactiv, apărând între persoanele cu drepturi 

 
12 Korolkova, J. & Anthony, A. (2016). The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
and the right to support.  Disability Human Right Clinic. University of Melbourne, p.3-6   
13 Waddington, L., & Priestley, M. (2020). A human rights approach to disability assessment. Journal of 
International and Comparative Social Policy, 37(1), 1-15. doi:10.1017/ics.2020.21  
  



23 
 

și  barierele de cu care acestea se confruntă. Evaluarea dizabilității ar trebui să se concentreze asupra 
acestui aspect. 
 
În al patrulea rând, evaluarea ar trebui efectuată într-un mod accesibil, în conformitate cu obligațiile 
prevăzute la articolul 9 din CDPD, și ar trebui să prevadă „adaptarea rezonabilă” acolo unde este 
necesar. Aceasta include asigurarea accesului la clădirile, unde are loc evaluarea, precum și  la toate 
formele de informații și  comunicare utilizate în procesul de evaluare, inclusiv formularele de cerere 
și  instrumentele de evaluare. Orice dispoziții sau practici care împiedică persoanele să beneficieze de 
sprijin în timpul evaluării, în cazul în care acest lucru este necesar dintr-un motiv legat de dizabilități, 
cum ar fi interpretarea în limbajul semnelor sau asistența personală, ar trebui eliminate. 
 
În al cincilea rând, procesele de evaluare a dizabilității trebuie să recunoască capacitatea juridică a 
persoanelor cu dizabilități în condiții de egalitate cu ceilalți (Articolul 12 CDPD). Aceasta înseamnă că 
„drepturile, voința și  preferințele persoanei” ar trebui respectate și  că ar trebui să existe garanții 
pentru prevenirea abuzurilor. Aceste garanții trebuie să fie „lipse de conflicte de interese și  de 
influență nejustificată”, să implice restricții minime și  să fie proporționale și  adaptate circumstanțelor 
individului. În plus, persoanele fizice ar trebui să aibă „acces la sprijinul de care pot avea nevoie pentru 
a-și  exercita capacitatea juridică”. 
 
În al șaselea rând, nici procesul de evaluare, nici rezultatul acestuia nu ar trebui să priveze o persoană 
de libertate în mod arbitrar. „Existența unei dizabilități nu justifică în niciun caz privarea de libertate” 
(Articolul 14 CDPD). Ceea ce înseamnă în practică, de exemplu, este că persoanele cu dizabilități nu 
trebuie să fie reținute în mod arbitrar în centre de evaluare, să fie obligate să se supună tratamentului 
forțat sau să fie plasate în instituții sigure pe baza unei opinii nefondate a evaluatorilor, inclusiv a unui 
aviz medical arbitrar. Depravarea de libertate, prin orice proces, trebuie să prevadă garanții în 
conformitate cu dreptul internațional. 
 
În al șaptelea rând, nici procesul de evaluare, nici rezultatul acestuia nu trebuie să supună o persoană 
unui „tratament crud, inuman sau degradant” și  trebuie să respecte „integritatea fizică și  mentală” 
a persoanei (Articolul 17 CDPD), în special pentru a evita interferența fizică sau prejudicierea sănătății. 
Aceste aspecte pot fi relevante atât în contextul testelor medicale, cât și  al testelor de evaluare 
funcțională a capacității fizice sau mentale, precum și  al testelor pentru evaluarea capacității de 
muncă a unei persoane într-un context de muncă. 
 
În al optulea rând, evaluările privind dizabilitățile oferă acces la o gamă largă de ajutoare și  beneficii 
sociale. Evaluarea nevoilor sociale ar trebui să înceapă cu respectarea dreptului persoanei de a trăi 
independent și  de a fi inclusă în comunitate (Articolul 19 CDPD). Domeniul de aplicare al evaluărilor 
nu ar trebui să prejudicieze niciodată „opțiunea de a alege locul de reședință [al unei persoane] și  
unde și  cu cine trăiește” sau să presupună orice obligație „de a trăi într-un anumit aranjament de 
viață”. Acesta ar trebui să includă luarea în considerare a întregului spectru de sprijin, inclusiv 
asistență personală, precum și  accesul la facilități comunitare.  
 
În al nouălea rând, în cadrul funcțiilor de politică, eligibilitatea și criteriile specifice de evaluare a  
dizabilităților ar trebui să fie stabilite cu respectarea drepturilor substanțiale relevante conținute în 
CDPD. Acest lucru va fi deosebit de relevant pentru evaluările efectuate în domeniile muncii și  
ocupării forței de muncă (Articolul 27 CDPD), precum și  pentru un nivel adecvat de trai și  protecție 
socială (Articolul 28 CDPD), dar și pentru educație (Articolul 24 CDPD). De asemenea, acest lucru se 
aplică, de exemplu, și  evaluărilor privind dizabilitățile, care afectează căminul și viața de familie 
(Articolul 23 CDPD), sănătatea (Articolul 25 CDPD), precum și abilitarea și reabilitarea (Articolul 26 
CDPD). 
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În al zecelea rând, dispozițiile privind plângerea, revizuirea sau atacarea deciziilor, precum și  
desfășurarea procesului de evaluare și apreciere a dizabilității, ar trebui să respecte dreptul unei 
persoane de acces la justiție. (Articolul 13 CDPD). Aceasta înseamnă, printre altele, că, atunci când se 
ajunge la o hotărâre judecătorească, ar trebui să existe „ajustări/acomodări procedurale și adecvate 
vârstei, pentru a facilita rolul eficient al persoanelor ca participanți direcți și  indirecți” în toate etapele 
procedurii.  
 
În al unsprezecelea rând, în conformitate cu CDPD, ar trebui promovată pregătirea adecvată a 
„profesioniștilor și  personalului” implicați în evaluările privind dizabilitățile „pentru a oferi mai bine 
asistența și serviciile garantate de aceste drepturi” (Articolul 4 ți Articolul 13 CDPD). Acest lucru ar 
putea include instruirea interactivă și contextuală cu privire la conceptul de dizabilitate, 
conștientizarea barierelor care conduc la dizabilitate, modelul social al dizabilității și CDPD, 
capacitatea juridică și abordarea centrată pe persoană. De asemenea, este nevoie de formare pentru 
ca titularii de drepturi să participe la autoevaluare.  
 
În cele din urmă, și  în mod esențial, persoanele cu dizabilități și organizațiile acestora, precum și  
organismele pentru drepturile omului, ar trebui să fie implicate în proiectarea și  revizuirea periodică 
a sistemelor de evaluare a dizabilităților și în formarea menționată mai sus. O afirmație cheie a 
mișcării pentru drepturile persoanelor cu dizabilități a fost „Nimic despre noi fără noi” și  statele părți 
la CDPD sunt obligate, în conformitate cu articolul 4 alineatul 3, să „consulte îndeaproape și  să implice 
în mod activ persoanele cu dizabilități, inclusiv copiii cu dizabilități, prin intermediul organizațiilor lor 
reprezentative” în toate procesele de luare a deciziilor de politici relevante și  să le implice într-un 
proces de monitorizare a drepturilor (Articolul 33, aliniatul 3 CDPD). 
 
Studiul recent ”Evaluarea dizabilității, recunoașterea reciprocă și  certificatul de dizabilitate în Uniunea 
Europeană”, comandat de Comisia pentru Petiții a Parlamentului European, pune accent pe 
necesitatea unei evaluări holistice a dizabilității, care să țină seama de context – ce poate face o 
persoană în situația actuală, de ce ajutor are nevoie, ce ar putea să facă sau să obțină cu asistență și  
cum ar trebui înlăturate barierele din viața ei. 14   Concomitent cu respectarea celor 12 principii 
directoare ABDO, care fac evaluarea dizabilității compatibilă cu CDPD, studiul subliniază necesitatea 
ancorării evaluării dizabilității în modelul bio-psiho-social. Acest model concepe dizabilitatea ca un 
termen umbrelă, pentru deficiențe, limitări de activitate și restricții de participare. Ea denotă 
aspectele negative ale interacțiunii dintre starea de sănătate a unei persoane și factorii contextuali 
(factori de mediu si factori personali) și își are originea în Clasificarea Internațională a Funcționării, 
Dizabilității și Sănătății, aprobată de Organizația Mondială a Sănătății. 15  
 
De asemenea, prin scrisoarea de poziție a Forumul European pentru Persoanele cu Dizabilități, care 
conține recomandări de politici cu privire la modul de îmbunătățire a evaluării dizabilității atât la 
nivelul statelor membre, cât și la nivelul Uniunii Europene,16  observăm că, în vederea asigurării 
compatibilității cu CDPD, este necesar ca:   

• Evaluarea să se concentreze pe cerințele persoanei legate de barierele din cadrul societății, 
mai degrabă decât numai pe deficiență;  

• Sprijinul pentru persoanele cu dizabilități ar trebui evaluat, printr-o abordare personalizată, 
și adaptat activităților specifice și barierelor reale. cu care se confruntă persoanele cu 
dizabilități în comunitate; 

 
14 Priestley, M. (2022). Disability assessment, mutual recognition and the EU Disability Card. Progress and 
opportunities. PETI, p. 27  
15 https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health  
16 Hammersley, H. (2021). Improving Disability Assessment Procedures in the EU. European Disability 
Forum Position Paper,  p. 4 

https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
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• Evaluarea ar trebui să recunoască faptul că persoanele cu dizabilități au nevoie de acces 
pentru a participa în activități, care variază în timp, și  astfel să fie flexibil la reevaluare atunci 
când este nevoie de mai mult sprijin; 

• Procesul trebuie să fie multidisciplinar; 

• Evaluarea ar trebui să includă o evaluare față în față, care să implice pe deplin persoana cu 
dizabilități; 

• Evaluarea trebuie să țină cont de și să urmeze voința și preferințele persoanei și să asigure 
implicarea deplină a persoanelor cu dizabilități în procesul decizional. 

 
În baza analizei de mai sus, am identificat elementele cheie ale ABDO, care necesită a fi aplicate în 
evaluarea și determinării dizabilității,  pe care le prezentăm în Figura1. Acestea constituie chintesența 
ABDO, care servește drept referință în abordarea și analiza cadrului legal și a proceselor de evaluare 
și  determinare a dizabilității în Republica Moldova în capitolele succesive.  
 
Figura 1. Elementele cheie ale ABDO în evaluarea și determinarea dizabilității  
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II. SISTEMUL DE EVALUARE ȘI DETERMINARE A DIZABILITĂȚII 
 

2.1. Cadrul instituțional  
 
CNDDCM este unica instituție publică responsabilă de determinarea dizabilității la copii și  adulți, care 
are următoarele competențe cheie:  
a) determinarea dizabilității și a capacității de muncă a persoanei; 
b) întocmirea PIRIS; 
c) stabilirea circumstanțelor/cauzei care au condus la dizabilitate și a duratei dizabilității; 
d) stabilirea caracterului muncii și a condițiilor de muncă ale persoanei cu dizabilități; 
e) asigurarea evidenței electronice și pe suport de hârtie a persoanelor expertizate; 
f) întocmirea și eliberarea certificatului privind gradul de dizabilitate.17 
 
CNDDCM își are sediul central în municipiul Chișinău, în cadrul căruia activează următoarele 
subdiviziuni: Conducerea; Secția juridică, petiții și secretariat; Secția elaborări științifico-metodice, 
analiză și evaluare; Serviciul tehnologii informaționale și monitorizare; Serviciul resurse umane, 
informare și comunicare; Serviciul ingineresc și auxiliar; Serviciul audit intern; Biroul de înregistrare și 
arhivare;  Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate; Serviciul de control al determinării 
gradului de dizabilitate.18  
 
Pe lângă subdiviziunile amplasate în sediul central, CNDDCM dispune de 41 de structuri teritoriale, 
care activează în toate regiunile țării, fiind amplasate în cadrul STAS. Din numărul total de structuri 
teritoriale ale CNDDCM, 32 operează în raioane (câte una în fiecare raion), cinci - în  municipiul 
Chișinău (câte una în fiecare sector), una – în municipiul Bălți și  trei – în Unitatea Teritorială 
Administrativă Găgăuzia. În cadrul structurilor teritoriale sunt angajați specialiști cu studii superioare 
în unul din domeniile: social, educațional sau medical, în funcția de specialist/ă în relații sociale. 
Aceștia au atribuții precum informarea cetățenilor referitor la procedura de determinare a 
dizabilității, conlucrarea cu alte instituții în scopul perfectării actelor necesare pentru determinarea 
dizabilității,  recepționarea cererilor, pregătirea și transmiterea dosarelor persoanelor, care solicită 
determinarea dizabilității, de la nivel local la sediul central al CNDDCM.19  
 
CNDDCM conlucrează cu o serie de instituții de la locul de trai al persoanei, în scopul acumulării și 
schimbului de informații și date necesare pentru determinarea dizabilității. Instituțiile respective 
realizează evaluarea persoanei și completează un set de acte/formulare, solicitate de către CNDDCM, 
care împreună constituie dosarul persoanei, în baza căruia CNDDCM determină dizabilitatea. În cazul 
copiilor, responsabile de evaluare sunt următoarele entități: Instituția medico-sanitară publică la care 
copilul este la evidență/supravegheat, SAP sau Serviciul de Intervenție Timpurie și STAS. În cazul 
adulților, evaluarea este realizată de către: Instituția medico-sanitară publică la care persoana este 
la evidență/supravegheată, STOFM și STAS.20  

Determinarea dizabilității se realizează de către Serviciul pentru determinarea gradului de 
dizabilitate, amplasat în cadrul sediului central al CNDDCM la Chișinău, în baza dosarului cu rezultatele 
evaluărilor de la locul de trai al persoanei. Serviciul este format din experți cu studii superioare în 
medicină, inclusiv pediatrică, reabilitare, asistență socială, psihopedagogie, care iau decizii privind 
determinarea gradului de dizabilitate. În procesul de luare a deciziilor participă cel puțin trei experți, 

 
17 Legea 60/2012, privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități, art.12  
18 Structura și efectivul-limită ale CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 2, pct. 1  
19 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20    
20 Legea 60/2012, art.13 și HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 12   
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unul din ei având și rolul de manager de caz, ca urmare a distribuirii aliatorii a dosarului persoanei 
către acesta prin intermediul SIDDCM21 (a se vedea și alte atribuții ale acestui Serviciului în tabelul 2).  
 
Pentru a asigura corectitudinea determinării gradelor de dizabilitate activează un Serviciu de control 
al determinării gradului de dizabilitate, amplasat, de asemenea, în cadrul sediului central al CNDDCM 
la Chișinău. Serviciul de control este format din medici experți cu studii superioare la specialitatea 
medicină, inclusiv pediatrică și reabilitare, precum și din experți în asistență socială și 
psihopedagogie/psihologie. Aceștia evaluează aleatoriu dosarele și deciziile emise de către Serviciul 
pentru determinarea gradului de dizabilitate, analizează sesizările din partea autorităților și 
cetățenilor cu referire la presupusele nereguli în procesul de determinare a dizabilității, examinează 
contestațiile cetățenilor în caz de dezacord cu deciziile serviciului pentru determinarea gradului de 
dizabilitate. De asemenea, Serviciul de control are serie de atribuții metodologice, de formare 
profesională a personalului CNDDCM, de evaluare și monitorizare a PIRIS, de cercetare, raportare 
etc.22  
 
Prezența persoanei în procesul de determinare a dizabilității de către CNDDCM la Chișinău nu este 
obligatorie, dar persoana sau reprezentantul legal/desemnat al acesteia poate solicita ca 
determinarea dizabilității să se realizeze în prezența lor. Spre deosebire de serviciul pentru 
determinarea gradului de dizabilitate, care poate determina dizabilitatea în baza dosarului persoanei 
și  în absența acesteia, serviciul de control solicită prezența persoanei în procesul de verificare, control 
sau contestare a gradului de dizabilitate sau se deplasează la domiciliul acesteia. 
 

2.2. Etapele evaluării și determinării dizabilității  
 
Fiecare etapă a procesului de evaluare și  determinare a dizabilității, începând cu pregătirea actelor și  
terminând cu comunicarea deciziei privind încadrarea sau neîncadrarea persoanei în grad de 
dizabilitate, este descrisă în tabelul de mai jos.  
 
Tabelul 2. Etapele evaluării și determinării dizabilității  
  

n/o Etapa  Descrierea procesului  

1 Pregătirea actelor 
necesare pentru 
determinarea 
dizabilității 

În vederea determinării dizabilității, este necesară pregătirea unui set 
de documente, care se eliberează de diferite instituții de la locul de trai 
al persoanei, ca rezultat al evaluării situației acesteia. Atât în cazul 
copiilor, cât și  în cazul adulților, evaluarea începe la instituția medico-
sanitară publică, la care este supravegheată persoana. Instituția 
medico-sanitară publică inițiază procedura de trimitere a persoanei la 
CNDDCM. Ulterior, în cazul copiilor, SAP sau Serviciul de intervenție 
timpurie, iar în cazul adulților STOFM și STAS, evaluează persoana,  
completează formulare de evaluare și emit certificate/informații 
necesare pentru determinarea dizabilității la solicitarea persoanei sau 
reprezentantului legal/ desemnat al persoanei. 

2 Depunerea cererii 
de determinare a 
dizabilității la 
structura 
teritorială a 
CNDDCM  

Cererea se depune personal de către persoana care solicită 
determinarea dizabilității sau de către reprezentantul legal/desemnat 
al acesteia la structura teritorială a CNDDCM de la locul de trai. Cererea 
se înregistrează obligatoriu în Registrul de strictă evidență a cererilor 
de către specialistul în relații sociale din cadrul structurii teritoriale a 
CNDDCM. În rezultatul digitalizării sistemului de determinare a 

 
21 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 19   
22 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 18   
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dizabilității, există și posibilitatea depunerii cererii online pe portalul 
CNCCDM https://siddcm.cnddcm.gov.md/services/    

3 Întocmirea 
dosarului  
electronic al 
persoanei și  
schimbul de date 
între CNDDCM și  
instituțiile 
responsabile de 
evaluare  

Structura teritorială al CNDDCM, la care persoana sau reprezentantul 
legal/desemnat al persoanei a depus cererea, în aceeași  zi, întocmește 
un dosar electronic al persoanei. Aceasta presupune scanarea 
formularelor/documentelor emise pe suport de hârtie de instituțiile 
responsabile de evaluarea persoanei și solicitarea/accesarea 
informației electronice de la instituțiile respective  prin intermediul 
SIDDCM, în cazul în care este asigurată interoperabilitatea cu sistemele 
informaționale ale acestora. 

4 Transmiterea 
dosarului 
electronic de la 
nivel local la nivel 
central 

Structura teritorială al CNDDCM, la care persoana sau reprezentantul 
legal/desemnat al persoanei a depus cererea și actele eliberate de 
instituțiile responsabile de evaluare, transmite dosarul electronic al 
persoanei către Biroul de înregistrare și arhivare al CNDDCM (sediul 
central) prin intermediul  SIDDCM.    

5 Distribuirea 
dosarului 
electronic către 
Serviciului pentru 
determinarea 
gradului de 
dizabilitate din 
cadrul CNDDCM 

Biroul de înregistrare și  arhivare al CNDDCM  recepționează dosarul 
electronic de la Structura teritorială al CNDDCM și îl distribuie 
aleatoriu, prin intermediul SIDDCM Serviciului pentru determinarea 
gradului de dizabilitate. Astfel, dosarul este atribuit unui expert din 
cadrul Serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate, care 
devine manager de caz pentru dosarul respectiv.  

6 Determinarea 
dizabilității de 
către Serviciul 
pentru 
determinarea 
gradului de 
dizabilitate din 
cadrul CNDDCM 

Decizia privind determinarea dizabilității se emite de către managerul 
de caz în urma examinării dosarului persoanei în colaborare cu alți 
experți din cadrul Serviciului. Echipa de experți analizează dosarul, 
determină gradul de dizabilitate primar/repetat, cauza dizabilității și 
perioada pentru care se determină gradul de dizabilitate, precum și 
formulează recomandări generale privind activitățile și  serviciile de 
care persoana cu dizabilități are nevoie, întocmind PIRIS.  
Determinarea dizabilității și elaborarea PIRIS se efectuează în termen 
de până la 30 de zile lucrătoare de la înregistrarea cererii și  a dosarului 
persoanei la structura teritorială a CNDDCM.  
Managerul de caz este responsabil de introducerea în SIDDCM a 
datelor persoanei și a rezultatelor procesului de determinare a 
dizabilității. Acestea includ: Certificatul de încadrare sau neîncadrare 
în grad de dizabilitate, PIRIS, Raportul de determinare a gradului de 
dizabilitate (după caz), Certificatul privind procentul pierderii 
capacității de muncă ca urmare a accidentului de muncă sau a bolii 
profesionale, Concluzia privind necesitatea deservirii cu transport a 
persoanei. 

7 Transmiterea 
deciziei prind 
încadrarea sau 
neîncadrarea în 
grad de dizabilitate 
persoanei care a 
aplicat pentru 
determinarea 
dizabilității 

Biroul de înregistrare și arhivare al CNDDCM recepționează de la 
managerul de caz din cadrul Serviciului pentru determinarea gradului 
de dizabilitate rezultatul examinării cazului și documentele aferente. 
Acestea sunt transmise persoanei sau reprezentantului legal/ 
desemnat al acesteia prin scrisoare recomandată, poșta electronică, 
portalul cetățeanului sau se eliberează personal, la solicitarea 
persoanei sau reprezentantului legal/desemnat al acesteia. 

https://siddcm.cnddcm.gov.md/services/
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8 Contestarea 
deciziei prind 
încadrarea sau 
neîncadrarea în 
grad de dizabilitate 
în caz de dezacord 
cu decizia 
respectivă 

În cazul în care persoana nu este de acord cu decizia de încadrare în 
grad de dizabilitate primar/repetat sau de neîncadrare în grad de 
dizabilitate, aceasta o poate contesta, în termen de 30 de zile 
lucrătoare de la comunicare. Persoana sau reprezentantului legal/ 
desemnat al acesteia trebuie să depună sau să expedieze, inclusiv 
online, o cerere de contestație la structura teritorială a CNDDCM de la 
locul de trai sau direct la CNDDCM. Contestația se examinează de către 
un alt manager de caz al Serviciului pentru determinarea gradului de 
dizabilitate (altul decât cel care a emis decizia de încadrare/ 
neîncadrare în grad de dizabilitate) sau de către Serviciul de control al 
CNDDCM (în caz de divergențe între decizia emisă de primul manager 
de caz și al doilea manager de caz). Termenul de examinare a 
contestației este de 30 de zile de la data înregistrării cererii de 
contestație de către CNDDCM. În caz de dezacord cu rezultatul emis în 
urma examinării contestației, persoana sau reprezentantului 
legal/desemnat al acesteia poate merge în instanța de judecată, 
conform prevederilor Codului administrativ.  

9 Transmiterea 
deciziei prind 
încadrarea 
persoanei în grad 
de dizabilitate altor 
instituții interesate  

Biroul de înregistrare și arhivare al CNDDCM transmite datele 
persoanei, căreia i-a fost determinat gradul de dizabilitate, Casei 
Naționale de Asigurări Sociale (în continuare CNAS), Companiei 
Naționale de Asigurări în Medicină, Agenției Naționale pentru 
Ocuparea Forței de Muncă și  STAS.  Transmiterea datelor se face prin 
intermediul SIDDCM. În cazul lipsei interoperabilității între SIDDCM și 
sistemele informatice ale instituțiilor respective, biroul de înregistrare 
și  arhivare al CNDDCM transmite săptămânal listele persoanelor 
cărora le-a fost determinată dizabilitatea către instituțiile respective în 
format electronic. Astfel, persoana încadrată în grad de dizabilitate 
este automat la evidența instituțiilor respective și  poate să beneficieze 
de drepturile acordate persoanelor cu dizabilități.  

 

2.3. Datele statistice privind persoanele cu dizabilități  
 
Potrivit prevederilor legale, CNDDCM asigură evidența electronică în SIDDCM și pe suport de hârtie a 
persoanelor cărora li s-a determinat gradul de dizabilitate primar/repetat23 și generează date statistice 
dezagregate pe tipul de dizabilitate, gradul de dizabilitate, mediul de trai, genul, vârsta24 și alte criterii.  
În contextul digitalizării sistemului de determinare a dizabilității, recent a început un proces de scanare 
și introducere în SIDDCM a dosarelor tuturor persoanelor cu dizabilități. Până la data publicării 
comunicatului de către MMPS (8 septembrie 2023), au fost scanate și introduse în sistem circa 17850 
de dosare. La finalizarea acestui proces, CNDDCM va dispune de un registru electronic al tuturor 
persoanelor cu dizabilități, care va reprezenta o sursă de date statistice și va oferi date despre 
profilul tuturor persoanelor cu dizabilități la nivel național (gradele și tipurile de dizabilitate, cauzele 
dizabilității, codul maladiei care a condus la dizabilitate ș.a.).25 
 

 
23 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct.6, 
subpct. 6  
24 Ibidem, pct.6, subpct. 7 
25 https://social.gov.md/comunicare/comunicate/dosarele-persoanelor-cu-dizabilitati-sunt-digitalizate-si-
incluse-intr-un-sistem-informational/  
  

https://social.gov.md/comunicare/comunicate/dosarele-persoanelor-cu-dizabilitati-sunt-digitalizate-si-incluse-intr-un-sistem-informational/
https://social.gov.md/comunicare/comunicate/dosarele-persoanelor-cu-dizabilitati-sunt-digitalizate-si-incluse-intr-un-sistem-informational/
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Analiza rapoartelor de activitate ale CNDDCM pentru anii 2021 și 2022 denotă că instituția produce 
date statistice dezagregate pe tipuri de nozologii (boli), cauze ale dizabilității, grade de dizabilitate, 
două grupe de vârstă (copii și adulți) și mediul de reședință (rural, urban). Dimensiunea de gen în 
aceste criterii de dezagregare lipsește și, de asemenea, distribuția în profil regional a persoanelor cu 
dizabilități nu este reflectată. Menționăm că legislația națională în domeniul dizabilității nu stabilește 
tipurile de dizabilități, de aceea colectarea datelor pe acest criteriu rămâne o provocare. Până la 
finalizarea procesului de creare a registrului electronic al persoanelor cu dizabilități, datele despre 
persoanele cu dizabilități (copii și adulți) se colectează din surse administrative, care vizează 
beneficiarii de prestații de dizabilitate (alocații, pensii).  

Astfel, conform datelor CNAS, la 1 ianuarie 2023, numărul persoanelor recunoscute cu dizabilități în 
Republica Moldova a constituit 162,3 mii persoane, inclusiv 10,9 mii copii cu vârsta de 0-17 ani. 
Persoanele cu dizabilități au reprezentat 6,5% din populația totală a țării cu reședință obișnuită, iar 
copiii cu dizabilități au constituit 2,0% din numărul total al copiilor cu reședință obișnuită din 
Republica Moldova.  Distribuția pe grade a persoanelor cu dizabilități denotă o preponderență a 
persoanelor cu dizabilitate accentuată – 56,0%, ponderea celor cu dizabilitatea medie constituind – 
28,0%, iar a celor cu dizabilitate severă – 16,0%. În structura persoanelor cu dizabilități ponderea 
bărbaților a constituit 52,8%. Ponderea bărbaților cu dizabilități în numărul total al populației 
bărbaților a fost mai mare cu 1,4 p.p, față de ponderea femeilor cu dizabilități în numărul total al 
populației de femei.26  

Prima data în Republica Moldova, dizabilitatea a fost abordată prin prisma dificultăților de 
funcționare în desfășurarea activităților zilnice obișnuite, cauzate de probleme de sănătate în cadrul 
Studiului Generații și Gen, publicat în 2022. Acesta utilizează Indicatorii Grupului de la Washington 
privind statisticile în domeniul dizabilității pentru a evalua gravitatea dificultăților de funcționare, 
clasificându-le în patru niveluri: fără dificultăți, dificultăți minore, moderate și grave. Potrivit Grupului 
de la Washingston, persoane cu dizabilități sunt considerate acele persoane care întâmpină dificultăți 
majore sau care nu pot face deloc cel puțin una dintre activitățile zilnice obișnuite (mers, îngrijire 
proprie, vedere, auz, memorie).  

Deși studiul arată că un procent semnificativ din populație (43,3%) întâmpină dificultăți în activitățile 
zilnice obișnuite 27 , doar 1,6% din populație declară că „se confruntă cu dificultăți grave în 
desfășurarea activităților cotidiene”, manifestate prin imposibilitatea (nu pot efectua deloc) de a 
realiza cel puțin unul dintre cele cinci tipuri de activitate. Circa una din 12 persoane (8,1%) declară că 
„se confruntă cu dificultăți mari în realizarea a cel puțin unuia din cele cinci tipuri de activități”, dar 
încă le pot realiza (dificultăți moderate). Proporția persoanelor care se confruntă cu dificultăți grave 
în realizarea activităților zilnice obișnuite este mai mare printre persoanele vârstnice (7,6% și 15,5%, 
respectiv, în grupele de vârstă de 70-74 de ani și 75-79 de ani).28  

Datele studiului indică, de asemenea, că persoanele din mediul rural și femeile sunt mai afectate decât 
cele din mediul urban și bărbații. Vârsta este, de asemenea, un factor determinant, cu un procent 
crescut de dificultăți raportate în rândul persoanelor în vârstă. Cea mai înaltă prevalență a 
„dificultăților în desfășurarea activităților zilnice” se atestă în regiunea Nord (50,5%), unde rata 
populației vârstnice este mai mare în comparație cu celelalte regiuni, iar cea mai mică rată de 
dificultăți se înregistrează în regiunea Centru (36,8%). 

Dificultățile locomotorii grave au fost raportate de către 0,2% din populație, iar cele moderate – de 
către 3,9%29 . Circa 0,1% din populație a raportat dificultăți grave de vedere, chiar dacă poartă 

 
26 Biroul Național de Statistică (2023). Persoanele cu dizabilități în Republica Moldova în anul 2022. 
27 Raportul Studiului Generații și Gen: Fii vocea generației tale! (2022). p. 308 
https://doi.org/10.36004/nier.cdr.2022.978-9975-3530-0-7 
28 Ibidem,  p. 311 
29 Ibidem, p. 316 

https://doi.org/10.36004/nier.cdr.2022.978-9975-3530-0-7
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ochelari, în desfășurarea activităților zilnice obișnuite, iar aproximativ patru la sută (3,7%) – dificultăți 
moderate de vedere.30 O pondere mică din populație raportează dificultăți grave (0,1%) sau moderate 
(1,0%) de auz, chiar dacă poartă aparat auditiv. 31  Ponderea dificultăților de memorie și/sau 
concentrare moderate constituie 1,2%,dificultățile grave nefiind raportate.32 Ponderea dificultăților 
grave de îngrijire personală (în a se îmbrăca, a se spăla singur) constituie 0,13%, iar a celor moderate 
0,7% în totalul populației.33  

Una din cinci persoane (22,0%) a raportat că se confruntă cu dificultăți multiple în desfășurarea 
activităților zilnice (2 sau mai multe tipuri de dificultăți, de orice gravitate). Ponderea femeilor care 
au raportat dificultăți multiple în desfășurarea activităților zilnice (25,4%) este semnificativ mai mare 
în comparație cu cea a bărbaților (18,2%). Populația din mediul rural, a raportat semnificativ mai 
frecvent dificultăți multiple în desfășurarea activităților de zi cu zi (24,0%) în comparație cu populația 
din mediul urban (18,5%). Ponderea dificultăților multiple crește odată cu înaintarea în vârstă, de la 
2,6% în grupa de vârstă 15-19 ani până la 78,7% în grupa de vârstă 75-79 de ani. Populația din regiunea 
de nord (26,5%) și cea de sud (24,4%) a raportat semnificativ mai frecvent că se confruntă cu dificultăți 
multiple în desfășurarea activităților zilnice în comparație cu populația din regiunea centru (19,4%) și 
mun. Chișinău (17,9%). 34 

Studiul Generații și Gen oferă date valoroase asupra funcționării persoanelor din patru zone de 
dezvoltare: Nord, Centru, Sud și municipiul Chișinău și permite estimarea dizabilității în populația cu 
vârsta 15-79 ani, care locuiește în clădiri rezidențiale (case de locuit, blocuri de apartamente). Cu toate 
acestea, datele studiului nu ne permit să realizăm o analiză comprehensivă a distribuției tuturor 
persoanelor cu dizabilități în profil regional pe criteriul de funcționare. Studiul nu conține date 
privind copii cu vârsta 0-14 ani și nici date privind persoanele (copii și adulți) care locuiesc în spații 
colective (centre de plasament pentru copii și adulți cu dizabilități, aziluri de bătrâni etc.), acestea 
neconstituind populația de referință pentru cercetarea Generații și Gen. De asemenea, observăm că 
Studiul Generații și Gen nu a identificat persoane cu dificultăți grave de memorie și/sau concentrare, 
or, deficiențele mintale constituie una din cauzele prevalente ale dizabilității primare și este în 
creștere, conform datelor CNDDCM.35   

Remarcăm că în 2023 MMPS a publicat un compendiu statistic privind monitorizarea drepturilor 
persoanelor cu dizabilități în Republica Moldova, care prezintă date și informații referitoare la situația 
persoanelor cu dizabilități la nivel național pentru perioada 2019-2022. Compendiul include 137 de 
indicatori, grupați în nouă domenii: 1) demografie, 2) ocupare, 3) educație, 4) sănătate, 5) protecție 
socială, 6) justiție și drepturile omului, 7) acces la transport și infrastructură, 8) participare la viața 
publică, politică și culturală și 9) viața independentă și limitări funcționale.36  

Referitor la indicatorii privind determinarea dizabilității (expertizarea primară și repetată de către 
CNDDCM), constatăm că în premieră s-a utilizat dezagregarea datelor pe tipuri de dizabilități. Astfel, 
identificăm următoarele tipuri de dizabilități stabilite în baza deficiențelor: deficiențe de auz, 
deficiențe de vedere, deficiențe fizice/locomotorii, deficiențe mintale și de comportament, Autism, 
Sindromul Down, tumori și alte boli.37 În același timp, Compendiumul prezintă distribuția persoanelor 

 
30 Ibidem, p. 320 
31 Ibidem, p. 325 
32 Ibidem, p. 329 
33 Ibidem, p. 333 
34 Ibidem, p. 336 
35 CNDDCM (2023). Raport de totalizare a activității pe anul 2022, p. 18 
36 MMPS (2023). Compendiu statistic privind monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilități în Republica 
Moldova pentru anii 2019-2022, p.13 
37 Ibidem, p. 67-71 
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cu dizabilități după regiuni geografice și grade de dizabilitate. Distribuția persoanelor cu dizabilități 
după tipuri de dizabilitate pe regiuni, nu este, însă,  disponibilă.   

Figura 2. Distribuția persoanelor cu dizabilități după regiuni geografice și grade de dizabilitate în 
2022, %   

 

Sursa: CNAS, extras din Compendiumul statistic, p. 17  

Figura 2 denotă că există diferențe semnificative între regiuni în ceea ce privește distribuția 
persoanelor după gradele de dizabilitate. Observăm că municipiul Chișinău a înregistrat cea mai mare 
pondere a persoanelor cu dizabilitate severă (18,5% din totalul persoanelor cu dizabilități din 
municipiu), urmat de regiunea Sud cu 15,5% din totalul celor din regiunea respectivă. Aceste diferențe 
necesită a fi abordate și cercetate ulterior, pentru a înțelege cauzele, care le-au determinat.  
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III. EVALUAREA DIZABILITĂȚII  
 
Conform prevederilor legale, determinarea dizabilității se realizează de către CNDDCM în baza unui 
dosar, constituit din cererea persoanei (sau a reprezentantului legal/desemnat al persoanei), care 
solicită determinarea dizabilității și actele/formularele eliberate de instituțiile responsabile de 
evaluarea persoanei. Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu 
dizabilități (în continuare Legea 60/2012) și Hotărârea Guvernului nr. 357 din 18.04.2018 cu privire la 
determinarea dizabilității (în continuare HG 357/2018) reglementează lista documentelor care intră în 
componența dosarului persoanei, necesar pentru determinarea dizabilității. Tabelul de mai jos 
prezintă lista documentelor solicitate de CNDDCM în scopul determinării dizabilității.  

Tabelul 3. Lista documentelor anexate la cererea persoanei care solicită determinare a dizabilității  
 

n/o Documentul solicitat conform prevederilor  
Legii 60/201238 

Documentul solicitat conform prevederilor 
HG 357/201839  

1 Formularul de trimitere al instituției medico-
sanitare la care persoana este înregistrată, 
eliberat numai după aplicarea măsurilor 
adecvate de diagnosticare, tratament și  
reabilitare, în cazul în care există indicii evidente 
ale dereglărilor funcționale ale organismului, 
cauzate de boli, de consecințele unor traume sau 
patologii; 

Fișa de trimitere (Formularul F-088/e) 
completată în Sistemului informațional 
automatizat „Asistența medicală primară” 
sau în Sistemului informațional automatizat  
„Asistența medicală spitalicească; 
 

2 Actele de studii, documentele ce atestă instruiri, 
calificări, recalificări; 
 

Copiile de pe actele de studii, alte 
documente ce atestă instruiri, calificări, 
recalificări, cu excepția cazurilor în care 
acestea sunt înregistrate în Sistemul 
informațional de personalizare a actelor de 
studii; 

3 Formularul completat și  eliberat de instituția în 
care persoana este angajată (în cazul 
persoanelor angajate în câmpul muncii), care să 
conțină caracteristica persoanei și a funcției 
deținute, condițiile de la locul de muncă, toate 
funcțiile vacante din cadrul instituției și  cerințele 
fată de acestea; 

Declarația pe propria răspundere privind 
locul și condițiile de muncă completată de 
persoana care aplică pentru determinarea 
dizabilității  
 

4 Formularul completat și  eliberat, după caz, de 
serviciul de intervenție timpurie, de SAP, de 
instituția preșcolară sau de instituția de 
învățământ (în cazul nou-născuților, al 
preșcolarilor, al elevilor și  al studenților), care să 
conțină date privind starea sănătății persoanei, 
caracteristica persoanei și a condițiilor ei de 
studii, alte circumstanțe ale procesului 
instructiv-educativ; 

Formularul nr.5, completat și transmis în 
regim online prin intermediul Sistemului 
informațional automatizat de către SAP/ 
serviciul de intervenție timpurie, care 
conține date privind dezvoltarea copilului, 
serviciile de care beneficiază, condițiile de 
instruire/educare/reabilitare și alte 
circumstanțe – în cazul copiilor; 

 
38 Legea 60/2012, art.13   
39 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 12   
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5 Formularul completat și eliberat de STAS 
/structurile responsabile de asistența socială și  
protecția drepturilor copilului din municipiul 
Chișinău și din unitatea teritorială autonomă 
Găgăuzia, de asigurări sociale sau de STOFM (în 
cazul persoanelor aflate la evidența acestora) 
privind prestațiile și serviciile sociale de care 
persoana beneficiază; 

Ancheta socială, completată și  transmisă în 
regim online prin intermediul Sistemului 
informațional automatizat de către STAS;  

Informația privind serviciile oferite de către 
STOFM, completată și transmisă de către 
aceasta în regim online prin intermediul 
Sistemului informațional automatizat; 

6  Notă: Legea 60/2012 nu prevede alte acte decât 
cele enumerate mai sus 

Chestionarul de evaluare a capacităților și  
performanțelor în activități de participare 
(în continuare Chestionar) 

 

3.1. Constatări privind actele care vizează evaluarea dizabilității 
 
Din tabelul 3 de mai sus, observăm că există anumite neconcordanțe între prevederile Legii 60/2012 
și  prevederile HG 357/2018 în privința actelor incluse în dosarul persoanei, care aplică pentru 
determinarea dizabilității la CNDDCM. Aceste neconcordanțe se referă atât la denumirea actelor (de 
exemplu, formular versus anchetă socială/informație, document original versus copie), cât și la lista 
propriu zisă a actelor respective și conținutul acestora. Astfel, în urma analizei, constatăm următoarele 
divergențe:  

• Legea 60/2012 prevede  anexare la dosar a unui formular eliberat de către angajator care să 
conțină date despre persoană și  locul ei de muncă, inclusiv cerințele funcției și  funcții vacante, 
în timp ce HG 357/2018 reglementează completarea unei declarații pe propria răspundere 
privind locul și condițiile de muncă de către persoana care aplică pentru determinarea 
dizabilității.  
 

• Legea 60/2012 nu face nici o referință la Chestionar, iar HG 357/2018 reglementează 
completarea Chestionarului de către structurile teritoriale ale CNDDCM40 sau de asistentul 
social comunitar (în cazul persoanei imobilizate la pat sau cu boli infecțioase) 41  sau de 
asistentul social din cadrul instituției penitenciare (în cazul persoanei în detenție)42. Mai mult 
ca atât, criteriile de determinare a dizabilității, aprobate prin ordine ministeriale includ 
aplicarea Chestionarului și utilizarea rezultatelor acestuia la determinarea gradului de 
dizabilitate și a capacității de muncă în cazul adulților. Rezultatele Chestionarului  fac diferența 
în aprecierea severității dizabilității în cazul adulților, cu toate acestea, acest instrument 
important de evaluare funcțională nu se regăsește în lista actelor din dosarul persoanei nici 
în Legea 60/2012 și nici în HG 357/2018.  

 

• Conform prevederilor Legii 60/2012, în cazul copiilor identificăm trei categorii de instituții 
care necesită să prezinte acte în rezultatul evaluării copilului (serviciul de intervenție timpurie, 
SAP, instituția de învățământ (inclusiv de educație timpurie). HG 357/2018 prevede două 
categorii de instituții în același scop (serviciul de intervenție timpurie, SAP). Din analiza 
regulamentelor de activitate ale SAP și Serviciului de intervenție timpurie, deducem că 
formularul de evaluare se pregătește de către SAP în cazul copiilor din sistemul educațional și 
de către Serviciul de intervenție timpurie în cazul copiilor cu vârsta 0-5 ani. Totuși, nici Legea 
60/2012 și nici HG 357/2018 nu delimitează responsabilitatea între SAP și Serviciul de 

 
40 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20, 
subpct. 3, lit.d)   
41 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 10  
42 Ibidem, Anexa nr. 3, pct. 19 
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intervenție timpurie privind evaluarea dezvoltării copilului în cazul copiilor cu vârsta până la 
cinci ani incluși în sistemul educațional.  

 

• Potrivit prevederilor Legii 60/2012, STAS sau STOFM completează formularul doar în cazul, în 
care persoana este la evidența acestor instituții. HG 357/2018 nu stipulează expres această 
condiție,  ceea ce ar putea permite interpretări (de exemplu, prezentarea anchetei sociale de 
către persoanele care aplică pentru prima dată la CNDDCM, dar nu sunt la evidența STAS).  

 
În contextul realizării procesului de re-inginerie și digitizare a serviciului public ”Determinarea 
dizabilității și capacității de muncă”, HG 357/2018 a suportat modificări în 2020, care au vizat și 
formularele de evaluare a persoanei. Potrivit Notei informative la proiectul de modificare a HG 
357/201843, s-a propus ”excluderea formularelor și documentelor pe suport de hârtie, digitalizarea 
acestora și transmiterea către CNDDCM, prin intermediul canalelor digitale”. În rezultat, cu excepția 
Formularului de evaluare medicală (F-088/e), celelalte formulare, eliberate de SAP sau Serviciul de 
intervenție timpurie, STAS și STOFM au fost abrogate, cu intrarea în vigoare a deciziei din 01.01.2022.44  
 
Cercetarea arată că, în practică, abrogarea acestor formulare s-a soldat cu crearea unui gol de 
reglementare, cu impact asupra asigurării transparenței documentației ce ține de evaluarea 
persoanei în scop de determinare a dizabilității. Spre exemplu, în 2023, SAP continua să elibereze 
Formularul nr. 5 pe suport de hârtie, cu toate că acesta era deja abrogat de anul trecut. CNDDCM a 
modificat între timp formularul Anchetei sociale, iar formularul nou, nu rezultă să fi fost aprobat 
oficial. Pagina web a CNDDCM, la compartimentul ”Formulare”45conține Formularul nou al Anchetei 
sociale, iar la compartimentul ”Documente interne”46 nu regăsim nici un ordin, care ar aproba acest 
formular modificat. De asemenea, acest formular nu rezultă să fi fost aprobat nici de MMPS sau cel 
puțin nu este disponibil pe pagina web a MMPS. Or, digitalizarea formularelor de evaluare a persoanei 
în scop de determinare a dizabilității, nu ar trebui să excludă aprobarea oficială a conținutului și 
formatului fiecărui formular și asigurarea disponibilității tuturor formularelor pe pagina web a 
CNDDCM.    
 

3.2. Constatări privind evaluările  realizate de instituțiile 
responsabile  

 

3.2.1. Evaluarea medicală (Formularul F – 088/e) 
 
Potrivit prevederilor legale, procedura de trimitere a copiilor și adulților la CNDDCM pentru 
determinarea gradului de dizabilitate, este inițiată de către instituția medico-sanitară, la care 
persoana este înregistrată/supravegheată.47 În acest scop, după aplicarea măsurilor de diagnosticare, 
tratament și reabilitare, instituția medico-sanitară completează o fișă de trimitere a persoanei la 
CNDDCM, denumită ”Formularul F-088/e” și  aprobată prin ordin ministerial.48  
 
Formularul F-088/e se completează, doar dacă se constată indici evidenți de dereglări funcționale ale 
organismului, cauzate de boli, de consecințele unor traume și deficiențe care duc la limitări de 

 
43 Proiectul HG pentru modificarea HG 357/2018 și Nota informativă, pct. 4 
https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/intr279.pdf  
44 HG 469/2020 pentru modificarea HG 357/2018 
45 https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/formulare/  
46 https://cnddcm.gov.md/legislatie/legislatie-nationala/  
47 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 8 
48 Ordinul ministrului sănătății, muncii și protecției sociale nr. 820/2018 cu privire la aprobarea Fișei de 
trimitere pentru expertizare în vederea determinării gradului de dizabilitate, formular nr.088/e;  

https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/intr279.pdf
https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/formulare/
https://cnddcm.gov.md/legislatie/legislatie-nationala/
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activitate și  restricții de participare. Limitările de  activitate și  restricțiile de participare trebuie să fie 
raportate la funcționarea psihosocială corespunzătoare vârstei, în cazul copiilor și la solicitarea 
socioprofesională (păstrarea capacității de muncă), în cazul adulților cu vârstă aptă de muncă.49  
 
Formularul F-088/e trebuie să reflecte rezultatele evaluării medicale, furnizând date CNDDCM despre 
starea de sănătate a persoanei, inclusiv debutul bolii, stadiul actual, acutizări, tratament, descrierea 
detaliată a stării organelor și sistemelor afectate, gradul dereglărilor funcționale, rezultatele 
consultației medicilor specialiști de profil, rezultatele explorărilor medicale efectuate, măsurile de 
recuperare medicală, diagnosticul medical de bază, bolile concomitente și complicațiile, rezultatele  și 
gravitatea deficiențelor funcționale individuale.  
 
Cercetarea a constatat câteva puncte forte, dar și multe puncte slabe privind realizarea evaluării 
medicale și  completarea Formularului F-088/e.  
 
Puncte forte  

• Unul din punctele forte identificate în cadrul DFG, ține de asumarea de către unii medicii de 
familie a responsabilității de a studia de sine stătător și de a implementa protocoalele 
medicale și ordinele Ministerului Sănătății, care se modifică frecvent, chiar și  în absența 
instruirilor formale din partea autorităților responsabile.  
 

• În cadrul DFG, medicii de familie au comunicat că prin conlucrarea cu medicii specialiști de 
profil din teritoriu, stabilesc cine va completa partea ce ține de diagnosticul de bază în 
Formularul F-088/e, iar în cazul în care în raion nu este medicul specialist de profil, diagnosticul 
de bază este completat de către medicul de familie. Atât conlucrarea între medici, cât și 
completarea diagnosticului de bază de către medicul de familie în lipsa medicului specialist 
de profil pot fi considerate puncte forte în asigurarea trimiterii la CNDDCM a persoanelor cu 
acces limitat la servicii medicale specializate, în special în zonele rurale.  

  

• Un al punct forte este existența prevederilor legale privind adaptarea rezonabilă a 
procesului de evaluare medicală a persoanelor imobilizate la pat. În aceste cazuri, ”examenul 
medical al medicului de familie, examenele medicilor specialiști de profil și investigațiile 
posibile se efectuează la domiciliul persoanei.50 Mai mulți medici de familie au spus că cunosc 
prevederea respectivă, confirmând că dacă persoana este nedeplasabilă, medicul de familie 
merge în teritoriu și  o examinează la domiciliu, completând formularul F-088/e. Dacă e nevoie 
de consultul medicilor specialiști de profil, prin intermediul secției specializate de ambulatoriu 
se organizează echipa la domiciliu.  

 

• În cadrul DFG, mai multe interpretele mimico-gestuale din regiuni și  persoane cu dizabilități 
de auz au comunicat că unii medici de familie solicită implicarea Asociației Surzilor din 
Moldova pentru a asigura prezența interpretului mimico-gestual în realizarea evaluării 
medicale, ceea ce reprezintă conștientizarea obligației de a asigura accesibilitatea în 
comunicare și  constituie respectiv un alt punct forte.  

 
Puncte slabe 

• Din DFG realizate inclusiv cu alte părți interesate, reiese totuși că adaptarea rezonabilă 
privind realizarea evaluării medicale la domiciliu este mai degrabă o excepție decât o regulă, 
implementarea în practică a acestei prevederi legale fiind considerată un punct slab.   

 
 

49 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG nr.357/2018, Anexa nr. 3, pct. 8 
50 Legea nr. 60/2012, art. 42, pct. 10 
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”Chiar dacă eram imobilizat la pat, am fost nevoit să fiu dus la policlinică, chiar dacă am cerut să fiu 
consultat acasă.” DFG, bărbat cu dizabilitate  
 
”De cele mai multe ori se găsesc posibilități și  modalități ca pacientul să fie adus în instituția medicală 
de către rude în vederea realizării examenelor medicale.” DFG, medică de familie  

• Aceeași  situație se atestă și  în cazul asigurării accesibilității procesului de evaluare medicală 
pentru persoanele cu dizabilități de auz, în cadrul DFG fiind semnalate cazuri, când în practică 
nu a fost respectat acest drept. Unul din motive vizează prevederile legale și altul – 
interpretarea prevederilor legale de către părțile implicate. Interpretele mimico-gestuale au 
comunicat că datorită numărului mare de solicitări pentru servicii de comunicare în diferite 
domenii și  imposibilității de a se deplasa permanent în diferite raioane, au  început să presteze 
servicii beneficiarilor în format online, acolo unde este posibil. Provocarea este că unii medicii 
de familie, permit asistarea persoanei de către interpret doar în cazul prezenței fizice a 
interpretului.  
 

• Analiza actului normativ care reglementează modul de prestare a serviciile de comunicare prin 
utilizarea limbajului mimico-gestual,51 denotă că nu există prevederi privind asistența online 
a persoanei cu dizabilitate de auz și modul de organizare a acestui proces. Astfel, această 
adaptare rezonabilă a procesului, la inițiativa Asociației Surzilor din Moldova, fără a fi 
reglementată, nu este acceptată de unii medici și  este considerată dificilă de unele persoane 
cu dizabilități de auz. De asemenea, au fost raportate cazuri când unii medici nu cunosc  
prevederile legale privind dreptul la interpret mimico-gestual în procesul de evaluare medicală 
a persoanei cu dizabilitate de auz.    

”Sunt și situații când medicul refuză să fie filmat sau înregistrat și categoric nu dorește să accepte 
participarea online a interpretului.” DFG, interpretă mimică-gestuală 
  
”E mai comod să merg cu interpretul personal când fac documentele pentru grad (n.a. de dizabilitate), 
prin video e greu.” DFG, femeie cu dizabilitate  
 
”Unii medici refuză interpretul mimico-gestual pe motiv că nu este rudă cu pacientul evaluat.” DFG, 
interpretă mimică-gestuală  
 

• O altă problemă sesizată de majoritatea medicilor de familie, care au participat la DFG, ține 
de confirmarea diagnosticului medical în cazul persoanelor care doresc să-și  stabilească 
gradul de dizabilitate. Potrivit acestora, diagnosticul trebuie confirmat prin examene clinice și  
investigații, conform protocoalelor clinice naționale, dar în multe cazuri este foarte dificil să 
trimită pacienții la investigații. Medicii de familie au afirmat că prevederile din anexa nr. 4 la 
Programul unic al asigurării obligatorii de asistență medicală 52  restrânge posibilitatea 
medicului de familie în prescrierea mai multor tipuri de investigații. Potrivit acestora, mai 
multe posibilități în acest sens le au medicii specialiști de profil și  atunci când anumiți medici 
specialiști de profil lipsesc în teritoriu, persoana întâmpină dificultăți în realizarea 
investigațiilor necesare.    

 
”Pacientul umblă încolo și  încoace. Dar cine să-l trimită la investigații, dacă medicul de familie nu este 
abilitat?” DFG, medică de familie 
 

 
51 Regulamentul privind prestarea serviciilor de comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului 
semnelor cu ajutorul interpretului aprobat prin HG nr. 333/2014  
52 Acest document stabilește lista investigațiilor paraclinice efectuate la nivel de asistență medicală primară 



38 
 

• În contextul confirmării diagnosticului, medicii de familie au comunicat, de asemenea, că în 
anumite cazuri este necesară spitalizarea persoanei sau completarea Formularului F-088/e 
de mulți medici specialiști de profil, ceea ce presupune consultații medicale adiționale, 
făcând procesul și  mai dificil pentru persoanele cu dizabilități.  

 
”Acum, pacientul ca să fie internat în instituția republicană, trebuie obligatoriu să fie consultat de 
medicul specialist al instituției republicane. Din teritoriu nu poți să-l trimiți direct în spital, îl trimiți mai 
întâi la consultație la policlinica instituției date și doar medicul specialist îl programează pentru 
spitalizare.” DFG, medică de familie 
 
„În 2021 am fost la spital la Chișinău, ca să ajung la spital a trebuit să fac o mulțimea de drumuri, 
Căușeni-Căinari-Chișinău și  înapoi, ceea ce a fost greu să fac având așa dizabilitate.53”DFG, bărbat cu 
dizabilitate 
 
”Sunt situații când pacientul are mai multe maladii, astfel ești nevoit să-l trimiți la mai mulți specialiști. 
Trebuie să arătăm care este complexitatea cazului astfel, încât la Consiliu să se țină cont că pacientul 
are mai multe maladii.” DFG, medică de familie 
 
”A fost greu, a trebuit să umblăm vreo două săptămâni doar pe la diferiți medici. Am trecut vreo șase-
șapte medici, cu toate că tare mult nu scriau despre copil.” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate 
 

• În același  timp, mai mulți medici de familie susțin că au la evidență persoane, care au o stare 
gravă de sănătate, dar care nu și-au stabilit gradul de dizabilitate din motive logistice și  
financiare. Potrivit acestora, ”unii pacienți refuză să fie internați în instituțiile republicate 
pentru confirmarea diagnosticului” pentru că ”este anevoioasă calea de a se programa și a 
merge să le facă”. În același timp, ”alți pacienți, refuză să facă investigații” pentru că ”nu au 
posibilitate financiară, să se deplaseze cu cineva la diferite instituții medicale în scopul 
efectuării investigațiilor recomandate”.  
 

• DFR relevă problema investigațiilor multiple, dificil de suportat financiar de către persoanele 
vulnerabile, care deseori nu sunt asigurate medical. Aceasta afectează disproporționat 
persoanele care trebuie să-și  stabilească gradul de dizabilitate pentru prima dată (primar). 
În cazul persoanelor, care aplică repetat pentru determinarea dizabilității (prelungirea 
termenului dizabilității), medicii de familie susțin că acestea nu au nevoie de atât de multe 
investigații.  

 

• Persoane cu dizabilități și  persoanele care le îngrijesc/asistă, precum și  specialiștii în relații 
sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM și  medicii de familie au informat despre  
listele lungi/mari de așteptare pentru programare la diferiți medici specialiști, ceea ce face ca 
pregătirea documentației medicale să dureze mult timp. Au fost semnalate și  unele cazuri 
când persoanelor le-a expirat certificatul de dizabilitate, până au reușit să realizeze toate 
investigațiile medicale necesare pentru reconfirmarea gradului de dizabilitate.  
 

”A trebuit de trecut mulți medici, care lucrează în zile diferite. Apoi, medicul specialist era în 
concediu și a trebui să-l aștept.” DFG, femeie cu dizabilitate 
 

• Un alt punct slab în evaluarea medicală, relatat de mai mulți participanți la DFG, se referă la 
calitatea completării formularului F-088/e, principalele probleme vizând superficialitatea 
evaluării medicale și nerespectarea rigorilor pentru documentația medicală. 

 
53 N.a. dizabilitate locomotorie, persoană utilizatoare de fotoliu rulant 
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”Avem situații când nu sunt puse ștampilele sau data în formularul F-088/e și pacientul trebuie să se 
întoarcă înapoi.” DFG, Specialistă în relații sociale CNDDCM 
 
”Foarte rar când vine Formularul F-088/e cu diagnoza tapată la calculator și nu scrisă de mână. Este 
greu când formularul este scris de mână și scrisul nu este citeț, deoarece diagnosticul nu mereu se 
înțelege.”  DFG, Specialistă în relații sociale CNDDCM 
 
”De cinci ani lucrez și le spun medicilor despre bareme54 de investigații și foarte mulți pacienți încă aduc 
aceste formulare fără investigații. Pacientul trebuie, astfel, să facă mai multe drumuri.” DFG, 
Specialistă în relații sociale CNDDCM 
 
”Noi evaluăm copilul, elaborăm formularul nostru de cinci sau șase pagini și când vrem să citim despre 
starea sănătății, găsim o propoziție - două, diagnosticul medical și atât. Este foarte superficială 
evaluarea medicală în unele cazuri și în special a copiilor din diasporă.” DFG, specialistă SAP 
 

• Motivul completării formularului F-088/e pe suport de hârtie și  de mână, invocat de medicii 
de familie, se referă la problemele de funcționare a sistemului informațional ”Asistența 
medicală primară”, care potrivit acestora ”este foarte încetinit” și  ”frecvent se blochează”. 
De asemenea, medicii de familie, susțin că în Formularul F-088/e, la compartimentul ce ține 
de investigații instrumentale și de laborator ”este alocat prea puțin spațiu pentru descrierea 
situației pacientului”, fiind nevoiți să anexeze diferite extrase. Această problemă survine în 
contextul în care majoritatea medicilor de familie completează Formularul F-088/e manual pe 
suport de hârtie și  nu în sistemul informatic automatizat sau cel puțin tapat la calculator, ceea 
ce ar permite extinderea spațiului atât cât este necesar.  
 

• Interacțiunea și coordonarea insuficientă și în timp util dintre medicii de familie și experții 
CNDDCM, inclusiv absența unor sesiuni explicative privind cerințele de completare a 
formularului F-088/e constituie de asemenea, lacune, cu impact negativ asupra stabilirii 
corecte a gradului de dizabilitate. 

 
”Noi trimitem formularul F-088/e, dar nu știm care sunt carențele, din ce cauză persoanei nu i s-a 
stabilit gradul (n.a. de dizabilitate). Se mai întâmplă că uneori ne telefonează de la Consiliu și ne cer 
anumite confirmări, dar asta se întâmplă foarte rar.” DFG,  medică de familie 
 
”Uneori medicii de la Consiliu ne anunță mai târziu, scriu în PIRIS ce probleme erau la completarea 
formularului F-088/e. Menționează că au nevoie obligatoriu de anumite investigații, dar asta - după 
ce stabilesc gradul (n.a. de dizabilitate).” DFG,  medică de familie 
  

• În cadrul DFG au fost comunicate unele cazuri de îngrădire a accesului persoanei cu 
dizabilități la determinarea dizabilității prin refuzul medicului de familie de a perfecta 
Formularul F-088/e. Potrivit mai multor persoane cu dizabilități, medicul de familie refuză 
pregătirea Formularului F-088e, dacă consideră apriori ca persoana nu se va încadra în grad 
de dizabilitate, pe motiv că este angajată în câmpul muncii sau că utilizează un dispozitiv 
medical pentru compensarea deficienței.  

 
”Dacă medicul de familie știe că ești activă, îți pune piedici, când vrei să-ți faci gradul de dizabilitate. 
La mine s-a schimbat starea de sănătate și medicul de familie mi-a spus că nu trebuie să-mi schimb 

 
54 Se referă la lista de explorări necesare pentru confirmarea diagnosticului medical al persoanei în funcție de 
tipul de afecțiune, aprobată prin Ordinul CNDDCM nr. 164 din 04.12.2019  



40 
 

gradul, că o să mi-l ia cu totul. Paralizia cerebrală sau DȚP cum îi spunem noi, se modifică cu vârsta și  
asta e normal ca persoana să aibă probleme mai complicate.”  DFG, femeie cu dizabilitate  
 
”Cu aparat cohlear nu aud, chiar dacă se crede că aud, am fost la medicul de familie și mi-a refuzat 
trimiterea la Consiliu.” DFG, femeie cu dizabilitate 

 
De asemenea, în cadrul DFG a fost relatat un caz, când medicul de familie a refuzat completarea 
Formularului F-088/e din cauza statutului social al familiei în comunitate, cu impact negativ asupra 
realizării drepturilor copilului.  

 
Caseta 1. Statutul social și accesul la determinarea dizabilității 

”Am avut un caz, când despre copil nu se cunoștea nici în sat, nici la școală. În cadrul unei evaluări 
în școală, s-a apropiat de mine o persoană, care era vecina unui copil de opt ani. Mi-a spus că copilul  
este grav, dar fără grad de dizabilitate. Era imobilizat la pat, nu putea să vorbească, scotea doar 
niște sunete. Nu frecventa școala. Familia copilului s-a adresat la medicul de familie pentru că voia 
să stabilească dizabilitatea, dar a fost refuzată din considerentul că părinții copilului erau alcoolici 
și  nu aveau grijă de el. Asta a fost un fel de răzbunare pe familie. Echipa SAP a acționat în acest caz. 
Am fost la medicul respectiv și i-am dat termen o săptămână ca să pregătească documentele, pentru 
ca copilului să i se stabilească gradul de dizabilitate. I-am spus că, în caz contrar, ne vom adresa la 
Ministerul Sănătății. Poate nu am procedat corect, dar lucrurile s-au mișcat. Până la urmă i-a fost 
stabilit gradul de dizabilitate acestui copil.... Sunt situații, când unii medici nu-și fac treaba 
responsabil. În astfel de cazuri, copilul suferă, nu primește nici asistență medicală, nici asistență 
psiho-pedagogică.”  
DFG, specialistă SAP 

 

• În opinia mai multor părți interesate (medici de familie, specialiști în relații sociale din cadrul 
structurilor teritoriale ale CNDDCM, specialiști SAP, persoane cu dizabilități și persoane care 
le îngrijesc/asistă), evaluarea medicală și perfectarea formularului F-088e reprezintă cea mai 
dificilă etapă în procesul de pregătire a actelor pentru determinarea dizabilității.  

 
Sugestii de îmbunătățire a evaluării medicale   
 

• Medicii de familie propun limitarea numărului de investigații medicale și a numărului de 
consultații la medicii specialiști de profil în cazul persoanelor cu o vulnerabilitate economică 
crescută și cu o stare de sănătate precară. De asemenea, persoanele cu dizabilități și 
persoanele care le îngrijesc/asistă consideră că este necesară revizuirea numărului de medici 
de consultat pentru determinarea dizabilității. 
 

”Consiliul trebuie să aibă o idee, dacă pacientul poate să fie investigat adăugător sau dacă trebuie să 
fie limitate investigațiile medicale, luând în considerare starea financiară și  socială a pacientului. Sunt 
pacienți, care nu sunt în stare să realizeze cerințele Consiliului. Medicii de la Consiliu cer obligatoriu 
pentru stabilirea gradului de dizabilitate să fie realizate o serie de investigații medicale pentru 
precizarea diagnosticului, dar persoana nu le poate face din motive sociale. Avem așa cazuri.” DFG, 
medică de familie  
 

• Toți medicii de familie participanți la DFG cred că ar fi binevenită o comunicare mai strânsă 
cu CNDDCM prin organizarea unor ședințe trimestriale sau printr-un schimb de informații, 
care să se realizeze cu o anumită regularitate, în vederea discutării problemelor legate de 
completarea Formularului F-088/e și îmbunătățirea calității acestui formular.  
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”Aș dori să cunosc cauzele pentru care unele persoane cu probleme grave de sănătate, pe care le-am 
îndreptat la Consiliu, nu au fost încadrate în grad de dizabilitate. Dacă am ști din ce cauză se refuză 
stabilirea gradului de dizabilitate, o să facem concluzii și nu o să facem aceste greșeli pe viitor.”  DFG, 
medică de familie  
 

• Unii medici de familie au sugerat ca reprezentanții CNDDCM să fie formatori la catedra 
medicină de familie 55  pentru a le ”aduce la cunoștință care sunt criteriile actuale de 
determinare a dizabilității”.  
 

• În același  timp, medicii de familie consideră că ar trebui să primească instrucțiuni privind 
completarea corespunzătoare a formularului F-088/e. Potrivit acestora, ar fi util ca la fiecare 
diagnostic de bază să fie indicat numărul de specialiști necesar a fi consultanți în scopul 
determinării dizabilității. 

 

• Unii specialiști SAP recomandă ”o atitudine mai responsabilă a medicilor de familie referitor 
la evaluarea copiilor care vin din diasporă și completarea mai minuțioasă a Formularului F-
088/e în astfel de cazuri”.  

 

• În condițiile nefuncționării corespunzătoare a sistemelor informaționale ale mai multor 
instituții medico-sanitare și a lipsei interoperabilității acestora cu SIDDCM, specialiștii în relații 
sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM cred că este necesar ca ” Formularul F-
088/e să fie măcar tapat la calculator”, subliniind, de asemenea, necesitatea ”unei 
completări calitative a acestui document”.   
 

Mai multe părți interesate (medicii de familie, specialiștii SAP și o mare parte din persoanele cu 
dizabilități  și  persoanele care le îngrijesc/asistă),  consideră că determinarea dizabilității ar trebui să 
se realizeze în baza unei evaluări cu participarea persoanei la CNDDCM și să nu fie axată atât de mult 
pe Formularul F-088/e. Argumentul de bază ține de refuzul CNDDCM de a determina gradul de 
dizabilitate, dacă persoana nu are investigațiile medicale depline și dacă nu are posibilitatea de a le 
realiza, rămânând astfel înafara sistemului de protecție socială. 

3.2.2. Evaluarea dezvoltării copilului (Formularul nr. 5)   
 
În scopul determinării dizabilității la copii, conform prevederilor legale, este necesară evaluarea 
dezvoltării copilului de către SAP sau de către serviciul de intervenție timpurie. Analiza regulamentului 
de activitate a serviciului de intervenție timpurie relevă că acesta nu are reglementate atribuții de 
evaluare a copilului în scop de determinare a dizabilității.56 În vederea clarificării implicării acestui 
serviciu în acest tip de evaluare, am contactat Directoarea Institutului Național de Intervenție Timpurie 
în Copilărie, care asigură și coordonarea Platformei Naționale de Intervenție Timpurie în Copilărie.  
 
Directoarea Institutului Național de Intervenție Timpurie în Copilărie a comunicat că prestatorii de 
servicii de intervenție timpurie eliberează părinților la solicitare formularul de evaluare a dezvoltării 
copilului pe suport de hârtie, dar a menționat că există doar unsprezece prestatori acreditați la nivel 
național, din care jumătate se află în Chișinău. Având în vedere numărul redus de prestatori de servicii 
în regiuni, deducem accesul limitat la serviciile de evaluare complexă a dezvoltării copilului și la 
intervenția timpurie în cazul copiilor mici (0-5 ani) în majoritatea raioanelor țării.   
 

 
55 S-a referit în DFG la Universitatea de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”, care organizează cursuri 
de instruire/formare profesională continuă pentru personalul medical 
56 Regulamentul-cadru privind organizarea şi funcționarea serviciilor de intervenție timpurie, aprobat prin HG 
816/2016, Anexa 1, pct. 6   
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Datorită subdezvoltării serviciului de intervenție timpurile la nivel național, în cadrul acestei cercetări 
ne-am axat pe SAP, care este prezent în toate raioanele și municipiile. Deși conform prevederilor legale 
SAP completează Formularul nr. 5 în scop de determinare a dizabilității, această atribuție nu se 
regăsește nici în regulamentul de activitate al SAP.57 Ca rezultat al reformei SAP demarate în anul 
curent, observăm că noul proiect de regulament, abordează această omitere, incluzând o nouă 
atribuție a serviciului, precum ”participarea în procese conexe incluziunii educaționale a copiilor 
(audieri judiciare, determinarea dizabilității, etc.)”.58  
 
Formularul de evaluare psihopedagogică, denumit Formularul n.5 59  descrie competențele, 
cunoștințele, capacitățile, deprinderile, atitudinile, necesitățile și recomandările pe domeniile 
specifice de dezvoltare a copilului. Evaluarea SAP vizează dezvoltarea fizică, dezvoltarea abilităților de 
limbaj și comunicare, dezvoltarea cognitivă, comportamentul socio-emoțional și relaționarea, 
dezvoltarea comportamentului adaptativ și  traseul educațional al copilului.  De asemenea, Formularul 
nr. 5 include date despre: serviciile de suport de care beneficiază copilul; cerințele educaționale 
speciale (în continuare CES); forma de incluziune educațională și Planul educațional individual, după 
caz. În final, Formularul nr. 5 conține o secțiune privind monitorizarea implementării recomandărilor 
din PIRIS în cazul copiilor cărora li se determină gradul de dizabilitate repetat și o secțiune cu 
recomandări pentru  structurile educaționale, sociale/ medicale și  pentru părinți.  
 
Cercetarea a scos în evidență mai multe puncte forte, precum și o serie de puncte slabe privind 
realizarea evaluării dezvoltării copilului și  completarea Formularului nr. 5.  
 
Puncte forte  

• Potrivit specialiștilor SAP, completarea Formularului nr. 5 în scop de determinare a dizabilității 
a îmbunătățit identificarea timpurie a copiilor mici cu CES și cu dizabilități de către SAP, 
permițând o intervenție mai rapidă și  prestarea serviciilor necesare.  

 
”Completarea Formularului nr.5 este un plus, pentru că depistăm timpuriu copii mici, inclusiv din 
grădinițe. Înainte îi depistam doar când mergeau la școală.” DFG, specialistă SAP 
 

• Specialiștii SAP completează Formularul nr. 5 în format electronic 60 , numai după ce 
realizează evaluarea complexă a copilului, asigurându-se că sunt luate în considerare toate 
aspectele dezvoltării acestuia. DFG relevă că evaluarea se bazează pe constatările specialiștilor 
SAP atunci când interacționează cu copilul, pe documentația medicală, pe informațiile 
comunicate de către părinți, pe informațiile furnizate de cadrele didactice, în cazul copiilor 
încadrat într-o instituție de învățământ.  
 

• Ca rezultat al evaluării și  completării Formularului nr. 5, copilul este introdus în baza de date 
a SAP și primește recomandări pentru diferite intervenții, precum și asistența 
psihopedagogică necesară.  

 
”Dacă copilul are o dizabilitate, dar poate studia după un curriculum general, noi recomandăm 
cadrelor didactice din școală să elaboreze un plan educațional individualizat, cu adaptări pe anumite 
domenii.” DFG, specialistă SAP 

 
57 Regulamentul-cadru cu privire la organizarea și funcționarea Serviciului raional/ municipal de asistență 

psihopedagogică aprobat prin HG nr.732/2013, Anexa 2, pct. 10-11  
58 Proiectul Hotărârii de Guvern cu privire la Centrul Republican de Asistență Psihopedagogică. Anexa 1. 

Statutul Instituției Publice „Centrul Republican de Asistență Psihopedagogică”, pct.9, subpct. 8., lit. a)  
59  Formularul nr. 5 a fost aprobat prin HG 357/2018. Prin HG 469/2020 (în vigoare 01.01.2022) a fost abrogat, 
dar până la momentul cercetării era utilizat de SAP, fiind eliberat la solicitare pe suport de hârtie 
60 Aceasta presupune taparea informației la calculator, dar nu și schimbul de date online cu CNDDCM  
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”Au fost la noi de la SAP, au evaluat copilul și  apoi ne-au oferit și  unele servicii.” DFG, mamă a copilului 
cu dizabilitate 

 

• Există o conștientizare crescută a nevoilor copiilor cu dizabilități în rândul specialiștilor SAP, 
iar aceștia intervin pentru a îmbunătăți accesul acestora la educație și  la servicii de suport. Au 
fost raportate cazuri când anume datorită intervenției SAP, copilului i-a fost stabilit gradul de 
dizabilitate (a se vedea caseta 1) .  
 

• SAP prestează servicii copiilor cu CES evaluați, indiferent dacă le este stabilit sau nu gradul 
de dizabilitate. Acesta este considerat un punct forte, întrucât accesul copilului la servicii în 
scopul asigurării educației incluzive nu este îngrădit de procedura birocratică de recunoaștere 
a  statutului de copil cu dizabilitate.  

 
Puncte slabe  

• Un punct slab enunțat de specialiștii SAP se referă la neinformarea părinților referitor la 
necesitatea evaluării dezvoltării copilului de către SAP în scopul determinării dizabilității. 
Specialiștii SAP consideră că această responsabilitate ar trebui să le revină medicilor de 
familie, întrucât ei inițiază procedura de trimitere a copilului la CNDDCM. Lipsa informării de 
la bun început a părinților despre necesitatea evaluării de către SAP, are ca efect presiunea 
asupra SAP de a realiza evaluarea în termeni foarte restrânși, în cazurile când expiră 
termenul de valabilitate a evaluării medicale (Formularului F088/e).61 Această situație, potrivit 
specialiștilor SAP, se poate răsfrânge asupra calității evaluării.  

 
”Nu toți medicii cunosc despre Formularul 5. Unii părinți se adresează la noi și  roagă în ultimul moment 
să completăm Formularul nr. 5 pentru că le expiră evaluarea medicală. Noi nu reușim, să facem în trei 
zile evaluarea psihopedagogică calitativ.... noi lucrăm cu foarte mulți copiii, nu facem doar evaluări.” 
DFG, specialistă SAP 
 
”Părinții nu sunt informați. Vin și ne spun: Eu am auzit de la vecină că mai trebuie și Formularul nr. 5. 
Află de la alte persoane și nu de la specialiștii, care ar trebui să-i informeze. ” DFG, specialistă SAP 
 

• Un alt punct slab ține de înțelegerea neuniformă și eronată de către unii specialiști a 
necesității evaluării dezvoltării copilului de către SAP și a Formularului nr. 5. În special ne 
referim la specialiștii în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM, care au 
responsabilitatea să informeze părinții atunci, când doresc să aplice pentru determinarea 
dizabilității copilului. DFG cu specialiștii în relații sociale a scos în evidență divergențe de opinii 
ale acestora cu privire la necesitatea anexării Formularului nr. 5 la dosarul copilului.   
 

• Unii specialiști în relații sociale consideră că Formularul nr.5 nu este necesar de completat în 
cazul tuturor copiilor, care aplică pentru determinarea dizabilității, ci doar în cazul celor cu 
dizabilități mintale. Alți specialiști în relații sociale cred că Formularul nr. 5 este relevant și  în 
cazul ”altor maladii”.  Mai mulți specialiștii în relații sociale participanți la DFG au relatat, în 
final, că ”nu în toate cazurile părinții prezintă Formularul nr. 5 când depun actele pentru 
determinarea dizabilității copilului” și  ei nici nu-l solicită în toate cazurile. 
 

”La noi în raion, nu toți copiii merg la SAP. SAP-ul evaluează doar copiii cu dizabilități mintale.” DFG, 
specialistă în relații sociale CNDDCM  
 

 
61 Conform prevederilor legale, Formularul F-088/e este valabil 45 de zile calendaristice.  
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”Nu este corect, nu este specificat nicăieri că SAP-ul evaluează doar copiii cu dizabilități mintale. În 
Formularul nr. 5 nu se evaluează doar starea psihică, dar și starea fizică a copilului.” DFG, specialistă 
în relații sociale CNDDCM  
 
”Dar Forma nr. 5 nu toți copiii o prezintă. La noi, de exemplu, cardiacii nu prezintă.” DFG, specialistă în 
relații sociale CNDDCM  
 

• În cadrul DFG, mai mulți specialiști SAP au comunicat că există încă lacune în depistarea 
timpurie a copiilor mici, care ar putea fi încadrați în grad de dizabilitate, datorită 
neefectuării screening-ului de către instituțiile responsabile.  
 

”Noi studiem cartela medicală a copilului de la naștere și observăm că foarte puțini copii vin cu 
screening efectuat la timp, chiar dacă acesta este obligatoriu. Vedem copii cu hipoacuzie (n.a. 
disfuncție auditivă), vedem copii care au primit îndreptare la psihiatru, vedem copii care au fost la SOS 
Autism, dar nu au screening în cartelă.  Ei ajung foarte târziu la SAP pentru evaluare.” DFG, specialistă 
SAP 

• Potrivit specialiștilor SAP, evaluarea copilului se realizează în baza cererii și acordului 
părintelui, dar sunt situații în care părinții refuză categoric încadrarea copilului în categoria 
CES în urma evaluării, deși acceptă evaluarea copilului și completarea formularului nr. 5 în 
scop de determinare a dizabilității. Specialiștii SAP afirmă că părinții nu acceptă CES a copilului, 
”din frica de stigmatizare a copilului și  familiei în comunitate”. Conform specialiștilor SAP, unii 
părinți, nu comunică cadrelor didactice că copilul are un grad de dizabilitate, anumite 
problemele de sănătate sau întârzieri în dezvoltare depistate în rezultatul evaluării SAP, ceea 
ce nu favorizează incluziunea educațională a copilului.  
 

”Nu sunt mulți, dar avem două-trei cazuri pe an, când părinții doresc serviciile noastre, dar nu acceptă 
încadrarea copilului în CES și atunci este dificil să facem ceva fără acordul lor.” DFG, specialistă SAP 
 

• Există discrepanțe între datele deținute de SAP și alte instituții privind numărul copiilor cu 
dizabilități din raion/municipiu, ceea ce afectează planificarea și prestarea serviciilor 
necesare. Specialiștii SAP sunt responsabili de completarea și actualizarea periodică a unei 
baze de date a copiilor cu dizabilități pe care îi evaluează și cărora le prestează servicii. În 
cadrul DFG, majoritatea specialiștilor SAP au comunicat că în urma confruntării datelor pe care 
le deține SAP cu datele STAS și  datele  CNAS62 se atestă de cele mai multe ori neconcordanțe 
în ceea ce privește numărul copiilor cu dizabilități din raion/municipiu la evidența fiecăreia din 
aceste instituții.  
 

• Potrivit specialiștilor SAP, aceasta se explică prin faptul că nu toți copii cu dizabilități sunt la 
evidența SAP deoarece nu toți au CES. O altă explicație este că, în urma evaluării copilului de 
către SAP pentru determinarea dizabilității, specialiștii SAP nu au acces la rezultatele 
determinării dizabilității de către CNDDCM.   

 
”Rugăm părinții să ne informeze despre certificatul de dizabilitate și despre gradul stabilit, deoarece 
avem o baza de date a copiilor cu dizabilități, care necesită a fi actualizată. Dar, din păcate, nu toți 
părinții revin să ne prezinte copia certificatului de dizabilitate.”   
 

• Mai mulți specialiștii SAP au comunicat în cadrul DFG, problema evaluării și  evidenței copiilor 
veniți din diasporă în scopul evaluării și determinării gradului de dizabilitate. Potrivit acestora, 
există dificultăți în completarea Formularului 5 în cazul acestor copii, care sunt determinate 

 
62 CNAS duce evidența tuturor beneficiarilor de alocații și pensii de dizabilitate 
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de bariere lingvistice, lipsa actelor confirmative de peste hotare sau problema validității 
informațiilor/actelor prezentate, termeni foarte restrânși pentru evaluare, cu impact asupra 
calității Formularului nr. 5.   

 
”Ei nu cunosc limba maternă, în acest caz ne vine foarte greu să-i evaluăm. Aduc acte în limbă engleză, 
germană și altele. Nu cunoaștem aceste limbi. Înafara de un certificat medical, din țara din care vine 
copilul, alte acte părinții nu pot prezenta.” DFG, specialistă SAP 
 
”În Formularul nr. 5 trebuie să fie specificată școala și clasa în care învață copilul. Noi scriem din spusele 
mamei clasa și școala, dar nu avem confirmarea acestei informații de peste hotare. Am întrebat mama, 
ce școală frecventează copilul și mi-a spus că anul trecut nu a frecventat școala, de aceea nu știe în ce 
clasă ar trebui să fie copilul.” DFG specialistă SAP   
 
”Formularul nr. 5 nu este calitativ elaborat în aceste cazuri, eu recunosc, în special când părinții insistă 
să-l facem repede, pentru că ei trebuie să plece mâine înapoi peste hotare.” DFG, specialistă SAP  
 
”Atunci când am confruntat informația noastră cu cea de la CNAS, am văzut că în raionul nostru sunt 
30 de copii cu dizabilități aflați peste hotare cu părinții și observ că numărul lor crește anual. Cu toate 
acestea, până acum la noi la SAP s-au adresat doar șapte copii de peste hotare pentru evaluare, pentru 
a-și stabili dizabilitatea.” DFG specialistă SAP   
 

• Majoritatea specialiștilor SAP se arată îngrijorați de discrepanțele majore între evaluarea 
dezvoltării copilului realizată de SAP și evaluarea medicală în scopul determinării 
dizabilității. Potrivit specialiștilor SAP, Formularul nr. 5 cuprinde informații detaliate despre 
dezvoltarea copilului în diverse domenii, care, însă, poate contrasta cu informațiile din 
formularul de evaluare medicală.    
 

”Am avut așa caz, când am evaluat copilul și avea o dezvoltare cognitivă foarte bună, iar medicul l-a 
diagnosticat cu retard mintal.” DFG, specialistă SAP 
 
”Vin copii cu boli somatice, care pot fi problematice sau care pot fi considerate severe, dar noii când îi 
vedem că sunt foarte bine dezvoltați cognitiv, că nu au probleme de comunicare, de relaționare, de 
locomoție, nu le atribuim categoria CES.” DFG, specialistă SAP 
 
”Am avut un caz când copilul a înregistrat progrese și noi i-am eliminat categoria CES, iar medicul 
indica în cartela medicală regres. Noi ne-am făcut datoria, am descris în Formularul nr. 5 ceea ce am 
constatat, așa cum am evaluat noi copilul, dar așa și nu știm dacă i s-a acordat sau nu grad de 
dizabilitate.” DFG, specialistă SAP 

• În unele cazuri, specialiștii SAP au relatat situații, când este îngrădit accesul copilului la 
evaluarea și determinarea dizabilității, pentru că nu este clar cine trebuie să-i reprezinte 
drepturile, acestea fiind, în special, cazul copiilor instituționalizați.   

Caseta 2. Instituționalizarea și accesul la evaluarea și determinarea dizabilității  

”La noi în raion este un centru de plasament temporar pentru copii, care sunt scoși din mediul 
familial. Chiar zilele acestea am descoperit acolo un copil cu dizabilitate neuromotorie, copilul vizual 
se vede că are o dizabilitate, dar nu avea stabilit gradul de dizabilitate. Cu asemenea cazuri ne-am 
mai confruntat și anterior. Mama copilului, care este unicul îngrijitor, este plecată peste hotare. 
Copilul se află în centru de șase ani. În aceste cazuri este necesar de adus o claritate. Poate 
managerul centrului să reprezinte interesele copilului în stabilirea dizabilității, dacă părintele nu este 
lipsit de drepturi părintești, dar lipsește o perioadă îndelungată de pe teritoriul țării?” 
DFG, specialistă SAP 
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Sugestii de îmbunătățire a evaluării dezvoltării copilului   
 

• Întrucât instituția medico-sanitară publică inițiază procedura de trimitere a persoanei la 
CNDDCM, specialiștii SAP consideră că medicii ar trebui să informeze părinții despre 
necesitatea evaluării dezvoltării copilului și despre faptul că Formularului nr. 5 este solicitat 
de către CNDDCM pentru determinarea dizabilității. 
 

• Mai mulți specialiști SAP își doresc să poată accesa datele privind copiii din propriul 
raion/municipiu cărora li s-a stabilit gradul de dizabilitate, fiind conștienți că la moment 
există probleme de evidență a acestora, dată fiind discrepanța dintre CES și dizabilitate.   

 
”Nu știm cât de legal este, în contextul protecției datelor cu caracter personal, dar ar fi bine să avem 
și noi acces la informația cu privire la numărul de copii, cărora li s-a stabilit gradul de dizabilitate de 
către CNDDCM. Aceasta este necesar ca să putem planifica serviciile de asistență.”  DFG, specialistă 
SAP 

• Potrivit specialiștilor SAP este necesară simplificarea și armonizarea diferitor evaluări, 
întrucât ”pachetul de documente privind evaluarea copilului este unul foarte voluminos”.  
 

• În viziunea specialiștilor SAP, este esențială îmbunătățirea cunoștințelor specialiștilor din 
diferite domenii și a părinților despre procedurile de evaluare a copilului în scopul 
determinării dizabilității.  

 
”Poate organizarea unor sesiuni de formare și ateliere informative ar fi binevenite.” DFG, specialistă 
SAP 
 

3.2.3. Evaluarea socială (Ancheta socială) 
 
Potrivit prevederilor legale, Ancheta socială reprezintă unul din documentele, care se anexează la 
dosarul copiilor și adulților, în scop de determinare a dizabilității. Anterior modificării HG 357/2018, 
formularul Anchetei Sociale (Formularul nr.6) era aprobat prin HG 357/2018.63 În urma modificării HG 
357/2018 în 2020, CNDDCM a elaborat un nou formular de anchetă socială, destinată persoanelor 
care solicită determinarea gradului de dizabilitate.64 Conform noului formular de Anchetă socială, 
STAS trebuie să colecteze și să furnizeze CNDDCM următoarele date privind:   

• Evaluarea socială a persoanei (caracteristici ale locuinței și dotarea acesteia, inclusiv starea 
locuinței; rețeaua socială a persoanei, inclusiv relațiile acesteia cu familia, ajutorul acordat din 
partea membrilor familie, participarea la activități ale comunității, recreative, religioase);  

• Evaluarea situației economice a persoanei (veniturile persoanei și ale familiei sale, inclusiv 
pensii, alocații sociale și alte venituri);  

• Autonomia și capacitățile funcționale ale persoanei (nivelul de independență în îngrijirea 
personală, mobilitate,  inclusiv utilizarea dispozitivelor de deplasare și utilizarea mijloacelor 
de transport public, îndeplinirea activităților menajere și gestionarea propriilor venituri);    

• Evaluarea capacităților senzoriale și psiho-active (acuitatea vizuală, abilitățile de comunicare, 
orientare, memorie și comportament cu accent pe probleme comportamentale);  

• Necesitățile identificate de servicii sociale;  

• Implementarea recomandărilor din PIRIS, doar în cazul persoanelor cărora li se determină 
gradul de dizabilitate repetat.  

 
63 https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2019/mo59-65md/formularnr_6_357.docx  
64 Disponibilă pe pagina web a CNDDCM https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/formulare/     
 

https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2019/mo59-65md/formularnr_6_357.docx
https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/formulare/
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Cercetarea a scos în evidență o serie de provocări privind realizarea Anchetei sociale, deși există și 
câteva puncte forte.  

Puncte forte: 

• Asistenții sociali angajați în cadrul STAS au experiență în identificarea nevoilor și prestarea 
serviciilor de asistență socială, ceea ce facilitează evaluarea persoanelor în scop de 
determinare a dizabilității și ulterior implementarea recomandărilor din PIRIS.  
 

• În cadrul DFG, unii specialiști STAS au menționat convocarea echipelor multidisciplinare la 
nivel local în evaluarea complexă și în asigurarea asistenței sociale a persoanelor cu 
dizabilități.  

”În dependență de caz, se intervine la nivel de colaborare multidisciplinară, unde se solicită implicarea 
și altor instituții, entități pentru a soluționa problemele cu care se confruntă familia, persoana cu 
dizabilități. Noi solicităm și implicarea instituțiilor medicale, școlare, dar lucrăm și cu organizațiile 
neguvernamentale.” DFG, specialistă STAS 

• Cei mai mulți specialiști în relații sociale participanți la DFG au comunicat că solicită ancheta 
socială prin SIDDCM, iar asistentul social din localitatea persoanei care aplică pentru 
determinarea dizabilității, vede această solicitare de date și remite formularul completat în 
regim online. Aceasta denotă schimbul de date între CNDDCM și STAS prin intermediul 
SIDDCM și sistemului informațional automatizat ”Asistență Socială”, cu impact pozitiv 
asupra timpului de procesare a datelor.  
 

• Mai mulți asistenți sociali din cadrul STAS asigură adaptarea rezonabilă în realizarea anchetei 
sociale a persoanelor cu dizabilități de auz, atât prin sesiune video cu participarea 
interpretului mimico-gestual, cât și în prezența fizică a interpretului, fiind flexibili la 
modalitatea aleasă de persoană și interpret. Acest fapt a fost confirmat în cadrul DFG cu 
persoanele cu dizabilități de auz. 

Puncte slabe:  

• Potrivit specialiștilor STAS, noul formular de Anchetă socială este unul complex, voluminos 
și conține elemente, care în opinia lor ”nu sunt de competența asistenților sociali”. În cadrul 
DFG specialiștii STAS au comunicat că este problematic pentru asistenții sociali să realizeze 
evaluarea capacităților senzoriale și psiho-active ale persoanei și autonomia și capacitățile 
funcționale.   

”Sunt în anchetă niște poziții, cu care noi nu suntem de acord, în special ceea ce se referă la partea 
medicală. Anterior formularul nr. 6 cuprindea doar domeniul de asistență socială, acum ne este pusă 
în sarcină completarea anchetei, care conține și altceva: câte de bine vede, cum se mișcă persoana și 
altele. Aceste lucruri nu prea pot fi apreciate de un asistent social.” DFG, specialistă STAS  

”La ziua de azi, acest formular este unul complex și presupune alocare de mult de către asistentul social 
ca să bifeze corect toate pozițiile.” DFG, specialist STAS 

• Unii specialiștii în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM și o mamă a 
unei persoane cu dizabilitate sugerează, de asemenea, suprapunerea întrebărilor din două 
formulare diferite de evaluare, precum Ancheta socială și Chestionarul, ceea ce duce la 
dublarea eforturilor specialiștilor implicați în evaluare și la confuzie în procesul de evaluare 
a persoanei. 
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”O parte din întrebările din Ancheta socială se repetă și la specialistul care primește actele pentru 
grad.65 Sunt aceleași întrebări și se face lucru dublu.” DFG, specialistă în relații sociale CNDDCM 

”Cred că ei au luat o parte din întrebările din Chestionar și le-au pus în noua Anchetă socială. Am 
observat că asistentul social pune cam aceleași întrebări.” DFG, mamă a unui bărbat cu dizabilitate 

• În plus, DFG cu specialiștii STAS relevă că asistenții sociali nu au fost instruiți în completarea 
noului formular de anchetă socială, ceea ce influențează calitatea și acuratețea informațiilor 
colectate. Specialiștii în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM au 
confirmat că există probleme legate de completarea noului formular de anchetă sociale, care 
se răsfrânge negativ asupra persoanelor cu dizabilități.   

Caseta 3. Implementarea noului formular de Anchetă socială  

”Când analizez dosarul persoanei, eu verific ancheta socială și la punctul cinci, care se referă la 
autonomie și capacități funcționale, am observat, în foarte multe cazuri, că punctul acesta nu se 
face corect. Am întrebat mai mulți asistenți sociali și mi-au spus că nu este în obligațiunea lor să 
bifeze aici. Astfel nu coincide Ancheta socială cu Chestionarul nostru și cu diagnosticul medical al 
beneficiarului. Eu îi sun și le spun că ancheta nu-i corectă și ei anunță beneficiarul, îl evaluează încă 
odată și apoi beneficiarul îmi aduce pe suport de hârtie ancheta și asta pentru că ei nu au făcut-o 
corect și deplin.”  
DFG, specialistă în relații sociale CNDDCM 

 

• Un alt punct al punct slab, potrivit unor specialiști STAS,  se referă la lipsa traducerii autorizate 
a formularului de Anchetă socială în limba rusă, ceea ce face ca ”asistentul social să o traducă 
și perfecteze așa cum consideră”, atunci când evaluează persoanele cu dizabilități vorbitoare 
de limba rusă. 
 

• În pofida asigurării interoperabilității între SIDDCM și sistemului informațional automatizat 
”Asistență Socială” în cele mai multe raioane, constatăm că există o abordare neuniformă de 
către asistenții sociali a modalității de evaluare a persoanei, care aplică pentru determinarea 
dizabilității, dar și unele probleme de schimb de date. Spre exemplu, solicitarea asistenților 
sociali ca persoanele cu dizabilități să se deplaseze la biroul lor pentru evaluare și ulterior 
pentru ridicarea Anchetei sociale completate, se pare că afectează disproporționat 
persoanele din mediul urban.  

”Satele completează ancheta online, dar asistenții sociali comunitari din orașe nu se deplasează la 
domiciliul beneficiarilor și solicită ca beneficiarii să se prezinte la biroul lor pentru completarea anchetei 
sociale.” DFG, specialistă în relații sociale, CNDDCM 

”La Chișinău încă lucrăm pe suport de hârtie. Doar în sectorul Buiucani Ancheta socială se face online.” 
DFG, specialistă STAS 

 ”În Comrat cu asistenții sociali lucrăm online în ultimul timp, dar la dânșii acum nu ajung solicitările și 
oamenii sunt nevoiți să se apropie să ia actele pe suport de hârtie.” DFG, specialistă în relații sociale, 
CNDDCM 

• DFG scot în evidență, de asemenea, o problemă ce ține de percepția anchetei sociale și a 
rolului acestei în determinarea dizabilității. Atât unii specialiști STAS, cât și unele persoane 
cu dizabilități, pun sub semnul întrebării relevanța anchetei sociale în evaluarea corectă a 
dizabilității.  

 
65 N.a. Se referă la specialistul în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM 
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”Ce au întrebările ce țin de nivelul de trai cu dizabilitatea omului? Nu are absolut nimic în comun 
statutul social cu dizabilitatea. Cred că ancheta socială nu este una relevantă pentru determinarea 
gradului de dizabilitate.” DFG, femeie cu dizabilitate  

”Înțeleg că ancheta socială este un document important pentru decizia de încadrare în grad de 
dizabilitate, dar nu știu pe cât de corect este ca un asistent social să facă acele concluzii pe aspecte 
medicale în ancheta socială....” DFG, specialistă STAS   

”Dacă ar avea măcar vreun beneficiu această anchetă socială pentru grad, dar așa, te întreabă despre 
salariu, pensie, mașină de spălat și trebuie să fii o familie decăzută, ca să te bucuri de ajutor social. Ei 
nu știu câte cheltuieli avem noi. Baston alb, computer, soft - totul am procurat din banii proprii.” DFG, 
bărbat cu dizabilitate   

Sugestii de îmbunătățire a Anchetei sociale  

• Mai mulți specialiști STAS consideră că formularul Anchetei sociale ar trebui revizuit astfel, 
încât ”asistenții sociali să fie responsabili doar de evaluarea aspectelor sociale, dar nu și de 
partea medicală”. Potrivit acestora, secțiunea ”5. Autonomia și capacitățile funcționale” și 
secțiunea ”6. Evaluarea capacităților senzoriale și psiho-active” din formularul Anchetei 
sociale ar trebui completate de medici.  

”Chiar dacă pe unele aspecte din punctele cinci și șase ale anchetei ne-am putea expune și noi, totuși 
sunt unele aspecte, pe care cred că doar medicii ar trebui să se expună.” DFG, specialistă STAS 

• De asemenea, specialiștii STAS și-ar dori să cunoască ”cum are loc atribuirea gradului de 
dizabilitate în baza anchetei sociale” și ”să fie mai multă claritate cu privire la procedurile 
de evaluare socială și de determinare a dizabilității”.  
 

• În vederea asigurării corectitudinii completării anchetei sociale, majoritatea specialiștilor STAS 
și-ar dori ”o mai bună legătură cu CNDDCM”, ”instruire” și ”un formular mai simplificat de 
Anchetă socială”. O specialistă STAS consideră necesară ”traducerea autorizată/ specializată 
în limba rusă a anchetei sociale”.  

3.2.4. Informația privind serviciile oferite de STOFM (Formularul nr.4) 
 
Anterior modificării în 2020 a HG 357/2018, STOFM completa Formularul nr. 4, aprobat prin HG 
57/2018.66 Formularul nr. 4 vizează persoanele aflate în evidența STOFM și persoanele în vârstă aptă 
de muncă, dar neangajate în câmpul muncii și oferă date CNDDCM despre caracteristica profesională 
a persoanei. Astfel, STOFM indica funcțiile deținute anterior de persoană, inclusiv perioada de timp a 
angajării, durata aflării la evidența STOFM și serviciile și măsurile de ocupare a forței de muncă, de 
care persoana a beneficiat în cadrul STOFM, locurile de muncă recomandate pe perioada aflării la 
evidență și motivul neangajării, locurile de muncă disponibile și cerințele locului de muncă. Formularul 
nr.4 a fost abrogat în 2020, dar în cadrul DFG, specialiștii STOFM au comunicat că transmit CNDDCM, 
informația privind serviciile oferite de STOFM persoanelor cu dizabilități cu statut de șomeri.  
 
Cercetarea relevă anumite puncte forte ale evaluării STOFM, dar și mai multe puncte slabe, care 
necesită a fi abordate ulterior în avansarea reformei sistemului de evaluare și determinare a 
dizabilității.   
 
Puncte forte  

• Potrivit specialiștilor STOFM, ”extinderea măsurilor de sprijin pentru angajarea persoanelor 
cu dizabilități” constituie un punct forte. Aceasta se datorează noilor prevederi legale privind 

 
66 https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2019/mo59-65md/formularnr_4_357.docx  

https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2019/mo59-65md/formularnr_4_357.docx
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”reabilitarea profesională a persoanelor cu dizabilități” 67 , ”angajarea asistată” 68  și 
”subvențiile oferite angajatorilor pentru crearea sau adaptarea locului de muncă pentru 
persoanele cu dizabilități”.69 

 
”Noi avem acum foarte multe beneficii pentru persoanele cu dizabilități pentru angajare.” DFG, 
specialistă STOFM 
 
”Legea 105 ne-a permis favorizarea angajării persoanelor cu dizabilități, dar determinarea dizabilității 
și capacității de muncă, nu influențează atât de mult.”  DFG, specialistă STOFM 
 

• Există bune practici de angajare în câmpul muncii a persoanelor cu dizabilități, inclusiv 
severe  

 
”Am primit gradul de dizabilitate la 16 ani, am vrut să mă încadrez în câmpul muncii și am mai trecut 
o dată Comisia (n.a. CNDDCM). Mi s-a dat grad sever pe viață, dar am reușit să mă angajez și muncesc 
din 2021.” DFG, bărbat cu dizabilitate  
 

• STOFM are procese bine stabilite pentru eliberarea Informației privind serviciile oferite de 
către STOFM persoanelor cu dizabilități în scopul determinării dizabilității și capacității de 
muncă.  
 

Puncte slabe 

• Mai mulți specialiștii STOFM participanți la DFG au relatat că există totuși provocări majore 
de implementare în practică a prevederilor legale și în special, recomandarea măsurilor de 
ocupare potrivite pentru persoanele cu dizabilități. Conform specialiștilor STOFM, printre 
principalele cauze ale acestor dificultăți se numără ”reticența angajatorilor de a accepta la 
muncă persoane cu dizabilități și de a le menține”, ”numărul limitat sau chiar lipsa locurilor de 
muncă pentru persoanele cu dizabilități în localitățile rurale”, precum și ”motivația scăzută a 
multor persoane cu dizabilități de a se angaja”.  

 
”Până la 18 ani am primit alocație de dizabilitate, dar după 18 ani mi-au refuzat gradul. Acum nu am 
nici alocație și nici nu pot munci pentru că nimeni nu vrea să mă angajeze, pentru că nu pot auzi și 
înțelege dacă persoana întoarce capul sau dacă este mai departe de mine.” DFG, bărbat cu dizabilitate   
 
”În sat nu poți găsi loc de lucru și alocația pentru dizabilitate este foarte mică și nu te descurci.” DFG, 
femeie cu dizabilitate    
 
”Raioanele lucrează mai mult cu partea agricolă, iar persoanelor cu dizabilități le vine foarte greu să 
lucreze în câmp. În oraș poate modificările acestea la lege sunt binevenite, dar în zonele rurale, este 
foarte greu de angajat. Nu sunt locuri de muncă pentru asemenea persoane.” DFG, specialistă STOFM 
 
”Foarte multe persoane cu dizabilități, care se adresează la noi, au cancer. Noi căutăm toate 
modalitățile posibile, dar aceste persoane nu au putere și încredere să muncească, iar angajatorii nu 
angajează persoanele cu dizabilități din cauza pasivității acestor persoane.” DFG, specialistă STOFM 
 

• De asemenea, DFG relevă că unii specialiști STOFM nu-și valorifică deplin rolul în evaluarea 
nevoilor și căutarea  oportunităților corespunzătoare de angajare pentru persoanele cu 
dizabilități, datorită abordării pur medicale a dizabilității.   

 
67 Legea nr. 105/2018 cu privire la promovarea ocupării forței de muncă și asigurarea de șomaj, art. 29  
68 Ibidem, art. 291 
69 Ibidem, art. 38  
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”Noi nu putem recomanda persoanelor careva servicii, noi putem doar să informăm despre locurile 
vacante, dar recomandarea ar putea fi de la un medic. Este periculos de a recomanda un loc de muncă, 
care o să agraveze starea sănătății, de aceea consider că această recomandare nici nu avem dreptul 
să o facem.” DFG, specialistă STOFM 
 
”Angajatorul are riscuri mari, dacă angajează o persoană cu dizabilități. Ei pot să se adreseze cu 
plângere că din cauza neadaptării corespunzătoare a locului de muncă, i s-a agravat starea de 
sănătate persoanei.” DFG, specialistă STOFM 
 

• Se atestă lipsa unei colaborări eficiente și a unei abordări coordonate a necesităților 
persoanelor cu dizabilități de către medici (de familie, specialiști de profil, experți CNDDCM) 
și STOFM în vederea elaborării unor recomandări plauzibile de angajare a persoanelor cu 
dizabilități în câmpul muncii. În cadrul DFG specialiștii STOFM au comunicat că, informația 
oferită de medici nu este întotdeauna utilă pentru oferirea suportului la angajare 
persoanelor cu dizabilități. De asemenea, au  semnalat cazuri, când ”medicii îi interzic 
persoanei” practicarea unei anumite meserii în baza dizabilității, fără propunerea unei 
alternative potrivite.   
 

”Noi cerem de la medicul de familie sau de la medicul specialist un certificat medical, ca să-i putem 
propune persoanei anumite locuri de muncă și ei ne dau diagnoza medicală, pe care noi nu o înțelegem. 
Așa persoana mai trebuie să mai facă un drum. Apoi CNDDCM nu ne dă date că persoana poate sta, 
de exemplu, opt ore pe scaun.” DFG, specialistă STOFM  
 
”Am avut un caz când o domnișoară șomeră s-a înregistrat, ea a vrut să facă cursuri de bucătar – 
cofetar, dar medicul a dat refuz pentru ca ea să facă cursuri pentru această profesie. Astfel, aceste 
persoane vor, dar nu mereu medicii își dau acordul.”  DFG, specialistă STOFM 
 
”Dacă, de exemplu în PIRIS îi este recomandată muncă la domiciliu, noi nu avem ce-i propune.” DFG, 
specialistă STOFM 
 

• Schimbul de date dintre CNDDCM cu STOFM cu privire la listele persoanelor cu dizabilități 
este ineficient, în opinia unor specialiști STOFM. Sesizăm că această problemă se datorează 
faptului că nu toate persoanele cu dizabilități se adresează la STOFM anterior determinării 
dizabilității pentru evaluarea abilităților și nevoilor de suport la angajare, ci doar cele, care au 
statut de șomer și necesită Formularul nr. 4  pentru determinarea dizabilității. Or, potrivit 
specialiștilor STOFM, ”foarte puține persoane cu dizabilități se adresează pentru Formularul 
nr. 4”.   

  
”Am primit lista  persoanelor cu dizabilități  de la CNDDCM, dar nu era utilă, majoritatea persoanelor 
cu dizabilități din listă, nu erau la noi la evidență cu statut de șomeri. Cum să-i ajutăm?” DFG, 
specialistă STOFM 
 

• Unii specialiști STOFM pun în discuție utilitatea informației privind serviciile oferite 
persoanelor cu dizabilități de către STOFM, pe care CNDDCM o solicită în scop de 
determinare a dizabilității.  
  

”Formularul acesta este mai mult formal, pentru că multe persoane cu dizabilități se gândesc că, dacă 
o să lucreze, o să li se micșoreze grupa de dizabilitate, de aceea nici nu solicită serviciile noastre.” DFG, 
specialistă STOFM 
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”Întrebarea mea ar fi, dacă acest formular se ia în considerare de către CNDDCM la ședințele 
respective? Cât este de important acest formular pentru ei?” DFG, specialistă STOFM 
 
Sugestii pentru îmbunătățirea serviciilor prestate de STOFM și evaluării capacității de muncă 
 

• Unii specialiști STOFM consideră că ”medicii de familie ar trebui să evalueze mai bine 
abilitățile, dorința și motivația persoanei cu dizabilități de a munci” și să indice ”la ce meserii 
ar putea să fie orientată persoana.”  
 

• Alți specialiști STOFM cred că ”ar fi necesar un psiholog, care să lucreze cu persoanele cu 
dizabilități și să le ajute să-și vadă abilitățile.” Aceștia argumentează că ”multe persoane cu 
dizabilități din punct de vedere psihologic se complac cu situația pe care o au”,  ”s-au obișnuit 
așa cum este și puțini sunt cei care sunt dornici de lucru.”  
 

• Majoritatea specialiștilor STOFM sugerează ca ”CNDDCM să consulte persoana cu dizabilități 
la elaborarea recomandărilor de muncă în PIRIS”, astfel încât ”să fie clar ce dorește persoana 
și în ce domenii ar putea activa”. De asemenea, specialiștii STOFM cred că ”este necesară o 
mai bună stabilire a capacității de muncă de către CNDDCM”.    

 
”La noi dacă se adresează persoana, ar trebui să aibă capacitatea de a munci. Noi oferim beneficii 
pentru angajare, dar ne interesează capacitatea ei reală de muncă pentru a o încadra în câmpul 
muncii.” DFG, Specialistă STOFM  
 

3.2.5. Chestionarul de evaluare a capacităților și performanțelor în activități și 
participare 

 
Potrivit prevederilor legale, la recepționarea cererii persoanei de determinare a dizabilității și a actelor 
aferente la CNDDCM, specialistul din cadrul structurii teritoriale a CNDDCM completează Chestionarul 
în format electronic, în SIDDCM.70 În cazul în care persoana, nu se poate prezenta personal la structura 
teritorială a CNDDCM pentru depunerea dosarului pentru determinarea gradului de dizabilitate, 
Chestionarul se completează de către asistentul social comunitar la domiciliul persoanei. 71  Dacă 
persoana este în detenție, acest Chestionar este completat pe suport de hârtie de către asistentul 
social din cadrul instituției penitenciare.72   

În cazul copiilor și adulților se aplică două formulare diferite de Chestionar, respectiv acordarea 
punctajului pentru fiecare item evaluat și interpretarea datelor diferă substanțial la cele două categorii 
de vârstă. În tabelul 4 de mai jos prezentăm succint domeniile de evaluare și interpretarea rezultatelor 
evaluării în cazul copiilor și adulților.  

Tabel 4. Diferențele privind evaluarea și interpretarea datelor Chestionarului la copii și adulți  

CHESTIONARUL APLICAT  COPIILOR73  CHESTIONARUL APLICAT  ADULȚILOR74   

 
70 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20, 
lit. d)     
71 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018 privind determinarea 
dizabilității, Anexa nr. 3, pct. 10   
72 Ibidem, pct. 19 
73 Chestionarul pentru copii este aprobat prin Ordinul comun al MMPS, Ministerului Sănătății și Ministerului 
Educației și Cercetării nr. 13/71/41 din 28.01.2013 Anexa 2 
74 Chestionarul pentru adulți este aprobat prin Ordinul MMPS și Ministerului Sănătății nr. 12/70 din 
28.01.2013, Anexa 2 
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• Date generale (nume, prenume, 
domiciliul, IDNP, data interviului, locul 
de trai la momentul interviului) 

• Informație demografică și contextuală 
(sex, vârstă, ocupație, studii, după caz) 

Domenii de evaluare: 
1. Învățarea și aplicarea cunoștințelor  
2. Cerințe și sarcini generale  
3. Comunicarea  
4. Mobilitatea  
5. Autoîngrijirea  
6. Viața casnică  
7. Relațiile socio-afective interpersonale  
8. Ariile majore ale vieții  
9. Viața comunitară și socială   

Calcularea punctajului  
Fiecare domeniu de evaluare conține câțiva 
itemi.  Evaluarea fiecărui item din Chestionar se 
realizează în funcție de grupa de vârstă a 
copilului (0-3 ani, 4-6 ani, 7-11 ani și 12-18 ani). 
În rezultatul evaluării se atribuie un punctaj 
pentru fiecare item: un punct - atunci când 
copilul este capabil să realizeze activitatea, 
conform grupei de vârstă din care face parte și 
respectiv, zero puncte - atunci când copilul este 
incapabil să realizeze activitatea, specifică grupei 
de vârstă din care face parte. Pentru fiecare 
domeniu de evaluare se calculează suma 
punctelor acumulate, iar în final se calculează 
totalul punctelor acumulate pe cele 9 domenii 
de evaluare.  
Interpretarea datelor  
În funcție de punctajul total acumulat pentru 
categoria de vârstă în care se încadrează copilul, 
se determină dacă: capacitățile și performanțele 
copilului în activități și participare prezintă o 
problemă severă, accentuată, medie, ușoară 
sau nu prezintă nici o problemă. 

• Date generale (nume, prenume, 
domiciliul,  IDNP, data interviului, locul 
de trai la momentul interviului) 

• Informație demografică și contextuală 
(sex, vârstă, profesie, instruiri, calificări, 
formări profesionale, studii, starea 
familială (civilă), ocupația) 

Domenii de evaluare:  
1. Cogniția  
2. Mobilitatea  
3. Auto-îngrijirea  
4. Interacțiunea cu alte persoane  
5. Activități de viață (prin casă, la serviciu 

sau studii) 
6. Participarea  

Calcularea punctajului  
Fiecare domeniu de evaluare conține câțiva 
itemi. Evaluarea fiecărui item din Chestionar 
măsoară gradul de dificultate, pe care îl 
întâmpină persoana în realizarea activității. În 
rezultatul evaluării se atribuie un punctaj pentru 
fiecare item, după cum urmează: un punct - 
realizează fără probleme; 2 puncte - întâmpină 
probleme ușoare; 3 puncte - întâmpină 
probleme medii; 4 puncte - întâmpină probleme 
accentuate și 5 puncte - întâmpină probleme 
severe sau absolute. Pentru fiecare domeniu de 
evaluare se calculează suma punctelor 
acumulate, iar în final se calculează totalul 
punctelor acumulate pe cele 6 domenii de 
evaluare.  
Interpretarea datelor  
În funcție de punctajul total acumulat și în 
dependență de faptul dacă persoana este 
angajată sau neangajată în câmpul muncii se 
determină dacă: capacitățile și performanțele 
persoanei adulte în activități și participare 
prezintă o problemă severă, accentuată, medie, 
ușoară sau nu prezintă nici o problemă. Pentru 
fiecare tip de problemă severă, accentuată și 
medie se atribuie un coeficient, care va servi 
pentru determinarea gradului de dizabilitate. 

 

Cercetarea relevă atât puncte forte, cât și puncte slabe ale aplicării Chestionarului.  

Puncte forte 

• Specialiștii în relații sociale dau dovadă de flexibilitate în comunicarea cu persoanele cu 
dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă în vederea completării Chestionarului. Au 
fost relatate cazuri când chestionarea s-a realizat online sau prin telefon, asigurând că 
procesul de completare a Chestionarului poate continua chiar și în cazuri dificile. 
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• Există prevederi legale privind adaptarea rezonabilă a procesului de aplicare a 
Chestionarului, prin vizita asistentului social la domiciliul persoanei sau evaluarea în detenție. 
În cadrul DFG, unele persoane cu dizabilități și persoane care le îngrijesc/ asistă au comunicat 
că au avut parte de adaptare rezonabilă în realizarea Chestionarului, întrucât nu au trebuit 
să se deplaseze la structura teritorială a CNDDCM din raion și au beneficiat de explicații în 
procesul evaluării.   

 
”Noi anul acesta am făcut Chestionarul la asistența socială din sat. Asistenta socială îmi punea 
întrebări despre ce poate fiica mea și ce nu poate. Erau întrebări care nu îmi erau clare și ea deja îmi 
lămurea.” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate  

Puncte slabe  

• Aplicarea Chestionarului, potrivit unor specialiști în relații sociale, implică dificultăți în 
comunicarea cu persoanele, care nu au acces la tehnologia necesară sau care nu pot vorbi, 
ceea ce poate împiedica colectarea informațiilor complete sau corecte. 
 

”Unele persoane nu dețin telefon cu video, încercăm să discutam la telefon ca să completăm 
Chestionarul. Dacă persoana nu vorbește sau nu înțelege întrebările, cum să-o chestionăm corect?”  
DFG, Specialistă în relații sociale CNDDCM  

• DFG a scos în evidență necesitatea unor specialiști în relații sociale de a se baza pe 
documentația medicală pentru completarea Chestionarului, ceea ce implică riscuri de 
evaluare superficială sau inexactă a funcționării persoanei. Or, același diagnostic medical 
poate afecta în mod diferit persoanele și respectiv modul lor de funcționare și necesitățile de 
suport.  
  

 ”Când completăm Chestionarul ne conducem după diagnosticul medical din formularul F-088e, dacă 
persoana nu poate comunica.” DFG, Specialistă în relații sociale CNDDCM 

”Eu am avut un caz când persoana a venit personal și a depus cererea, era parcă perfect funcțională, 
dar în Formularul medical (F-088e) scria că persoana are nevoie de îngrijire.” DFG, Specialistă în relații 
sociale CNDDCM 

• În același timp, unele persoane cu dizabilități și părinți ai copiilor cu dizabilități au sesizat o 
completare superficială și parțială a Chestionarului din partea specialiștilor în relații sociale, 
fără implicarea deplină a persoanei în evaluare, precum și pregătirea insuficientă a 
specialiștilor în aplicarea Chestionarului.  
 

”Persoana care completa Chestionarul, nu punea toate întrebările, doar unele întrebări mai simple și 
cumva le completa singură pe celelalte.”  DFG, femeie cu dizabilitate  

”Chestionarul l-a făcut specialista singură, eu doar m-am semnat. Ea mai mult se uita în hârtii și nu 
comunica cu copilul.” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate 

”Am făcut Chestionarul și cred că specialiștii nu sunt pregătiți. Mie mi-a pus niște întrebări foarte 
ciudate. De exemplu, m-a întrebat dacă prin casă folosesc bastonul alb sau nu. Clar că în casă cunosc 
bine fiecare loc, cel mai greu e în zonele noi, unde nu cunoști dacă este canalizare deschisă, bordură, 
copaci. M-a mai întrebat cât de rezistent sunt la frustrări și dacă pot face ceva...” DFG, bărbat cu 
dizabilitate  
 

• Unii specialiști s-au arătat sceptici cu privire la sinceritatea persoanei, care aplică pentru 
determinarea dizabilității, în procesul de completare a Chestionarului.  
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”Uneori din spusele mamei se completează aceste formulare de evaluare și aceasta este o problemă. 
Părinții descriu cazul ca fiind mai complicat decât este în realitate, pentru că doresc să obțină acel grad 
de dizabilitate pentru a avea un venit. Aceste cazuri sunt unice, dar există.” DFG, specialistă SAP 

• De asemenea, unii participanți la DFG au menționat că persoanele evaluate nu sunt 
întotdeauna informate și conștiente de importanța Chestionarului, sugerând o lipsă de  
înțelegere a procesului și a impactului acestuia pentru determinarea dizabilității. Aceasta se 
datorează în unele cazuri și incapacității specialiștilor de a asigura accesibilitatea comunicării 
cu persoanele cu dizabilități.  
 

”Dar ce trebuia de făcut și un Chestionar, când am depus documentele pentru grad?” DFG, bărbat cu 
dizabilitate 

”Eu am un așa Chestionar, unde era indicat câte ore am voie să stau, câte ore am voie să muncesc, 
este bifat loc de muncă la domiciliu sau loc accesibilizat.75” DFG, femeie cu dizabilitate 

”Ei nu înțeleg ce este Chestionar, ce este Formular F-088/e. Dacă lucrăm cu așa contingent, persoane 
vulnerabile, ei nu înțeleg  ce scrie pe pliantele, pe care noi le oferim.” DFG, Specialistă în relații sociale 
CNDDCM 

Mai mulți specialiști în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM au comunicat că ei 
încearcă să explice ”într-un limbaj cât mai simplu și popular întrebările”. În cadrul DFG nu au fost 
expuse careva sugestii de îmbunătățire a evaluării funcționale prin aplicarea Chestionarului, cu 
excepția sesizării dublării unor întrebări cu cele din Ancheta socială (a se vedea sugestiile la secțiunea 
Ancheta socială). Aceasta se datorează și necunoașterii impactului Chestionarului asupra determinării 
gradului de dizabilitate de către specialiștii în relații sociale, dar și de către persoanele cu dizabilității 
și persoanelor care le îngrijesc/asistă.  

3.3. Schimbul de date între instituțiile implicate în evaluare și 
CNDDCM  

 
În 2022, Guvernul a aprobat SIDDCM, pentru a crea un mecanism eficient de gestionare a domeniului 
determinării dizabilității și capacității de muncă prin digitalizarea proceselor CNDDCM. Sistemul 
prezintă o soluție informatică din categoria Guvern pentru Cetățeni și se încadrează în segmentul 
„Evidența automatizată a resurselor asistenței sociale, medicale, educației, științei și culturii” în cadrul 
sistemelor informaționale de stat.76 Acumularea și schimbului de informații și date dintre CNDDCM și 
instituțiile implicate în evaluarea persoanei în scop de determinare a dizabilității este prevăzută prin 
intermediul SIDDCM sau pe suport de hârtie, numai în cazul lipsei interoperabilității SIDDCM cu 
sistemele informaționale ale unor instituții/ organizații.77  
 
Cercetarea a scos în evidență, că asigurarea interoperabilității SIDDCM cu sistemele informaționale 
ale altor instituții implicate în evaluarea persoanei încă nu este asigurată deplin. Aceasta pune o 
povară suplimentară pe persoanele cu dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă în ceea ce 
privește colectarea actelor necesare de la diferite instituții.   

 
75 Confundă Chestionarul cu PIRIS, deși s-a explicat în cadrul DFG ce tip de întrebări ar fi trebuit să fie puse la 
realizarea Chestionarului.  
76  Conceptul Sistemului informațional „Determinarea dizabilității și capacității de muncă” aprobat prin HG 

50/2022, Anexa 1, pct. 1 
77 Regulamentul privind organizarea şi funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 5, 
subpct. 5 și pct. 6, subpct. 8   
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”Atâta timp cât nu există interconexiunea între sistemele informaționale ale diferitor instituții, 
persoanele cu dizabilități umblă pe drumuri și adună acte.” DFG, Specialistă în relații sociale CNDDCM  

La momentul cercetării, medicii de familie din cadrul instituțiilor medico-sanitare publice și 
specialiștii SAP prezentau formularele de evaluare pe suport de hârtie, fiind responsabilitatea 
persoanelor cu dizabilități sau a persoanelor care le îngrijesc/asistă să le solicite și să le preia. În cazul 
SAP, specialiștii nu aveau încă acces la sistemul informațional automatizat pentru a face schimbul de 
date cu CNDDCM. Această problemă ar urma să fie remediată în procesul de reformare a Centrului 
Republican de Asistență Psihopedagogică, care coordonează SAP.    

”Schimbul de date cu CNDDCM are loc pe suport de hârtie. Noi Formularul nr. 5 îl completăm la 
calculator și îl eliberăm pe suport de hârtie părintelui contra semnătură, apoi îl înregistrăm într-un 
registru special. În alte situații raportul nostru de evaluare este scanat și trimis prin e-mail, dar 
specialiștii SAP nu dețin semnătură electronică, nici nu dispun de ștampilă.” DFG, specialistă SAP  
 
Persoanele cu dizabilități din regiunea transnistreană, precum și din unele localități la nivel de 
raioane (spre exemplu, Taraclia, Nisporeni), și majoritatea sectoarelor din municipiul Chișinău sunt 
nevoite să se deplaseze odată în plus la STAS pentru a ridica Ancheta socială pe suport de hârtie, 
întrucât asistenții sociali nu lucrează în sistemul informațional. În alte raioane asistenții sociali 
realizează schimbul de date cu CNDDCM prin intermediul sistemului informațional, conform 
specialiștilor participanți la DFG.   

În ceea ce privește accesarea actelor de studii din Sistemul informațional de personalizare a actelor 
de studii, DFG cu specialiști în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM relevă, de 
asemenea, lipsa interoperabilității între sistemele informatice. Toți specialiștii au menționat că deși 
SIDDCM permite solicitarea actelor de studii în regim online, ”butonul respectiv nu este încă 
funcțional”, de aceea solicită copia actelor de studii. O altă problemă ține de dificultățile întâmpinate 
de părinții copiilor cu dizabilități, care trebuie să depună actele pentru determinarea dizabilității în 
timpul vacanțelor și necesită acte de la instituțiile educaționale.   
 
”Noi solicităm xerox la actele de studii finisate, dacă nu au – nu le prezintă.” DFG, specialistă în relații 
sociale CNDDCM 
 
”Este problematic pentru copii să prezinte certificate referitoare la studii în perioada vacanțelor, când 
școlile și grădinițele nu lucrează.” DFG, specialistă în relații sociale CNDDCM 
 
În plus, cercetarea arată că  lipsa schimbului de date duce la utilizarea ineficientă a resurselor umane 
în cadrul instituțiilor implicate în evaluare, specialiștii fiind puși în situația de a scana, fotocopia, aplica 
ștampile pe actele emise, precum și a completa diferite ”registre speciale” pentru evidența actelor 
eliberate. De asemenea, au fost semnalate cazuri, când schimbul de date întârziat dintre instituțiile 
responsabile de implementarea PIRIS și CNDDCM, s-a soldat cu probleme privind realizarea unor 
drepturi ale persoanelor cu dizabilități. 
 
” În unele cazuri gradul de dizabilitate este determinat, dar vine cu întârziere și în această perioadă, 
beneficiarii pierd indemnizația pentru serviciile de transport. Nu depun cererea în 60 de zile, pe motiv 
că nu au primit încă certificatul de dizabilitate, astfel plata din urmă nu se achită.” DFG, specialistă 
STAS 
  

3.4. Formarea specialiștilor implicați în evaluare 
 
În cadrul DFG, specialiștii implicați în procesul de evaluare a copiilor și  adulților în scop de pregătire a 
actelor necesare pentru de determinare dizabilității, au comunicat o serie de provocări legate de 
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formarea lor profesională. Deși majoritatea specialiștilor au participat la careva cursuri de formare 
profesională în ultimii cinci ani, acestea diferă foarte mult ca și  subiecte și modalitate de instruire.  
 
În contextul implementării SIDDCM, formarea specialiștilor în relații sociale din cadrul structurilor 
teritoriale ale CNDDCM, potrivit acestora, s-a axat pe ”lucrul în noul sistem informațional și scanarea 
documentelor”. De asemenea, specialiștii au menționat că au participat la un curs organizat de 
Universitatea Liberă Internațională din Moldova și  au fost instruiți ”cum să lucreze cu persoanele care 
aplică pentru determinarea dizabilității”.  
 
Cu toate acestea, în cadrul DFG, unele persoane cu dizabilității și persoane care le îngrijesc/asistă, scot 
în evidență o pregătire insuficientă și inadecvată a specialiștilor în relații sociale în aplicarea 
Chestionarului, care influențează aprecierea severității dizabilității și capacității de muncă la adulți. De 
asemenea, în cadrul DFG unii specialiști în relații sociale au comunicat că fost agresați verbal de unele 
persoane cu dizabilități, în special cu probleme de sănătate mintală, dar reiese că nu au fost instruiți 
cum să gestioneze persoanele agresive.    
 
DFG cu medicii de familie relevă că aceștia au fost instruiți cum se completează Formularul F-088/e în 
sistemul informațional, dar nu aplică aceste cunoștințe, deoarece există probleme de funcționare a 
sistemului informațional ”Asistența medicală primară”.  În același  timp, nici unul din medicii de familie 
participanți la DFG nu a participat la cursuri de instruire pe subiecte privind determinarea dizabilității 
și capacității de muncă. În ceea ce privește implementarea unor noi prevederi legale în domeniul 
sănătății, de cele mai multe ori, medicii susțin că  sunt nevoiți să se auto-instruiască.  
 
”Ordinul de aprobare a Formularului F-088/e l-am studiat singură.” DFG, medică de familie  
 
”Ceea ce ține de implementarea protocoalelor, completarea documentației medicale, se plasează 
ordinele pe site-ul Ministerului Sănătății, noi primim informația pe poșta electronică a instituției și  ne 
instruim de sine-stătător.” DFG, medică de familie  
 
În cadrul DFG specialiștii SAP au informat că au parte de o ghidare constantă din partea Centrului 
Republican de Asistență Psihopedagogică pe aspecte ce țin de modificarea legislației sau de prevederi 
legale noi în domeniul educației și  asistenței copiilor cu CES. Majoritatea specialiștilor SAP participanți 
la DFG au comunicat că au participat la diferite instruiri în domeniul lor de activitate, învățând diverse 
terapii și  metode de evaluare și de lucru cu copii.  
 
Cu toate acestea, au menționat că instruirile deseori sunt organizate de anumite organizații 
neguvernamentale în cadrul unor proiecte și sunt disponibile pentru un număr limitat de raioane și  
pentru un număr limitat de specialiști. Potrivit specialiștilor SAP, nu există programe de instruire 
continuă în domeniul asistenței psihopedagogice pentru SAP, aceasta fiind ”o problemă, în condițiile 
unei fluctuații mari de cadre”. Specialiștii SAP consideră că ar fi necesar ”un program de instruire 
pentru toate SAP-urile” și ”să existe posibilitatea instruirii anuale a mai multor specialiști”.   
 
”Multe ONG-uri, precum CCF Moldova, SOS Autism, au făcut formări. Instruirile sunt destul de 
generoase, dar proiectele ONG-urilor pot acoperi un număr limitat de localități. De exemplu, instruirile 
în ABA, PECS  au fost pilotate doar în anumite raioane, dar ne-am fi dorit și noi să participăm.” DFG, 
specialistă SAP 
 
Specialiștii STOFM au relatat în cadrul DFG că au participat la mai multe instruiri, organizate la nivel 
național privind implementarea noilor prevederi legale ce țin de la promovarea ocupării forței de 
muncă și asigurarea de șomaj. De asemenea, o specialistă STOFM a menționat participarea la ”o 
instruire privind lucrul cu persoanele cu dizabilități mintale” prestată de o organizație 
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neguvernamentală. Potrivit specialiștilor STOFM, atunci când apar careva modificări în legislație, sunt 
anunțați  de către ANOFM78 și  ulterior se auto-instruiesc ”cu legea în față, cu Hotărârea de Guvern și 
cu procedura.” Nici unul din specialiștii STOFM nu a participat la cursuri care să vizeze determinarea 
capacității de muncă a persoanelor cu dizabilități.  
 

Majoritatea specialiștilor STAS participanți la DFG au relatat că nu au avut parte de nici o instruire 
privind evaluarea persoanei în scop de determinare a dizabilității. O singură specialistă STAS a 
comunicat că a participat la o instruire organizată de o organizație neguvernamentală, Keystone 
Moldova, privind accesibilitatea. Totodată, toți specialiștii STAS consideră necesară o instruire privind 
completarea formularului nou al Anchetei sociale destinată persoanelor, care solicită determinarea 
gradului de dizabilitate.  
 
”Chiar discutam cu colegii că ar fi necesară o metodologie despre cum are loc completarea acestei 
anchete sociale.” DFG, specialistă STAS 
 
DFG cu felcerii proteziști evidențiază că formarea lor se bazează preponderent pe ”informațiile oferite 
periodic de CREPOR79 în domeniul lor de activitate” și că participă la puține instruiri. Doar câteva 
persoane au menționat că au participat la o instruire anul trecut, organizată de Societatea Invalizilor 
privind folosirea, asamblarea produselor de asistență și evaluarea persoanei pentru asigurarea cu 
produse de asistență. Unii felceri proteziști nici nu consideră necesare instruirile în vederea dezvoltării 
profesionale.  
 
”Când apar probleme, CREPOR ne acordă informațiile de care avem nevoie. Pentru mine personal este 
destul ce cunosc.” DFG, felceră protezistă 

  

 
78 Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de Muncă  
79 Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie și Reabilitare 
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IV. DETERMINAREA DIZABILITĂȚII 
 

4.1. Prevederile legale privind determinarea dizabilității prin prisma 
ABDO 

 
Analiza cadrului legal național în domeniul determinării dizabilității, denotă că Republica Moldova a 
transpus principiile CDPD în Legea 60/2012. Astfel, toate principiile din articolul 3 al CDPD se conțin 
integral în articolul 5 al Legii 60/2012, care stipulează că protecția și promovarea drepturilor 
persoanelor cu dizabilități au la bază:  

• respectarea drepturilor și  a libertăților fundamentale ale omului;  

• egalitatea de șanse;  

• egalitatea de tratament în încadrarea în muncă și ocuparea forței de muncă;  

• solidaritatea socială;  

• nediscriminarea;  

• parteneriatul;  

• libertatea opțiunii și  controlul sau decizia asupra propriei vieți, asupra serviciilor și  formelor 
de suport de care beneficiază;  

• respectarea demnității inalienabile, a autonomiei individuale, a libertății de a face propriile 
alegeri și  a independenței persoanei;  

• acceptarea persoanelor cu dizabilități ca parte a diversității umane și  a umanității;  

• participarea și  integrarea deplină și efectivă în societate;  

• accesibilitatea;  

• egalitatea în drepturi a femeilor și  bărbaților;  

• respectarea capacităților de dezvoltare ale copiilor cu dizabilități și  a dreptului acestora de a-
și  păstra propria identitate. 

De asemenea, toate drepturile persoanelor cu dizabilități stipulate în CDPD, se regăsesc în Legea 
60/2012. În același timp, Legea 60/2012 definește dizabilitatea și persoana cu dizabilități în 
concordanță cu CDPD, persoană cu dizabilități fiind considerată persoana cu deficiențe fizice, 
mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiențe care, în interacțiune cu diverse bariere/obstacole, 
pot îngrădi participarea ei deplină și eficientă la viața societății în condiții de egalitate cu celelalte 
persoane. Dizabilitatea este definită drept un termen generic pentru afectări/deficiențe, limitări de 
activitate și restricții de participare, care denotă aspectele negative ale interacțiunii dintre individ (care 
are o problemă de sănătate) și factorii contextuali în care se regăsește (factorii de mediu și  cei 
personali).80 
 
Potrivit prevederilor Legii 60/2012, la determinarea dizabilității se ține cont de factorii medicali, 
psihopedagogici, habituali, profesionali, precum și  de alți factori sociali.  Drept criterii de bază pentru 
determinarea dizabilității servesc capacitățile persoanei de autoservire și de autoîngrijire; de a studia 
și de a se instrui; de comunicare și  de adaptare situațională; capacitățile locomotorii și dexteritatea; 
capacitățile intelectuale și comportamentul; capacitatea de muncă păstrată și capacitatea vitală a 
organismului, precum și capacitatea de participare la viața socială și profesională.81 Legea 60/2012 
prevede două proceduri separate de determinare a  dizabilității la copiii și la adulți, având în vedere 
aplicarea specifică a acestor criterii.   
 
Legea 60/2012 stipulează că dizabilitatea la copii se determină pe baza gravității deficiențelor 
funcționale, provocate de afecțiuni, defecte, traume, în dependență de limitările de activitate și  

 
80 Legea nr. 60/2012, art. 2  
81 Ibidem, art. 14 



60 
 

restricțiile de participare, fiind de trei grade: severă, accentuată și  medie.82 Determinarea dizabilității 
la persoanele adulte se bazează pe gravitatea deficiențelor funcționale, limitările de activitate și 
restricțiile de participare, cu impact asupra capacității de muncă păstrate a persoanei. Persoanele cu 
deficiențe funcționale ușoare (cu o capacitate de muncă păstrată între 65–100%) sunt considerate 
apte de muncă și nu sunt încadrate în grad de dizabilitate. Dizabilitate severă este caracterizată prin 
deficiențe severe, cu capacitate de muncă între 0–20%, dizabilitate accentuată presupune o capacitate 
de muncă între 25–40% și dizabilitate medie - o capacitate de muncă între 45–60%.83 
 
Observăm că Legea 60/2012 nu conține prevederi privind evaluarea barierelor din mediul contextual 
al persoanei în scop de determinare a dizabilității, punând mai mult accent pe deficiențe, care 
determină  limitări de activitate și  restricții de participare. Astfel se constată divergențe între definirea 
legală a dizabilității și modul de determinare a acesteia.  Această lacună de reglementare a evaluării 
factorilor contextuali, precum și evaluarea capacității de muncă prin aplicarea unei scale 
procentuale înafara contextului de muncă, nu este compatibilă cu principiile ABDO.  

Analiza ordinelor ministeriale care aprobă criteriile de determinare a dizabilității la copii84 și la adulți,85 
de asemenea, denotă că aceste criterii pun foarte mare accent pe deficiențe, iau foarte puțin în 
considerare limitările în activități și restricțiile de participare și nu se iau deloc în calcul barierele, cu 
care se confruntă persoanele cu dizabilități. De fapt, rezultatele evaluării limitărilor în activități și 
restricțiilor de participare au o pondere de doar 5% în determinarea dizabilității în cazul adulților (față 
de ponderea de 95% a deficiențelor) și nu influențează deloc gradul de dizabilitate la copii. Acest mod 
de reglementare confirmă abordarea medicală a dizabilității în detrimentul unei evaluări holistice, 
conform ABDO.  

În ceea ce privește HG 357/2018, aceasta conține o serie de prevederi, care încorporează ABDO și  
în același timp conține prevederi, care sunt opuse principiilor ABDO. Printre prevederile axate pe 
ABDO se numără: angajarea în cadrul CNDDCM a unei echipe multidisciplinare de experți cu studii 
superioare în domenii precum medicină, inclusiv pediatrie și reabilitare, asistență socială, 
psihopedagogie, psihologie; formarea profesională a angajaților; elaborarea PIRIS în rezultatul 
determinării dizabilității; dreptul persoanei de a contesta decizia privind determinarea dizabilității în 
caz de dezacord; informarea cetățenilor, într-un mod accesibil, despre procedura de determinare a 
dizabilității.  
 
În același timp, reglementarea determinării dizabilității în baza dosarului persoanei și elaborarea 
PIRIS, care conține ”recomandări generale”, fără implicarea și participarea persoanei în luarea 
deciziilor privind serviciile și suportul, care îi sunt necesare în diferite domenii, contrastează cu 
ABDO.  Constituirea echipelor multidisciplinare în cadrul CNDDCM la nivel central, departe de locul de 
trai al persoanei, în vederea examinării unor dosare și elaborării PIRIS în baza acestora, pare să 
distorsioneze criteriului abordării multidisciplinare a dizabilității în contextul social al persoanei și cu 
participarea deplină a persoanei.  

Observăm totuși că, în vederea ”îmbunătățirii calității serviciilor prestate de către specialiștii 
CNDDCM, reglementarea și standardizarea procesului de completare a PIRIS”, MMPS a aprobat un 
Ghid în acest scop.86 Analiza Ghidului denotă că acesta conține o serie de concepte și  definiții, în mare 

 
82 Ibidem, art. 15 
83 Ibidem, art. 16 
84 Ordinul comun al MMPS, Ministerului Sănătății și Ministerului Educației și Cercetării nr. 13/71/41 din 
28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor privind determinarea dizabilității la copii 
85  Ordinul MMPS și Ministerului Sănătății nr. 12/70 din 28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor de 
determinare a dizabilității și capacității de muncă la persoanele adulte 
86 Ordinul MMPS nr. 104 din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind completarea PIRIS  
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2022/12/Ordinul-104-MMPS-2022-3.pdf 7 

https://social.gov.md/wp-content/uploads/2022/12/Ordinul-104-MMPS-2022-3.pdf
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parte extrase din actele normative, relevante pentru diferite domenii ale PIRIS (asistență medicală și  
reabilitare, muncă, servicii sociale și servicii educaționale). Deși Ghidul oferă o bază teoretică bună 
pentru drepturile persoanelor cu dizabilități, acesta nu conține măsuri concrete și aspecte practice de 
încorporare ABDO în procesul de elaborare a PIRIS. De asemenea remarcăm că Ghidul propune 
diferite recomandări generale de muncă în cazul diferitor tipuri de boli, ceea ce reflectă axarea pe 
modelul medical al dizabilității și necesită a fi revizuit, nefiind compatibil cu principiile CDPD și ABDO.  
 
De asemenea, prevederile HG 357/2018 privind managementul de caz în determinarea dizabilității 
nu corespund din punct de vedere conceptual esenței managementului de caz în domeniul social și  
nici principiilor ABDO. Constatăm că distribuirea aleatorie prin intermediul SIDDCM a dosarului 
persoanei unui medic expert, căruia i se atribuie responsabilitatea primară în determinarea dizabilității 
în baza dosarului persoanei, nu constituie, de fapt, management al cazului. Or, management de caz 
prin prisma ABDO presupune tocmai împuternicirea persoanei prin furnizare de informații în format 
accesibil, ghidare și suport pentru a o ajuta să navigheze în procesele complexe de evaluare și  
determinare a dizabilității.  

În contextul evaluării și determinării dizabilității, produsele de asistență joacă un rol esențial atât 
pentru participarea persoanelor cu dizabilități în aceste procese, pentru evaluarea funcționării, cât 
și pentru incluziunea lor socială. Accesul persoanelor la produse de asistență este considerat ”un 
drept al omului și o precondiție necesară pentru participare și șanse egale”.87 Analiza cadrului legal în 
domeniu, denotă că Legea 60/2012 nu definește produsele de asistență, dar conține o serie de 
prevederi, în care se face referință la utilizarea acestor produse pentru exercitarea diferitor drepturi. 
Spre exemplu, Legea 60/2012 prevede: utilizarea ”tehnologiilor de asistare” pentru a facilita 
participarea persoanelor cu dizabilități la viața politică și publică88, furnizarea de noi ”tehnologii89 și 
dispozitive de asistență, de instrumente și echipamente” care să permită persoanelor cu dizabilități 
obținerea și menținerea locului de muncă90; utilarea încăperilor de locuit cu ”mijloace și dispozitive 
speciale”. 91  De asemenea, este reglementată asigurarea persoanelor cu dizabilități cu ”mijloace 
ajutătoare tehnice”92 și ”echipamente specializate de reabilitare: proteze oculare, proteze auditive, 
mijloace tiflotehnice, mijloace optice.”93 

Anterior adoptării Legii 60/2012, Guvernul a reglementat modul de asigurare a unor categorii de 
cetățeni cu mijloace ajutătoare tehnice în 2011. Noțiunea ”mijloace ajutătoare tehnice” semnifică 
orice produs, instrument, echipament sau sistem tehnic utilizat de către o persoană cu dizabilități, de 
uz special sau general, care previne, compensează, monitorizează, diminuează sau neutralizează 
deficiența persoanelor cu dizabilități.94 În 2011 era preconizată asigurarea cu mijloace ajutătoare 
tehnice doar a persoanelor cu dizabilități locomotorii, dar în 2022 și 2023 în urma modificărilor 
operate în HG 567/2011 au fost incluse și ”dispozitivele asistive” pentru persoane cu dizabilități de 

 
87 Raport global privind tehnologia asistivă (2022). Geneva: Organizația Mondială a Sănătății și Fondul 
Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), ISBN (OMS)978-92-4-004945-1 (versiune electronică), p.5   
https://www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%20asistiv%C4
%83.pdf 
88 Legea 60/2012, art. 7, pct. 2, lit. e 
89 Tehnologia de asistență/asistivă este, de fapt, o expresie generică pentru produsele de asistență și pentru 
sistemele și serviciile aferente acestora, potrivit Raportului global privind tehnologia asistivă. 
90 Ibidem, art. 33, pct. 7, lit. c 
91 Ibidem, art. 21, pct. 1 
92 Ibidem, art.51 
93 Ibidem, art. 43 
94 Regulamentul cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetățeni cu mijloace ajutătoare tehnice 
aprobat prin HG nr. 567/2011, pct. 3 

https://www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%20asistiv%C4%83.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%20asistiv%C4%83.pdf
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vedere. În 2012, Ministerul Sănătății a aprobat prevederi separate privind asigurarea cu aparate 
auditive a persoanelor cu deficiențe de auz.95  

Analiza cadrului legal denotă că la moment nu există o strategie sau un program național 
comprehensiv prind asigurarea accesului la produse de asistență pentru persoanele cu diferite tipuri 
de dizabilități, inclusiv la sistemele și serviciile aferente produselor de asistență. Acest domeniu este 
fragmentat și divizat între sistemul de sănătate și sistemul de protecție socială, fiind utilizată o 
terminologie învechită și nearmonizată în diferite acte normative. De asemenea, remarcăm absența 
reglementărilor privind asigurarea tehnologiilor de asistență software și/sau rambursarea/ 
deducerea cheltuielilor suportate de persoanele cu dizabilități pentru achiziționarea acestora. 

4.2. Constatări privind rolul formularelor de evaluare în 
determinarea dizabilității  

 
Evaluarea persoanei în scop de determinare a dizabilității, așa cum am văzut, are ca rezultat 
producerea unui set de documente, în baza cărora CNDDCM ia decizii precum: încadrarea sau 
neîncadrarea persoanei în grad de dizabilitate, stabilirea gradului de dizabilitate și a cauzei dizabilității, 
estimarea în procente a capacității de muncă și elaborarea PIRIS. Analiza formularelor de evaluare 
aplicate de instituțiile responsabile și a criteriilor de determinare  a dizabilității la copii și adulți relevă 
că rezultatele acestor evaluări multiple practic nu influențează gradul de dizabilitate, cu excepția 
evaluării medicale (atât în cazul copiilor, cât și adulților) și parțial a Chestionarului în cazul adulților.   
 
Evaluarea medicală (Formularul F-088/e)  
Rezultatele evaluării medicale influențează totalmente (100%) decizia experților CNDDCM privind 
încadrarea copilului în grad de dizabilitate. Gradul de dizabilitate (sever, accentuat sau mediu) se 
stabilește exclusiv în baza listei bolilor și stărilor patologice pentru determinarea dizabilității la copii în 
vârstă de până la 18 ani aprobată prin ordin ministerial.96  În cazul adulților, rezultatele evaluării 
medicale influențează în proporție de 95% sau totalmente (100%) decizia experților CNDDCM privind 
încadrarea adultului în grad de dizabilitate, în funcție de rezultatele aplicării Chestionarului (a se vedea 
mai jos). Gradul de dizabilitate (sever, accentuat sau mediu) se stabilește în baza criteriilor de 
diagnostic funcțional pentru determinarea dizabilității și capacității de muncă la adulți aprobate prin 
ordin ministerial.97 Rezultatele evaluării medicale sunt, de asemenea, utilizate la elaborarea PIRIS atât 
în cazul copiilor, cât și adulților (Secțiunea: recomandări generale de asistență și reabilitare medicală).  
 
Evaluarea dezvoltării copilului (Formularul nr. 5) 
Rezultatele evaluării complexe a dezvoltării copilului nu influențează decizia experților CNDDCM 
privind încadrarea copilului în grad de dizabilitate. Deducem că datele colectate prin aplicarea acestui 
formular sunt utilizate doar la elaborarea PIRIS în cazul copiilor (Secțiunea: recomandări generale 
pentru procesul educațional). În criteriile de determinare a dizabilității la copii, nu regăsim vreo 
referință la acest formular și nici rolul pe care îl are în determinarea gradului de dizabilitate.  
 
Informația privind serviciile oferite de STOFM (Formularul nr. 4)  
Rezultatele evaluării privind serviciile și măsurile de ocupare a forței de muncă oferite de STOFM nu 
influențează decizia experților CNDDCM privind încadrarea adultului în grad de dizabilitate. Deducem 

 
95 Ordinul Ministerului Sănătății nr. 924 din 20.09.2012 cu privire la modalitatea de asigurare cu aparate 
auditive a persoanelor cu deficiențe de auz. 
96  Ordinul comun al MMPS, Ministerului Sănătății și Ministerului Educației și Cercetării nr. 13/71/41 din 

28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor privind determinarea dizabilității la copii 
97 Ordinul MMPS și Ministerului Sănătății nr. 12/70 din 28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor de 
determinare a dizabilității și capacității de muncă la persoanele adulte 
 



63 
 

că datele colectate de la STOFM sunt utilizate la elaborarea PIRIS în cazul adulților (Secțiunea: 
recomandări generale de muncă și activitate profesională). În criteriile de determinare a dizabilității 
la adulți, nu regăsim vreo referință la acest formular și nici rolul pe care îl are în determinarea gradului 
de dizabilitate.  
 
Ancheta socială  
Rezultatele evaluării sociale nu influențează decizia experților CNDDCM privind încadrarea copilului 
sau adultului în grad de dizabilitate. Aceste rezultate sunt utilizate doar la elaborarea PIRIS (Secțiunea: 
recomandări generale de servicii sociale). Observăm că formularul nou de Ancheta socială conține 
elemente de evaluare funcțională, dar nu există nici o instrucțiune, care să clarifice cum rezultatele 
evaluării funcționale din Ancheta socială se corelează cu rezultatele evaluării funcționale din 
Chestionar (a se vedea mai jos). Având în vedere că rezultatele acestui Chestionar pot influența gradul 
de dizabilitate la adulți, aceasta relevă inclusiv o problemă de utilizarea datelor colectate prin aplicarea 
unor instrumente diferite de evaluare.   
 
Chestionarul  
Rezultatele evaluării funcționale obținute în urma aplicării Chestionarului nu influențează decizia 
experților CNDDCM privind încadrarea copilului în grad de dizabilitate. În același timp, rezultatele 
obținute în urma aplicării Chestionarului se iau în calcul la determinarea dizabilității și capacității de 
muncă la adulți și pot influența gradul de dizabilitate. În dependență de severitatea problemei pe care 
o întâmpină persoana în realizarea diferitor activități și respectiv în funcție de restricțiile de 
participare, îi este atribuit un coeficient:  o problemă accentuată - i se atribuie coeficientul 1,0; o 
problemă medie – i se atribuie coeficientul 1,3 și o problemă severă - se atribuie coeficientul 0,7.  
Acești coeficienți sunt utilizați pentru efectuarea unor calcule matematice în vederea determinării 
dizabilității și capacității de muncă. Observăm că Ghidul metodic, care explică aplicarea criteriilor de 
determinare a dizabilității și capacității de muncă la adulți98 nu clarifică baza științifică pentru stabilirea 
coeficienților respectivi.    
 
Utilizarea rezultatelor Chestionarului la determinarea dizabilității la adulți  
Conform Ghidului metodic, gradul de dizabilitate la persoanele adulte se determină reieșind din 
gravitatea deficiențelor funcționale individuale provocate de afecțiuni, defecte, traume. La baza 
determinării dizabilității stă ”reducerea capacităților vitale”, care semnifică ”reducerea parțială sau 
totală a capacității de îndeplinire într-un mod normal a unei activități”. 99  Gravitatea reducerii 
capacităților vitale se apreciază în procente astfel: 100-80% - reducere severă a capacităților vitale, 
75-60% - accentuată și 55-40% - medie.100  
 
Pentru fiecare tip de boală/afecțiune/traumă, Ghidul metodic stabilește în procente deficiențele 
funcționale și structurale, pe care aceasta le produce, în dependență de severitatea manifestărilor 
bolii/afecțiunii/traumei, tratamentul administrat, măsurile de reabilitare aplicate etc. De asemenea, 
Ghidul metodic indică alături de valoarea procentuală a deficiențelor funcționale și capacitatea de 
muncă de bază în fiecare situație în parte. Capacitatea de muncă de bază reprezintă evaluarea 
procentuală a diferenței dintre totalul potențialului funcțional al organismului uman, considerat a fi 
100%, și procentul reducerii capacităților vitale, produse de deficiențe funcționale.101  
 

 
98 Criterii de diagnostic funcțional, determinare a dizabilității și capacității de muncă la persoanele adulte (ghid 
metodic). Disponibil: https://cnddcm.gov.md/wp-content/uploads/2023/08/GHID_12_11_2014.pdf  
99 Ibidem, p.14 
100 Ibidem, p. 16 
101 Ibidem, p. 15 

https://cnddcm.gov.md/wp-content/uploads/2023/08/GHID_12_11_2014.pdf
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Dacă, de exemplu, o persoană are amputată o gambă a unui picior, conform criteriilor medicale 
aprobate, înseamnă că are deficiențe funcționale și structurale în proporție de 45%-55%.102 Scăzând 
valoarea procentuală a deficiențelor respective din 100% (potențialul funcțional al organismului 
înainte de amputarea gambei), rezultă că persoana are o capacitate de muncă de bază situată în 
intervalul 55%-45%.103 Coeficientul obținut de persoană după aplicarea Chestionarului este ulterior 
raportat la această capacitate de muncă de bază pentru a se stabili capacitatea de muncă păstrată a 
persoanei. Pentru a facilita calcularea procentului capacității de muncă păstrate, prin ordin ministerial, 
a fost aprobată o  matrice, care redă rezultatele raportării coeficienților din Chestionar la capacitatea 
de muncă de bază din Ghidul metodic.  
 
Tabelul 5. Rezultatele raportării coeficienților din Chestionar la capacitatea de muncă de bază în 
procente  
 

 
 
Sursa: Criterii de diagnostic funcțional, determinare a dizabilității și capacității de muncă la persoanele 
adulte (ghid metodic), p. 3  
 
Astfel, dacă medicul expert din cadrul CNDDCM, stabilește o capacitate de muncă de bază de 45% în 
cazul persoanei cu o gambă amputată a unui picior, atunci capacitatea de muncă păstrată a acesteia 
se va calcula în funcție de valoarea coeficientului obținut în rezultatul aplicării Chestionarului. 
Capacitatea de muncă de bază (45%) raportată la coeficientul 0,7, conform tabelului 5, are ca rezultat 
o capacitate de muncă păstrată de 40%. Aceeași capacitate de muncă de bază, raportată la 
coeficientul 1,3, are ca rezultat o capacitate de muncă păstrată de 50%. Coeficientul 1,0 nu 
influențează capacitatea de muncă păstrată, aceasta fiind echivalentă cu capacitatea de muncă de 
bază (45%), așa cum se vede din tabelul 5.  
 
Valoarea procentuală a capacității de muncă păstrate se utilizează ulterior pentru stabilirea gradul de 
dizabilitate a persoanei adulte, în felul următor: dizabilitatea severă se stabilește dacă capacitatea de 
muncă păstrată este între 0–20%, dizabilitatea accentuată – dacă capacitate de muncă păstrată este 
între 25–40% și dizabilitatea medie – dacă capacitatea de muncă păstrată este între 45–60%. Astfel, 
persoana cu o gambă amputată a unui picior, deducem că va fi încadrată în grad de dizabilitate mediu, 
dacă valoarea coeficientului obținut în rezultatul aplicării Chestionarului este 1,0 sau 1,3, întrucât 
capacitatea de muncă păstrată a acesteia, conform baremelor stabilite, se situează în intervalul 45%-
50%. Dacă persoana obține coeficientul 0,7 în rezultatul aplicării Chestionarului, atunci capacitatea sa 
de muncă păstrată va fi apreciată ca fiind de 40%, ceea ce va determina încadrarea persoanei în grad 
de dizabilitate accentuat.   
 
Acest exemplu este unul simplificat pentru a facilita înțelegea utilizării coeficienților obținuți în 
rezultatul aplicării Chestionarului de evaluare funcțională în determinarea gradului de dizabilitate la 
adulți. În practică, însă, acest proces este unul mai complex, medicii experți din cadrul CNDDCM 
trebuind să țină cont de o gamă întreagă de factori, stabiliți de Ghidul metodic. Dacă, de exemplu, 
persoana cu o gambă amputată a unui picior, suferă concomitent și de o altă boală, care produce 

 
102 Criterii de diagnostic funcțional, determinare a dizabilității și capacității de muncă la persoanele adulte (ghid 
metodic), p. 382 
103 Ibidem 
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anumite deficiențe funcționale, medicul expert trebuie să aplicare o formulă specifică de calcul 
(formula Kessler) 104  pentru a stabili valoarea cumulată a deficiențelor funcționale. În acest caz, 
cumularea deficiențelor poate rezulta în diminuarea valorii capacității de muncă de bază, ceea ce va 
influența, de asemenea, stabilirea gradului de dizabilitate.  
 
Din acest exemplu, observăm că stabilirea ”capacității de muncă de bază” și  stabilirea ”capacității de 
muncă păstrată” nu are nimic în comun cu analiza contextului real de muncă al persoanei, cu 
competențele, abilitățile și pregătirea sa profesională. Această metodologie se bazează preponderent 
pe starea de sănătate a persoanei și în special pe deficiențe, demonstrând o abordare medicală a 
dizabilității. Paradoxală se pare și atribuirea coeficientului 1,0 în urma aplicării Chestionarului, în cazul 
persoanelor, care se confruntă cu probleme accentuate în anumite domenii de activitate și care au 
restricții de participare.  

Tabelul 5 demonstrează că indiferent de gravitatea deficiențelor stabilite din punct de vedere 
medical, aplicarea coeficientului 1,0 în rezultatul administrării Chestionarului, nu influențează deloc 
gradul de dizabilitate al persoanei. Aplicarea coeficienților 0,7 și 1,3 pot modifica însă gradul de 
dizabilitate al persoanei (de la mediu la accentuat și viceversa și, respectiv, de la accentuat la sever 
și viceversa). Aceasta semnifică că o categorie de persoane, capacitățile și performanțele cărora în 
activități și participare prezintă o problemă accentuată, vor fi încadrate în grad de dizabilitate exclusiv  
în baza deficiențelor stabilite pe criterii medicale.    

4.3. Constatări privind procesul de determinare a dizabilității  
 
Conform prevederilor Legii 60/2012, dizabilitatea la copiii și la adulți este determinată de CNDDCM 
sau structurile sale teritoriale.105 În același timp, HG 357/2018 stabilește că structurile teritoriale ale 
CNDDCM doar recepționează cererile, pregătesc și transmit dosarele electronice ale persoanelor care 
solicită determinarea dizabilității către Biroul de înregistrare și arhivare al CNDDCM și nu au atribuții 
în determinarea dizabilității.106 Această atribuție, conform HG 357/2018 îi revine Serviciului pentru 
determinarea gradului de dizabilitate din cadrul CNDDCM. Astfel, se atestă incongruențe între 
prevederile legale care reglementează atribuțiile de determinare dizabilității și managementul 
dosarelor persoanele cu dizabilități în cadrul CNDDCM, care necesită a fi remediate.   

Determinarea gradului de dizabilitate primar/repetat se efectuează de către Serviciul pentru 
determinarea gradului de dizabilitate al CNDDCM în termen de până la 30 de zile lucrătoare de la 
înregistrarea cererii și a dosarului persoanei la structura teritorială, inclusiv în Sistemul informațional 
automatizat, în prezența persoanelor, la solicitarea acestora sau la necesitate.107 În cadrul DFG, toate 
părțile interesante participate au expus o serie de provocări și lacune, legate de procesul de 
determinare a dizabilității, începând cu informarea persoanei care dorește să aplice pentru 
determinarea dizabilității și terminând cu accesul real la beneficiile disponibile pentru persoanele 
recunoscute ca fiind cu dizabilități. În continuare prezentăm constatările DFG cu părțile interesate 
raportate la prevederile legale ce țin de determinarea dizabilității și structurate pe subiecte cheie ale 
ABDO. 

4.3.1. Informarea persoanei cu privire la determinarea dizabilității  
 
Potrivit prevederilor legale, una din funcțiile de bază ale CNDDCM este informarea cetățenilor despre 
dreptul lor la determinarea gradului de dizabilitate, criteriile care stau la baza determinării gradului de 

 
104 A se vedea modul de aplicare a formulei Kessler la p. 15 în Ghidul metodic 
105 Legea 60/2012, art. 12, pct.1 și art. 13, pct.1 
106 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20 , 
subct.3 
107 Ibidem, pct.21 
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dizabilitate și procedura de contestare a acestuia, în caz de dezacord. 108  Informarea cetățenilor 
referitor la procedura de determinare a gradului de dizabilitate este una din atribuțiile primare ale 
specialiștilor în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM.109 Informarea cetățenilor 
trebuie să fie asigurată într-un mod accesibil, inclusiv prin intermediul ghidurilor informative.110 
În cadrul DFG, specialiștii în relații sociale au comunicat diferite modalități de informare a cetățenilor 
în scop de determinare a dizabilității: ”prin plasarea informațiilor pe ușa biroului, pe panouri 
informative, pe care beneficiarii, care au telefoane, le pozează”; ”prin distribuire de pliante, atât 
beneficiarilor, cât și asistenților sociali din localități și medicilor de familie.” O specialistă în relații 
sociale a menționat că ”Mai bună legătură decât verbal, cu pacientul nu-i.”, în timp ce o altă specialistă 
în relații sociale a sesizat dificultăți de informare a unor categorii persoane ”E mai dificil cu bătrânii, 
care nu au telefoane performante și nu pot face poze la materiale.”  

Analiza paginii web a CNDDCM111 denotă lipsa materialelor de ghidare a persoanelor cu dizabilități 
în procesul de evaluare și determinare a dizabilității în diferite formate accesibile (audio, video, ușor 
de citit și înțeles, însoțite de imagini). Materialele plasate pe pagina web reflectă o reproducere a 
actelor normative, dificil de înțeles pentru persoanele cu dizabilități. Marea majoritate a persoanelor 
cu dizabilități și persoanelor care le îngrijesc/asistă, participante la DFG, au comunicat că au aflat 
despre ”obținerea gradului de dizabilitate de la medicul de familie”  și doar în unele cazuri, din alte 
surse.  

”Am fost informat de medicul specialist din raion, la care stăteam la evidență după traumă.” DFG, 
bărbat cu dizabilitate  

”Eu am fost endoprotezată la coloană și aveam nevoie de bastoane. M-am adresat la o organizație, 
Motivație, aici mi s-a  spus ce trebuie să fac ca să pot face evaluarea pentru gradul de dizabilitate”. 
DFG, femeie cu dizabilitate 

Nimeni din persoanele cu dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă participante la DFG nu a 
menționat că s-a informat despre determinarea dizabilității de pe pagina web a CNDDCM sau de la 
specialiștii în relații sociale ai CNDDCM. Aceasta se datorează numărului mic de participanți și posibil 
nu s-a reușit identificarea de către  organizațiile membre ale AOPD a celor care au fost informați de 
către CNDDCM. În același timp, deși structurile teritoriale ale CNDDCM sunt amplasate în cadrul STAS, 
specialiștii STAS comunică că sunt puține cazurile, când ei informează persoanele cu privire la 
procedura de determinare a gradului de dizabilitate. Potrivit acestora, ”dacă persoana se adresează la 
asistența socială în privința compensației pentru transport sau a serviciilor, ea deja vine cu gradul de 
dizabilitate stabilit.”  

Informarea persoanelor în cele mai multe cazuri de către medicii din cadrul instituțiilor medico-
sanitare publice, se explică prin faptul că, conform prevederilor legale, procedura de trimitere a 
persoanei la CNDDCM este inițiată de către instituția medico-sanitară care supraveghează persoana. 
Această prevedere contravine principiului ABDO privind  împuternicirea persoanei pentru a lua decizii 
și inițiativă în ceea ce privește drepturile sale. În capitolul precedent, constatăm că sunt cazuri când 
dreptul persoanelor de a solicita determinarea dizabilității este îngrădit anume de unii medicii din 
cadrul instituțiilor medico-sanitare publice. Or, persoana ar trebui să depună cererea de determinare 
a dizabilității la CNDDCM și ulterior CNDDCM să solicite acte confirmative de la alte instituții implicate 
în evaluarea persoanei, inclusiv de la instituția medico-sanitară publică.  

În același timp, DFG relevă și faptul că unii specialiștii din diferite instituții implicate în evaluare nu 
cunosc deplin procedurile aferente determinării dizabilității, pe care ar trebui să le explice persoanelor 

 
108 Ibidem, pct.5, subpct. 7 
109 Ibidem, pct. 20, subpct. 3, lit a) 
110 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 4   
111 https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/evaluarea-si-incadrarea-in-grad-de-dizabilitate/  

https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/evaluarea-si-incadrarea-in-grad-de-dizabilitate/
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cu dizabilități și persoanelor pe care le îngrijesc/asistă. Acest aspect, de asemenea, are un impact 
negativ asupra împuternicirii părinților copiilor cu dizabilități și a persoanelor cu dizabilități în 
revendicarea drepturilor.  

”Părinții vin la noi dezorientați. Nu au minim o listă de acte și instituții/specialiști de la care trebuie să 
le solicite. Ne întreabă pe noi: Unde să ne ducem mai departe? Nu toți părinții au această capacitate 
de a se adresa la diferite instituții, iar noi nu cunoaștem toată procedura. Noi cunoaștem pe linia 
noastră și îi trimitem la asistența socială.” DFG,  specialistă SAP 

4.3.2. Participarea persoanei în procesul de determinare a dizabilității  
 
HG 357/2018 stipulează că CNDDCM asigură determinarea gradului de dizabilitate conform criteriilor 
aprobate, în baza dosarelor cetățenilor sau în prezența acestora, la cerere.112 În opinia majorității 
participanților la DFG, participarea persoanei în procesul de determinare a dizabilității la CNDDCM 
este esențială pentru determinarea corectă a gradului de dizabilitate. Cu toate acestea, toți 
specialiștii în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM participanți la DFG au relatat 
că sunt foarte puține persoane, care solicită ”determinarea dizabilității în prezență la CNDDCM”.  
 
”La noi, două – trei persoane din 100, solicită să participe, nu mai mult.” DFG, Specialistă în relații 
sociale CNDDCM 
 
”La Chișinău tot așa, vreo 5% din 100 care doresc să participe.” DFG, Specialistă în relații sociale 
CNDDCM 
 
Motivele neparticipării în procesul de determinare a dizabilității,  invocate de diferiți specialiști și de 
către persoanele cu dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă, sunt diferite. În cele mai multe 
cazuri constatăm că motivul neparticipării este legat de: distanța mare de parcurs (în special, în cazul 
persoanelor care locuiesc în zone rurale departe de Chișinău), stresul legat de participarea în acest 
proces, inclusiv experiențe anterioare frustrante, în care persoanele nu au fost implicate deplin, dar și 
neinvitarea persoanei care a solicitat determinarea dizabilității în prezență de către CNDDCM.   
 
”Ei consideră că dacă o să se ducă la Comisie (n.a. CNDDCM) la Chișinău, o să fie mai stresant.” DFG, 
Specialistă în relații sociale CNDDCM 
 
”Am avut cazuri când mulți beneficiari au solicitat în prezență, dar nu au fost invitați.” DFG, Specialistă 
în relații sociale CNDDCM 
 
”Am depus actele, dar nu am participat la Comisie (n.a. CNDDCM), cu toate că am cerut cu prezență. 
M-au sunat, mi-au spus că s-a examinat, că am gradul sever fără termen și asistent personal și m-au 
întrebat dacă mai vreau să vin. Am spus că dacă s-a examinat, nu mai vin.” DFG, bărbat cu dizabilitate 
 
”La expertizarea de către Consiliu (n.a. CNDDCM) nu am participat ultima dată, pentru că ei se uită 
doar vizual la copil, ei nici nu pun întrebări, se uită doar în hârtii.” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate  
 
Constatăm, de asemenea, că lipsa persoanei în procesul de determinare a dizabilității provoacă uimire 
în cazul unor specialiști:   

 
112 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct.6, 
subpct. 1 
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”La notar, la judecată se cere prezența fizică a persoanei și a interpretului, dar la Consiliu, unde este 
foarte important ca să participe persoana, pentru că acolo se hotărăște ce alocație va avea, cum e 
posibil să se decidă în absența persoanei?”  DFG, interpretă mimico-gestuală   
 

4.3.3. Asigurarea transparenței în determinarea gradului de dizabilitate 
 
Potrivit prevederilor legale, Serviciul de control al determinării gradului de dizabilitate din cadrul 
CNDDCM are atribuția de a oferi asistență consultativă și metodică subdiviziunilor CNDDCM, 
prestatorilor de servicii medicale și celor din domeniile asistenței sociale, al ocupării forței de muncă 
și educațional. 113  Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate din cadrul CNDDCM 
conlucrează cu prestatorii de servicii medicale și cele din domeniile asistenței sociale, al ocupării forței 
de muncă ori educațional, în vederea organizării procesului de determinare a gradului de dizabilitate, 
implementării recomandărilor din PIRIS și intensificării măsurilor de incluziune socială a persoanelor 
cu dizabilități.114 Aceste prevederi au rolul de a asigura transparența procedurilor și de a asigura suport 
părților implicate în procesele de evaluare și determinare a dizabilității.   
 
DFG realizate cu medicii de familie din cadrul instituțiilor medico-sanitare publice și specialiști SAP, 
STOFM și STAS, relevă însă o conlucrare și o comunicare insuficientă între CNDDCM și instituțiile 
implicate în evaluare. Astfel, specialiștii implicați în evaluarea persoanei nu cunosc cum formularele 
pe care le completează contribuie la stabilirea gradului de dizabilitate (așa cum am văzut și în 
capitolul precedent) și nici nu cunosc criteriile, în baza cărora se determină dizabilitatea.  

”Noi chiar nu cunoaștem cum contribuie acest Formular nr. 5 la stabilirea gradului de dizabilitate. Nu 
știm ce este prioritar pentru CNDDCM: este prioritar diagnosticul medical, concluziile medicilor sau 
Formularul nr.5, în care noi descriem fiecare arie de dezvoltare a copilului?” DFG, specialistă SAP  

”Înainte noi știam că maladia cutare, complicația cutare, corespundea gradului cutare. Acum nu mai 
știm și nici nu ne putem închipui la care patologie e posibil de dat grad. Totul rămâne la nivelul propriei 
percepții.” DFG, medică de familie  

”Noi nu am făcut nici o instruire la acest subiect și nici nu cunoaștem partea socială ce rol joacă în 
determinarea dizabilității. ” DFG, specialist STAS 
 
”Dacă persoana este angajată, chiar dacă este grav bolnavă, i se atribuie gradul de dizabilitate mediu. 
Nu înțelegem cum și de ce.” DFG, medică de familie 

”Ar trebui să se aibă în vedere și capacitatea de muncă, când se stabilește gradul de dizabilitate. 
Alocațiile sunt mici pentru gradul mediu, dar persoanele cu boli cronice, care nu pot sta nici cinci ore 
la muncă, de exemplu, ar trebui să aibă grad accentuat, dar nu știm cum se acordă...” DFG,  Specialistă 
STOFM 

Observăm că nici unii specialiști în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM, care 
au și atribuția de informare a cetățenilor, nu cunosc exact cum rezultatele formularelor de evaluare 
sunt utilizate în stabilirea gradului de dizabilitate.  

”Formularul F-088/e, Ancheta socială și Chestionarul sunt trei documente importante și toate trei 
influențează egal115 determinarea gradului de dizabilitate.” DFG, Specialistă în relații sociale CNDDCM  

 
113 Ibidem, pct. 18, subpct.3, lit. k) 
114 Ibidem, pct. 19, subpct. 4, lit. l) 
115 Din secțiunea precedentă privind rolul formularelor de evaluare în determinarea dizabilității, observăm 
totuși că rezultatele evaluării în diferite domenii influențează în proporții diferite gradul de dizabilitate.  
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Cu toate că se atestă lipsa unei cunoașteri riguroase a criteriilor de determinare a dizabilității de către 
specialiștii implicați în evaluare, în cadrul DFG, unele persoane cu dizabilități și părinți ai copiilor cu 
dizabilități au comunicat că medicul de familie sau medicul specialist de profil le-a sugerat în ce grad 
de dizabilitate vor fi încadrate. Constatăm că aceasta creează confuzii și frustrări, în cazul în care 
gradul de dizabilitate ”sugerat” anterior determinării dizabilității, nu este confirmat de către experții 
CNDDCM. Modul cum ulterior sunt gestionate aceste cazuri de ”informare incorectă”, este, de 
asemenea, un subiect sensibil, în special pentru părinți.  

”Am stat internați la spital și acolo ni s-a spus că copilului i se va da gradul unu (n.a. sever), pentru că 
are nevoie de îngrijire permanentă. Am ajuns la Comisie (n.a. CNDDCM) și acolo ne-au dat grad 
accentuat. Am întrebat care este cauza și ne-au spus că copilul trebuie să stea la pat, să nu se miște, 
pentru a primi gradul unu (n.a. sever).” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate 

În pofida numeroaselor evaluări solicitate de CNDDCM anterior determinării dizabilității, DFG relevă 
că sunt cazuri, când persoana cu dizabilități sau persoana care o îngrijește/asistă este nevoită să 
depună repetat dosarul la CNDDCM și să prezinte acte adiționale la scurt timp după determinarea 
dizabilității. Potrivit unor specialiști și persoane cu dizabilități, aceasta se datorează problemelor ce 
țin de calitatea și acuratețea informațiilor din formularele de evaluare, precum și lipsei de 
monitorizare în dinamică a cazurilor de către CNDDCM, dar și absenței persoanei în procesul de 
determinare a dizabilității. 

”Ne-am confruntat cu situații când copilul era cu probleme mai grave, iar gradul de dizabilitate era 
stabilit mediu sau accentuat. Părintele s-a adresat la noi, iar noi am eliberat un document în plus, în 
care am făcut o descriere mai minuțioasă a copilului. Părintele a anexat-o la setul de documente și a 
depus încă o dată dosarul la Consiliu și atunci gradul de dizabilitate a fost stabilit acel, care 
corespundea realmente situației copilului și de care el avea nevoie. Am făcut așa de mai multe ori.” 
DFG, Specialistă SAP 

Caseta 4. Efectul evaluărilor multiple asupra determinării gradului de dizabilitate 

”Am depus cinci ani la rând actele pentru grad și am primit de fiecare dată gradul doi (n.a. 
accentuat). Și al șaselea an mi-au stabilit gradul trei (n.a. mediu), în absența mea. Nu am fost de 
acord și am dat în judecată. Asociația Surzilor m-a ajutat. Nu am încă hotărârea judecății, dar până 
la judecată a trebuit să mai trec încă o dată Comisia (n.a. CNDDCM). Erau două persoane acolo și 
ne-au dat niște întrebări, ne-au spus că nu ajung acte116 și că era scris despre problemele mele cu 
plămânii, dar nu erau acte referitoare la problemele de auz. Am făcut cu plată audiograma în 
aceeași zi, am depus din nou actele și ne-au chemat și ne-au spus că mi-au dat gradul doi (n.a. 
accentuat) pe viață.” DFG, bărbat cu dizabilitate  

 
”Posibil că se datorează faptului că persoanele, care fac concluzii (n.a. cu privire la gradul de 
dizabilitate), văd numai hârtia și nu văd persoana. Înțeleg, totuși, că un medic scrie mai detaliat care 
este situația persoanei, iar altul - trei cuvinte în cruce și de aceea avem așa situație.” DFG, medică de 
familie  
 
Lipsa participării persoanei în procesul de determinare a dizabilității și neconcordanțele între 
informațiile din diferite formulare de evaluare duc deseori la percepția deciziilor CNDDCM ca fiind 
incoerente și arbitrare atât de către specialiști, cât și de către persoanele cu dizabilități. Participanții 
la DFG au oferit multiple exemple când, în opinia lor, CNDDCM a încadrat persoana într-un grad de 
dizabilitate necorespunzător sau când persoana nu a fost încadrată în grad de dizabilitate, în pofida 
dificultăților majore întâmpinate în realizarea activităților zilnice datorită stării de sănătate.   

 
116 Persoana vorbește la persoana a doua plural pentru că a participat împreună cu interpreta mimico-gestuală 
la CNDDCM 
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”Lucrez cu o persoană surdo-mută, din familie de surdo-muți și concomitent are și o displazie, cu care 
s-a născut. Persoana nu poate să lucreze și oricum are gradul mediu. Și mai avem multe persoane cu 
dizabilitate de auz, care au și alte boli concomitente. De exemplu, o persoană are vederea slabă și este 
și surdă și tot are gradul mediu.” DFG interpretă mimico-gestuală 

”Gradul unu de dizabilitate, se dă la toți, și la cei care pot să se miște și la persoane care nu se pot 
mișca absolut deloc. Poate ar trebui de divizat, cât de gravă este această dizabilitate severă. Ar trebui 
un grad aparte pentru persoanele care nu pot absolut deloc să se miște, pentru că nu e corect să aibă 
același grad ca și persoanele care pot să facă activități.” DFG, femeie cu dizabilitate   

”Am avut un caz, când persoanei, care nu poate să se țină în picioare, i s-a refuzat acordarea gradului 
de dizabilitate, deoarece nu corespunde criteriilor. Nu înțeleg, cum e posibil așa ceva într-o situație 
atât de complicată. Este o persoană cu așa o polineuropatie și o mamă bătrână trebuie să-și care în 
spate feciorul deja adult…” DFG, medică de familie 

”Am avut o doamna cu o hernie așa de mare, de parcă era încă o persoane în fața ei, care abia se 
deplasa și clar că nu putea lucra, dar nu i s-a stabilit gradul de dizabilitate. Este neclar, netransparent 
și necunoscut după ce criterii se dă acum grad de dizabilitate…”  DFG, medică de familie 

”Ei fac niște legi de bifă. Noi nu putem înțelege de ce avem persoane cu grad de dizabilitate care, de 
fapt, sunt sănătoase, și avem persoane cu probleme serioase de sănătate, care nu au grad.” DFG, 
femeie cu dizabilitate 

4.3.4. Stabilirea termenelor gradului de dizabilitate 
 
Potrivit prevederilor legale, gradul de dizabilitate se stabilește pe un termen de un an sau, după caz, 
pe un termen de șase luni.117 Gradul de dizabilitate pe un termen de doi ani se acordă în cazul în care, 
dereglările funcționale necesită o perioadă mai îndelungată de tratament și/sau reabilitare medicală, 
asistență socială și/sau asistență psihopedagogică (în cazul copiilor).118 Gradul de dizabilitate fără 
indicarea termenului se stabilește persoanelor adulte și copiilor (până la împlinirea vârstei de 18 ani), 
în cazul deficiențelor funcționale individuale, care afectează ireversibil starea de sănătate.119 În 2022 
MMPS a aprobat un Ghid metodologic în vederea reglementării și standardizării procedurii de stabilire 
a termenului de abilitate.120  Ghidul precizează criteriile, în baza cărora dizabilitatea se stabilește 
pentru un anumit termen și stabilește lista situaților clinico-funcționale și afecțiunilor care permit 
stabilirea dizabilității fără termen.  

În cadrul DFG, atât specialiștii, cât și persoanele cu dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă și-
au exprimat nemulțumirea față de termenele stabilite și consideră incorectă periodicitatea, cu care 
se realizează re-evaluarea persoanei în scop de prelungire sau reconfirmare a gradului de 
dizabilitate. Această percepție se datorează faptului că termenul dizabilității se stabilește exclusiv în 
funcție de gravitatea deficiențelor, fără a lua în calcul și factorii contextuali, care ar putea, la rândul 
lor să se îmbunătățească sau să se înrăutățească.     

”Ne deranjează faptul că în cazul unor nozologii (n.a. boli), pacientul trebuie să-și confirme gradul de 
dizabilitate anual. De exemplu, pacientul are amputat un membru, iar el an de an trebuie să facă 
prelungirea gradului, de parcă membrul acela o să crească. Înțeleg că, dacă situația se agravează, pot 
să perfectez documentația medicală, ca persoana să poată să aplice pentru majorarea gradului, dar 

 
117 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018 privind 
determinarea dizabilității, Anexa nr. 3, pct. 47   
118 Ibidem, pct.48 
119 Ibidem, pct.49 
120 Ordinul MMPS nr. 105/2022 cu privire la aprobarea Ghidului metodologic privind stabilirea termenului de 
dizabilitate pentru 6 luni/ 2 ani/ fără indicarea termenului/ până la 18 ani în cazul copiilor 
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dacă situația este constantă, de ce an de an trebuie să vină cu două luni înainte de expirarea 
certificatului de dizabilitate?  MF 

”Unui copil diagnosticat cu Autism i se oferă gradul de dizabilitate pentru o perioadă de 6 luni de zile. 
Evident că părinții sunt nemulțumiți, deoarece pentru stabilirea gradului de dizabilitate, trebuie de 
vizitat o sumedenie de medici la centrul raional, dar și la Chișinău, din cauza lipsei de specialiști în 
raion. Mie personal mi se pare incorect ca unui copil cu Autism să i se stabilească dizabilitatea pentru 
un termen atât de scurt. DFG_SAP 

”Comisia (n.a. CNDDCM) o trecusem de trei ori. Când am trecut a patra oară, am auzit de la alți părinți, 
care au copii cu același sindrom Down, că se dă de fapt grad de dizabilitate până la vârsta de 18 ani în 
așa caz...” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate 

”Persoanele cu dizabilități de auz din copilărie și surditate ereditară sunt nevoite să depună anual 
actele pentru confirmarea dizabilității, ceea ce nu mi se pare corect.” DFG, interpretă mimico-gestuală   

”Cred că depinde de dispoziția lor pe cât timp (n.a. pe ce termen) se dă gradul de dizabilitate.” DFG, 
mamă a copilului cu dizabilitate 

”Pentru cei care trec anual expertizarea, aceasta este o procedură de lungă durată și dificilă, dar pe 
unele alocuri și birocratică. ” DFG, specialistă STAS 

4.3.5. Elaborarea Programului individual de reabilitare și incluziune socială  
 
În rezultatul determinării dizabilității, experții Serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate 
al CNDDCM stabilesc și îi prescriu persoanei cu dizabilități recomandări sub formă de activități și 
servicii. Aceasta implică completarea PIRIS, formular aprobat prin HG 357/2018, 121  care conține 
recomandări generale structurate pe patru domenii de intervenție. Astfel, experții CNDDCM 
selectează și bifează atâtea opțiuni, cât consideră necesare dintr-o listă prestabilită se servicii și 
activități din următoarele domenii: asistență și reabilitare medicală, muncă și activitate profesională, 
servicii sociale și educație (pentru copii și persoane adulte aflate în proces de instruire).  
 
Cercetarea a scos în evidență că una din probleme majore privind PIRIS ține de necorespunderea 
recomandărilor din cele patru domenii de intervenție cu necesitățile reale ale persoanei cu 
dizabilități. Potrivit participanților la DFG, aceasta se datorează neparticipării persoanei în procesul de 
determinare a dizabilității și de elaborare a PIRIS. Întrucât PIRIS conține recomandări generale, 
”oricum persoana necesită să fie evaluată suplimentar” în vederea ”elaborării unor planuri 
individualizate de servicii” sau ”este necesară re-examinarea cazului de către CNDDCM”. În continuare 
prezentăm câteva evidențe, deși în cadrul DFG au fost oferite foarte multe exemple de acest gen de 
către participanți.  
 
”Recomandările standardizate nu sunt binevenite, pentru că deseori rezultă o necorespundere totală 
cu necesitățile persoanei. Medicina standardizată nu funcționează aici. O persoană cu polineuropatie 
poate să meargă și o altă persoană cu polineuropatie poate fi țintuită la pat. În așa caz ar fi necesare 
niște recomandări individuale, care să țină cont de necesitățile persoanei, dar la noi aceste 
recomandări se fac în baza unor hârtii.” DFG, medică de familie  
 
”Avem la evidență un copil imobilizat la pat, care nu poate ține nici capul și nici pe șezute nu stă, dar 
în PIRIS este indicată instruirea acestuia în instituția de învățământ. Noi în raportul de evaluare a 
copilului, Formularul nr.5, recomandăm incluziune ocazională, dar Direcția Educație din raion, luând în 

 
121 Formularul nr. 2 
https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/Guvernul/2018/formularnr_2_HG%20Nr_%20357%20din%2018_0
4_2018_ro.docx  

https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/Guvernul/2018/formularnr_2_HG%20Nr_%20357%20din%2018_04_2018_ro.docx
https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/Guvernul/2018/formularnr_2_HG%20Nr_%20357%20din%2018_04_2018_ro.docx


72 
 

considerare recomandarea din PIRIS, nu dorește să ofere copilului instruire la domiciliu.” DFG, 
specialistă SAP 
 
”Sunt multe chestii, care sunt bifate în locul meu în Program (n.a. PIRIS). Aș vrea să mă întrebe pe mine: 
din lista în cauză, care sunt necesitățile tale? Ei au bifat în locul meu. Din punct de vedere medical, și-
au expus o opinie, dar dacă nu sunt de-acord cu această opinie?” DFG, femeie cu dizabilitate  
 
”Soția s-a uitat în Plan (n.a. PIRIS) și mi-a spus că nu era bifat asistent personal sau însoțitor, că nu era 
bifat nimic la angajare, deși eu muncesc. Am sunat și doamna Pânzari122 mi-a spus: ”Scrieți contestație 
și în 30 de zile vă oferim altă anexă. Noi nu vă cunoaștem bine, nu știm ce abilități aveți.” DFG, bărbat 
cu dizabilitate  
 
”Consider că acest Plan (n.a. PIRIS) este superficial. Am avut vreo trei cazuri când trebuia acest Plan de 
completat și de modificat. Nu era bifată adaptarea locului de muncă sau alte puncte necesare.” DFG 
specialistă STOFM 
 
Menționăm că doar o parte din specialiștii SAP au comunicat că recomandările ce țin de educație din 
PIRIS corespund cu recomandările rezultate în urma evaluării SAP (completarea Formularului nr. 5), în 
timp ce alții au comunicat divergențe în unele situații. În cazul evaluărilor realizate de STOFM, STAS și 
instituțiilor medico-sanitare publice, rezultă, dimpotrivă, că recomandările din PIRIS în cele mai multe 
cazuri nu reflectă necesitățile reale de asistență ale persoanei. 
 
De asemenea, mai multe persoane cu dizabilități și persoane care le îngrijesc/asistă au comunicat 
că nu le-a explicat nimeni ce conține PIRIS și cum să acceseze serviciile respective. În plus, un 
specialist a opinat referitor la utilizarea inadecvată a PIRIS de către unii medici.   
 
”Programul (n.a. PIRIS) este doar o foaie, care ni s-a dat și șade fără a ne folosi de dânsa. Dacă copilul 
meu necesită aceste recomandări, eu trebuie să îmi bat capul de asta, să caut servicii. Ce să fac cu 
aceste recomandări?” DFG, mamă a copilului cu dizabilitate  
 
”Rezultatul  de la Comisie (n.a. CNDDCM) vine prin poștă, după care nu mai comunici cu medicii. M-
am uitat, dar nu știu ce scrie în Program.” DFG, bărbat cu dizabilitate  
 
”Planul acesta individual (n.a. PIRIS), dacă nimerește în mâinile medicului de familie, este încleiat în 
cartela medicală și nu îl mai vede nimeni, dar nu este corect, așa cum acest Plan ar trebui să ajungă la 
mai mulți specialiști.” DFG, felceră protezistă 
 
În ceea ce privește accesul persoanelor cu dizabilități la serviciile recomandate în PIRIS, specialiștii 
participanți la DFG au comunicat că încearcă să satisfacă aceste recomandări, dar întâmpină dificultăți 
datorate fie disponibilității limitate a unor servicii/ produse, fie personalului insuficient care să 
presteze serviciile respective la nivel local. 
 
”Noi ne confruntăm cu suprasolicitarea specialiștilor de asistență psihopedagogică, în mod special 
psihopedagogul și logopedul. Părinții vin la noi pentru evaluare, apoi vin cu recomandări în PIRIS și cer 
de la noi, iar noi ne simțim extrem de prost când trebuie să explicăm părintelui că avem un număr 
insuficient de specialiști în cadrul serviciului. Pentru a fi cât mai obiectivi, am inițiat un registru de 
așteptare, astfel la solicitarea părintelui, îl includem în acest registru de așteptare și îi promitem că îi 
vom oferi servicii, dar să-și  aștepte rândul.” DFG, specialistă SAP 
 

 
122 Se referă la Directoarea CNDDCM 



73 
 

În cadrul DFG, atât persoanele cu dizabilități, cât și specialiștii au abordat intens două subiecte și 
anume serviciul ”Asistență personală” și ”produsele de asistență”. Acestea sunt esențiale pentru 
participarea și incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități, în special a celor cu dizabilități severe. 
Cu toate acestea, DFG relevă că nu toate persoanele cu dizabilități eligibile beneficiază de ”Asistență 
personală” și nu toate persoanele eligibile au posibilitatea să acceseze în timp util produsele de 
asistență necesare, fiind necesară uneori evaluări repetate.  
 
”Noi am avut așa cazuri, când în PIRIS nu era bifat că persoana are nevoie de serviciul unui asistent 
personal și atunci a fost nevoie de reexaminare și de eliberarea unui nou PIRIS.” DFG, specialistă în 
relații sociale CNDDCM 
 
”Am avut un caz, un copil cu Autism infantil, căruia i s-a stabilit grad de dizabilitate accentuat, iar 
părintele era nevoit zi de zi să-l însoțească la școală. Mama nu a putut să depună dosarul la asistența 
socială pentru asistent personal. Noi i-am propus să de-a la contestare, dar ea nu a dorit. În următorul 
an am elaborat Formularul nr.5, am descris mai amănunțit dezvoltarea copilului și a primit grad sever. 
Ulterior mama a fost angajată în calitate de asistent personal, dar un an l-a pierdut.” DFG, Specialistă 
SAP 
 
Caseta 5. Parcursul către Serviciul social ”Asistență personală” 
 

”Sunt total nevăzător. Aveam dizabilitate fără termen, certificat de tip vechi, dar voiam unul nou 
pentru asistent personal.  Nimeni nu a fost de acord să-mi elibereze doar PIRIS, așa că, vrei nu vrei, 
parcurgi iar patru medici specialiști prevăzuți în Fișa medicală (n.a. Formularul F-088/e) pentru 
revizuirea gradului (n.a. de dizabilitate). Am revizuit gradul în 2022, dar în PIRIS oricum nu era 
specificat asistent personal. Am scris contestație, mi-au revăzut PIRIS și au bifat asistent personal în 
acte, dar în realitate sunt încă tot fără asistent personal. La asistența socială mi-au spus că ”Noi 
dăm asistent personal la cei care nu pot mânca și nu pot merge la baie, dar dacă lucrați înseamnă 
că vă descurcați”. Eu înțeleg că asistentul personal este pentru incluziune, nu doar pentru îngrijire 
la domiciliu....  
DFG, bărbat cu dizabilitate   

 
De asemenea, în cadrul DFG unii specialiști STAS au menționat neclarități legate de modul de 
implementare practică a recomandării din PIRIS referitoare la asistența personală. Aceștia au sesizat 
discrepanțe între cerințele diferitelor instituții.  
 
”De la Minister (n.a. MMPS) avem un Demers, prin care ne este comunicat că, dacă persoana cu 
dizabilitate are nevoie de asistent personal, putem s-o includem în listă și fără Programul de reabilitare 
(n.a. PIRIS), dar Inspecția Socială comunică inversul acestui lucru.” DFG, specialist STAS 
 
În cadrul DFG, felcerii proteziști au evidențiat o serie de provocări cu care se confruntă în realizarea 
atribuțiilor de serviciu privind asigurarea cu produse de asistență a persoanelor cu dizabilități. Cel mai 
des enunțate au fost insuficiența produselor de asistență, pe care le primesc și, respectiv, listele lungi 
de așteptare pentru beneficiari. Potrivit felcerilor proteziști, în raioanele mai mari lipsa de produse 
de asistență este resimțită mai mult, în comparație cu raioanele mai mici, care comunică că sunt mai 
asigurate. Unii felceri proteziști au menționat că ”pentru a ajuta beneficiarii, deseori apelează la 
organizații neguvernamentale și confesiuni religioase”.   
 
”Nu reușesc pe toți să-i asigur. Beneficiari sunt mulți, dar mijloace ajutătoare tehnice - mai puține.” 
DFG, felceră protezistă  
 
”Avem persoane care așteaptă scaune de baie de doi ani.” DFG, felceră protezistă  
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”Avem nevoie de saltele ortopedice, nemaivorbind de paturi, pentru că sunt beneficiari, care nu au pe 
ce dormi și dorm la podea.” DFG, felceră protezistă  
 
Produsele de asistență mai greu accesibile, menționate de cei mai mulți felceri proteziști participanți 
la DFG sunt: premergătoarele, scaunele de baie, saltele ortopedice, fotoliile rulante de mărimi mari 
(45+) și fotoliile rulante pentru copii cu paralizie cerebrală. În plus, aceștia au comunicat probleme 
legate de calitatea produselor de asistență și termenul necorespunzător de exploatare și acestora.  
 
”Cărucioarele nu rezistă patru ani pe drumurile noastre.” DFG, felceră protezistă  
 

”Termenul de exploatare a cărucioarelor, chiar dacă sunt noi, trebuie de schimbat. O treime rezistă, 
dar sunt și persoane active și căruciorul nu rezistă mai mult de un an și ceva.” DFG, felceră protezistă  
 
Referitor la accesibilitatea, exploatarea și mentenanța produselor de asistență pentru deficiențe de 
auz, se atestă liste lungi de așteptare și costuri adiționale suportate de persoanele cu dizabilități. 
Spre exemplu, datele instituției medico-sanitare publice ”Asociația Medicală Teritorială Centru” (unul 
din cei patru prestatori de aparate auditive acreditați la nivel național), arată că doar în municipiul 
Chișinău la începutul anului 2023 erau peste 1800 de persoane în așteptarea unei proteze auditive.123 
În cadrul DFG la Asociația Surzilor din Moldova, persoanele cu dizabilități au relatat diverse  provocări 
în asigurarea cu produse de asistență, inclusiv costuri adiționale, uzură înainte de expirarea termenului 
de exploatare.  
 
”Prima dată aparatul auditiv și oliva se eliberează gratuit, dar pe urmă bateriile, reparația trebuie să 
le achităm noi.” DFG, femeie cu dizabilitate   
 
”Aparatele auditive se eliberează odată la șapte ani. Aparatul meu s-a uzat deja, am nevoie acum de 
altul, dar trebuie să-l aștept.” DFG, bărbat cu dizabilitate  
 
În cazul persoanelor cu dizabilități de vedere, participante la DFG, acestea au comunicat că, fie sunt 
susținute de organizația Low Vision cu produse de asistență totalmente gratuite (cazul copiilor), fie și 
le-au procurat singure (cazul persoanelor adulte), întrucât ”nu știu dacă sunt prevăzute careva 
facilități pentru soft la calculator pentru persoane nevăzătoare” .   
 
”Mi-au dat de la serviciu un calculator, dar după ce am instalat programa vorbitoare, a murit 
calculatorul. A trebuit să cumpăr și calculator, și program singur.” DFG, bărbat cu dizabilitate 
 
Specialista Centrului ”Low Vision”  a comunicat că organizația prescrie și oferă ”dispozitive asistive sau 
de ajutor vizual” atât copiilor, cât și adulților, dar și instruiește persoanele  privind utilizarea acestora. 
Cu toate acestea, a menționat că există dificultăți de utilizare a acestor dispozitive în mediile 
educaționale, datorită nepregătirii specialiștilor. Spre exemplu, ”într-o școală sistemul televizat cu 
circuit închis oferit de noi era plin de praf, situat departe de priză și era clar că nu a fost utilizat”, 
sugerând că este nevoie de monitorizare și lucrul cu părțile interesate pentru adaptarea mediului 
pentru persoanele cu dizabilități de vedere.    
 
Pe lângă problemele de acces la serviciile recomandate în PIRIS, constatăm că monitorizarea 
implementării PIRIS, de asemenea, rezultă a fi lacunară. Conform prevederilor legale, Serviciul pentru 

 
123 Asociația Medicală Teritorială Centru. Cum obții o proteză auditivă gratuit dacă locuiești în municipiul 
Chișinău și ești asigurat medical? de Diminet Maria, din 12 ianuarie 2023.  
https://amt-centru.md/2023/01/12/cum-obtii-o-proteza-auditiva-gratuit-daca-locuiesti-in-municipiul-chisinau-
si-esti-asigurat-medical/  

https://amt-centru.md/2023/01/12/cum-obtii-o-proteza-auditiva-gratuit-daca-locuiesti-in-municipiul-chisinau-si-esti-asigurat-medical/
https://amt-centru.md/2023/01/12/cum-obtii-o-proteza-auditiva-gratuit-daca-locuiesti-in-municipiul-chisinau-si-esti-asigurat-medical/
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determinarea gradului de dizabilitate și Serviciul de control din cadrul CNDDCM sunt responsabile de 
monitorizarea implementării recomandărilor din PIRIS de către instituțiile vizate. 124  Analiza 
rapoartelor anuale de activitate ale CNDDCM relevă lipsa monitorizării implementării recomandărilor 
din PIRIS în cazul persoanelor încadrate repetat în grad de dizabilitate de către CNDDCM. Potrivit 
rapoartelor anuale de activitate ale CNDDCM, instituția duce evidența numărului de recomandări 
elaborate pe tipuri de servicii și pe tipuri de cazuri (dizabilitate primară/repetată) în PIRIS, fără o 
dezagregare a datelor pe tipuri de recomandări implementate și neimplementate în profil teritorial.125  
 
Menționăm că pentru a putea monitoriza PIRIS, CNDDCM trebuie să aibă acces la formularele de 
evaluare completate de instituțiile responsabile în cazul determinării repetate a gradului de 
dizabilitate. Analiza formularelor de evaluare denotă că Ancheta socială și Formularul nr. 5 (evaluarea 
dezvoltării copilului) conțin o secțiune destinată monitorizării recomandărilor din PIRIS. În 
Formularul nr. 4 (măsuri pentru ocuparea forței de muncă) și Formularului nr. 088/e (evaluarea 
medicală) această secțiune destinată monitorizării recomandărilor din PIRIS lipsește. Aceasta face 
dificilă urmărirea implementării recomandărilor din PIRIS de către instituțiile responsabile de re-
evaluarea persoanelor, care aplică pentru determinarea repetată a gradului de dizabilitate și respectiv 
de către CNDDCM.   
 
În plus, DFG  arată că există și o abordare diferențiată și neuniformă a monitorizării recomandărilor 
din PIRIS de către instituțiile responsabile de evaluarea persoanei în scop de determinare a 
dizabilității. Specialiștii SAP și medicii de familie au comunicat că monitorizează implementarea 
recomandărilor din PIRIS pe domeniul lor de competență. În cazul medicilor de familie, monitorizarea 
tratamentului și a evoluției stării de sănătate a persoanelor cu dizabilități este reglementată. 126 
Specialiștii STAS cred că monitorizarea PIRIS ține de responsabilitatea CNDDCM și comunică că nu au 
o astfel de atribuție prevăzută. În același timp, specialiștii STOFM în cele mai multe cazuri consideră 
recomandările ce țin de muncă din PIRIS ca fiind ”superficiale”, ”de bifă”, ”de formă”, de aceea nici nu 
le pot monitoriza, fiind deseori în situația să propună alte recomandări de servicii beneficiarilor decât 
cele bifate în PIRIS.  
 

4.3.6. Contestarea gradului de dizabilitate  
 
Potrivit prevederilor legale, una din funcțiile de bază ale CNDDCM este informarea cetățenilor despre 
procedura de contestare a gradului de dizabilitate.127 Așa cum am văzut în secțiunea privind etapele 
determinării dizabilității, în cazul în care, persoana nu este de acord cu decizia de încadrare în grad de 
dizabilitate primar/repetat sau de neîncadrare în grad de dizabilitate, o poate contesta la CNDDCM în 
termen de 30 de zile de la comunicare. Iar în cazul în care persoana nu este de acord nici cu decizia 
repetată a CNDDCM (a Serviciului de control în ultimă instanță la această etapă), persoana poate 
acționa CNDDCM în judecată, conform prevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.128  
Specialiștii în relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM au raportat în cadrul DFG, 
că numărul de contestări variază și este foarte diferit de la raion la raion, demonstrând că 
persoanele cu dizabilități și persoanele care le îngrijesc/asistă, utilizează acest drept.    
 

 
124 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 19, 
pct. 18    
125 CNDDCM (2023). Raport de totalizare a activității pe anul 2022 și  CNDDCM (2022). Raport de totalizare a 
activității pe anul 2021  
126 Programul unic al asigurării obligatorii de asistență medicală aprobat prin HG 1387/2007, pct. 14, subpct.2, 
lit.f 
127 Regulamentul privind organizarea și funcționarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 5, 
subpct.7    
128 Instrucțiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobată prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 70   
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”Când beneficiarul are răspunsul și acum dacă e scris pe certificatul de dizabilitate că poate să conteste 
în termen de 30 zile, am observat că sunt mai multe contestări.” DFG, specialistă relații sociale 
CNDDCM 
 
”Noi avem una-două contestări pe săptămână.” DFG, specialistă relații sociale CNDDCM 
 
”De doar cinci luni activez la CNDDCM și acum înregistrez a 94 contestare.” DFG, specialistă în relații 
sociale CNDDCM 
 
Totuși, DFG cu specialiștii din cadrul SAP, STAS și cu persoanele cu dizabilități, sugerează că procesul 
de contestare a gradului de dizabilitate este perceput de unele persoane cu dizabilități ca fiind dificil 
și/sau că nu este cunoscută procedura de contestare.   
 
”Gradul de dizabilitate mi-a fost acordat din copilărie, la 16 ani s-a modificat, apoi la 25 de ani - iarăși. 
Din motive de sănătate, anul trecut am dat la reexaminare, după - am dat la contestare. Timp de 
jumătate de an am rezolvat problema cu reexaminarea gradului (n.a. de dizabilitate). DFG, femeie cu 
dizabilitate 
 
”Pentru expertizare repetată se cere de a te deplasa la Chișinău, pe când persoanele imobilizate la pat 
nu se pot deplasa.” DFG, bărbat cu dizabilitate 
 
”Am avut un caz când părintele a sunat indignat la noi pentru că nu era de acord cu gradul de 
dizabilitate, care i-a fost stabilit copilului. Atunci ni-am informat și noi și am avut o primă experiență 
de a ajuta părintele să depună cerere de contestare. Dacă părintele nu apelează la noi, poate sa nu 
aibă parte de suportul nostru, chiar dacă poate fi necesar să conteste gradul, dacă nu este de acord.” 
DFG, specialistă SAP 
 
Analiza ultimului raport de activitate al CNDDCM pentru 2022 denotă că practic jumătate din cazurile 
anuale de contestare, se soldează cu modificarea gradului de dizabilitate stabilit de către Serviciul 
pentru determinarea gradului de dizabilitate, ceea ce presupune, micșorarea, majorarea sau 
anularea gradului de dizabilitate de către Serviciul de control al CNDDCM.129 Dacă în anul debutului 
pandemiei (2020) acest indicator s-a micșorat substanțial (cu circa 35%), datorită prelungirii gradului 
de dizabilitate din oficiu în condițiile stării de urgență, în anii succesivi indicatorul a continuat să 
crească, ajungând la 51% în 2022.130 Aceasta sugerează inconsistență în evaluarea și determinarea 
dizabilității, cu efect asupra credibilității deciziilor CNDDCM.  
 

  

 
129 CNDDCM (2023). Raport de totalizare a activității pe anul 2022, p. 25  
130 Ibidem 
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V. CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI  
5.1. Concluzii  
 
În ultima decadă sistemul de evaluare și determinare a dizabilității în Republica Moldova a parcurs un 
proces de reformare, care a vizat în special reorganizarea și consolidarea instituțională a CNDDCM sub 
egida MMPS, introducerea unui nou instrument de evaluare funcțională în vederea determinării 
dizabilității, elaborarea unor recomandări de reabilitare și incluziune socială pentru persoanele 
recunoscute ca fiind cu dizabilități și digitalizarea proceselor CNDDCM. Deși s-au înregistrat anumite 
progrese în rezultatul reformei, cercetarea atestă că există încă o serie de lacune, care necesită a fi 
abordate și soluționate pentru a asigura alinierea sistemului de evaluare și determinare a 
dizabilității la prevederile CDPD. Întrucât CDPD a schimbat paradigma abordării dizabilității de la un 
model medical la un model bazat pe drepturile omului, este imperativ ca practicile de evaluare și 
determinare a dizabilității să se bazeze pe ABDO. 

ABDO în evaluarea și determinarea dizabilității presupune integrarea principiilor CDPD în aceste 
procese și asigurarea unei abordări holistice a dizabilității, care să țină cont de interacțiunea între 
deficiențele individuale și barierele sociale. Evaluarea și determinarea dizabilității trebuie să fie 
realizate de specialiști bine pregătiți și instruiți, cu asigurarea accesibilității cuprinzătoare a proceselor, 
comunicării și infrastructurii, precum și cu adaptări rezonabile. Împuternicirea persoanei cu dizabilități 
pentru a participa în proces este esențială, prin asigurarea unei evaluări individualizate, cu implicarea 
unei echipe multidisciplinare, care să exploreze deficiențele, barierele și nevoile de sprijin ale 
persoanei în contextul său. Persoanele recunoscute ca fiind cu dizabilități trebuie să aibă acces la 
serviciile și sprijinul necesar pentru a-și exercita drepturile, precum și dreptul la recurs/apel și dreptul 
la justiție, în caz de dezacord cu rezultatele evaluării și determinării dizabilității.  

Deși principiile ABDO au fost transpuse în Legea 60/2012, cercetarea relevă dificultăți de 
implementare în practică a prevederilor legale ce țin de nediscriminare, egalitate, accesibilitate, 
acomodare rezonabilă, participare, acces la servicii de suport și la produse de asistență. În același 
timp, identificăm o discrepanță între definiția legală a dizabilității și determinarea de facto a 
dizabilității de către CNDDCM. Legea 60/2012 stipulează că dizabilitatea denotă aspectele negative ale 
interacțiunii dintre individ (care are o problemă de sănătate) și factorii contextuali în care se regăsește 
(factorii de mediu și cei personali), dar criteriile legale de determinare a dizabilității prevăd evaluarea 
deficiențelor, neglijând evaluarea barierelor. De asemenea, se atestă incongruențe între diferite 
prevederi legale privind atribuțiile subdiviziunilor CNDDCM în determinarea dizabilității și lista 
actelor din dosarul persoanei, în baza cărora este determinată dizabilitatea. În plus, remarcăm o 
reglementare deficitară a evaluării funcționale și a managementului de caz în procesul de determinare 
a dizabilității. Aceste aspecte necesită a fi abordate prin modificări ale actelor normative respective în 
vederea armonizării prevederilor contrastante sau lacunare (Legea 60/2012 și HG 357/2018).     

Procesele de evaluare și determinare a dizabilității implică instituții și specialiști la nivel local și 
experți din cadrul CNDDCM la nivel central, precum și schimbul de date între instituțiile respective. 
Aceste procese presupun mai multe etape, de la pregătirea actelor necesare până la transmiterea 
deciziei CNDDCM persoanei, care a aplicat pentru determinarea dizabilității, fiind sprijinite de un 
sistem informațional pentru eficientizarea activităților CNDDCM. Cercetarea denotă că procesul de 
digitalizare a sistemului de evaluare și determinare a dizabilității s-a realizat cu întârziere, față de 
termenele stabilite legal. Lipsa interoperabilității între sistemele informaționale ale instituțiilor 
responsabile de evaluarea dizabilității și sistemul informațional al CNDDCM perpetuează colectarea 
diferitor formulare de evaluare pe suport de hârtie de către persoanele cu dizabilități și persoanele 
care le îngrijesc/asistă, fiind necesară accelerarea schimbului reciproc de date între instituțiile 
responsabile.   
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Cercetarea evidențiază faptul că evaluarea dizabilității este un proces fragmentat, divizat între  
instituții din domeniile sănătății, asistenței sociale, educației și ocupării forței de muncă de la locul de 
trai al persoanei, care realizează separat propria evaluare, completând un formular specific. Potrivit 
participanților la cercetare, evaluarea medicală reprezintă cea mai dificilă etapă în procesul de 
pregătire a actelor pentru determinarea dizabilității. Problemele principale includ confirmarea 
diagnosticului medical prin proceduri extinse și adesea inaccesibile, precum investigații detaliate, 
internări în spital și consultații specializate, care sunt dificil de realizat în absența medicilor specialiști 
în anumite raioane. Această situație are un impact negativ disproporționat asupra persoanelor 
vulnerabile economic și celor neasigurate medical, complicând și mai mult procesul de stabilire a 
gradului de dizabilitate în cazul acestora.  

Cercetarea constată lacune în depistarea timpurie a copiilor mici cu dizabilități, datorită neefectuării 
screening-ului de către instituțiile responsabile și a unui sistem subdezvoltat de intervenție 
timpurie. SAP rămâne astfel principalul prestator de servicii de evaluare a dezvoltării copilului în scop 
de determinare a dizabilității disponibil în toate raioanele și municipiile, dar se atestă o abordare 
neuniformă de către specialiștii în relații sociale ai CNDDCM a necesității evaluării copilului de către 
SAP în cazul diferitor maladii. Formularele de evaluare socială și de evaluare funcțională conțin secțiuni 
care se suprapun, cu dublarea eforturilor specialiștilor în realizarea acestor evaluări, dificultăți de 
aplicare a instrumentelor de evaluare datorită lipsei de instruire, cu efect asupra calității acestora, și 
probleme de interpretare a rezultatelor. În ceea ce privește informația privind măsurile de ocupare a 
forței de muncă, specialiștii pun la îndoiala utilitatea acesteia în determinarea dizabilității, menționând 
totodată numărul foarte mic de persoane cu dizabilități care beneficiază de aceste măsuri. Toate 
aceste carențe relevă necesitatea revizuirii și armonizării conținuturilor formularelor de evaluare, 
solicitate de CNDDCM pentru determinarea dizabilității, precum și a modalității de realizare a evaluării 
persoanei în scop de determinare  a dizabilității.   

Evaluările realizate la nivel local prezintă totuși o serie de beneficii și puncte forte precum: 
identificarea timpurie a copiilor cu dizabilități de către SAP; evaluarea complexă a copilului și prestarea 
serviciilor necesare indiferent de rezultatele determinării dizabilității; implicarea specialiștilor în 
acordarea sprijinului necesar persoanelor interesate în solicitarea determinării dizabilității și/sau 
contestării gradului de dizabilitate în caz de dezacord; colaborarea între medicul de familie și medicii 
specialiști de profil în vederea realizării evaluării medicale; identificarea nevoilor de servicii și schimbul 
de date prin SIDDCM între CNDDCM și asistenții sociali din majoritatea raioanelor, facilitând o 
intervenție rapidă pentru evaluarea socială; asigurarea accesibilității și acomodării rezonabile a 
procesului în anumite cazuri. Aceste puncte forte necesită a fi potențate prin valorificarea rezultatelor 
evaluărilor în planificarea și prestarea serviciilor necesare persoanelor cu dizabilități.   

În același timp, cercetarea conține evidențe privind neconcordanțele între evaluările diferitor 
instituții și realitățile persoanelor cu dizabilități, precum și eliberarea unor formulare de evaluare, 
care nu întotdeauna corespund rigorilor de calitate de către instituțiile responsabile. Aceste lacune 
și lipsa unor criterii de utilizare integrată a rezultatelor tuturor evaluărilor în procesul de determinare 
a dizabilității, cresc riscul de  apreciere incorectă a gradului de dizabilitate de către CNDDCM. În plus, 
cooperarea insuficientă între CNDDCM și instituțiile implicate în evaluare, creează bariere adiționale 
pentru persoanele cu dizabilități, care sunt nevoite să solicite acte adiționale sau să refacă și să depună 
repetat actele la CNDDCM, în caz că datele din formularele de evaluare sunt incomplete sau 
contradictorii. Medicii de familie și specialiștii din regiuni conștientizează aceste probleme și consideră 
necesară o mai bună comunicare, coordonare și suport din partea experților CNDDCM în vederea 
eficientizării proceselor de evaluare. 

Accesul la informații în formate accesibile privind procedurile de evaluare și determinare a dizabilității 
sunt esențiale pentru împuternicirea persoanelor cu dizabilități să participe în aceste procese. 
Cercetarea atestă, însă, carențe privind comunicarea accesibilă și informarea persoanelor cu 
dizabilități cu privire la determinarea dizabilității, precum și lipsa materialelor informative accesibile 
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(audio, video, ușor de citit și înțeles etc.) pe pagina web a CNDDCM. În același timp, medicii de familie 
și specialiștii responsabili de evaluări raportează necunoașterea criteriilor de determinare a 
dizabilității și a impactului evaluărilor locale asupra stabilirii gradului de dizabilitate de către 
CNDDCM. Această lacună are ca rezultat informarea incompletă și fragmentară a persoanelor cu 
dizabilități cu privire la acest proces de către specialiștii de la nivel local, care nu au fost instruiți cu 
privire la determinarea dizabilității, fiind imperativă sporirea capacităților specialiștilor pe acest 
subiect pornind de la principiile ABDO.   

Potrivit prevederilor legale, CNDDCM asigură determinarea gradului de dizabilitate în baza dosarului 
persoanei solicitante sau în prezența persoanei, la cerere. Cercetarea relevă că prezența persoanei în 
procesul de determinare a dizabilității este mai degrabă o excepție decât o normă, deși părțile 
interesate conștientizează că participarea persoanei este esențială pentru corectitudinea 
determinării gradului de dizabilitate și a elaborării PIRIS. În plus, cercetarea a identificat cazuri de 
discriminare și îngrădire a accesului persoanelor cu dizabilități la determinarea dizabilității pe motive 
legate de angajarea în câmpul muncii, utilizarea unor dispozitive medicale pentru compensarea 
deficienței, instituționalizare, vulnerabilitate socială și imposibilitatea de a realiza investigațiile 
medicale impuse, distanțe mari de parcurs din localitățile rurale îndepărtate până în capitală. Aceasta 
subliniază nevoia de asigurare a unei mai bune accesibilități și echități în procesul de determinare a 
dizabilității a tuturor persoanelor, care datorită stării de sănătate se confruntă cu numeroase bariere 
și dificultăți de participare în societate. 

Cercetarea demonstrează că actualul mecanism de determinare a dizabilității și capacității de muncă 
se concentrează preponderent pe deficiențe și nu evaluează cerințele persoanei legate de barierele 
din cadrul societății. Mai mult ca atât, nu a fost aprobată o metodologie și instrumente de evaluare a 
barierelor și nici o metodologie și instrumente de evaluare a capacității de muncă în baza abilităților 
persoanei raportate la competențele solicitate pe piața muncii pentru anumite categorii de 
profesii/meserii. CNDDCM determină cauzele și severitatea dizabilității în baza unor bareme, care 
stabilesc valori procentuale în funcție de diagnosticul medical și deficiențele funcționale și structurale, 
pe care boala, afecțiunea sau trauma le produce. Criteriile actuale de determinare a dizabilității nu 
reflectă suficient limitările în activități și restricțiile de participare. Ponderea rezultatelor acestui tip 
de evaluare este neglijată în cazul determinării gradului de dizabilitate la copii și influențează eronat 
gradul de dizabilitate la adulți prin atribuirea unor coeficienți, care nu rezultă a fi validați și 
argumentați științific, ceea ce impune revizuirea metodologiei de determinare a dizabilității și 
capacității de muncă. 

Metodologia curentă de determinare a gradului de dizabilitate a condus la o percepție a deciziilor 
CNDDCM ca fiind incoerente și arbitrare atât de către specialiști, cât și de către persoanele cu 
dizabilități. Aceasta se referă atât la determinarea gradului de dizabilitate, cât și la termenul pentru 
care este stabilită dizabilitatea. Necesitatea  reexpertizării persoanei în fiecare an sau la fiecare doi ani 
de către CNDDCM pentru revizuirea sau prelungirea gradului de dizabilitate stabilit este percepută de 
persoanele cu dizabilități și de specialiști ca fiind injustă și incorectă, în condițiile unor deficiențe de 
lungă durată. De asemenea, cercetarea arată că practic jumătate din cazurile anuale de contestare a 
gradului de dizabilitate de către cetățeni, se soldează cu modificarea gradului de dizabilitate stabilit, 
ceea ce presupune, micșorarea, majorarea sau anularea gradului de dizabilitate. Astfel, constatările 
cercetării indică că cetățenii utilizează dreptul la recurs în caz de dezacord cu gradul de dizabilitate 
stabilit de CNDDCM, inclusiv inițiază procese în instanța de judecată, deși numărul de contestări 
variază și este foarte diferit de la raion la raion. Cu toate acestea, există dovezi că procesul de 
contestare este necunoscut deplin sau este perceput ca fiind dificil de către persoanele cu 
dizabilități, fiind necesară o mai bună informare privind acest drept.  

Cercetarea denotă, de asemenea, că evaluarea persoanei la nivel local anterior determinării 
dizabilității nu garantează elaborarea de către CNDDCM a unor recomandări individualizate de 
reabilitare și incluziune în PIRIS, care să corespundă necesităților și aspirațiilor reale ale persoanei 
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cu dizabilități. Mai mult ca atât, deseori aceste recomandări nu sunt explicate persoanelor cu 
dizabilități și persoanelor care le îngrijesc/asistă și se atestă neconcordanțe substanțiale între 
necesitățile persoanei, recomandările oferite de CNDDCM în diferite domenii și disponibilitatea 
serviciilor recomandate la nivel local. În plus, cercetarea scoate în evidență lipsa unei monitorizări 
centralizate a implementării PIRIS de către CNDDCM, ceea ce afectează planificarea, dezvoltarea și 
bugetarea serviciilor de suport pentru persoanele cu dizabilități în diferite domenii (educație, 
ocuparea forței de muncă, asistență socială, servicii de reabilitare, tehnologii de asistență) de către 
instituțiile responsabile. Aceste lacune demonstrează necesitatea revizuirii modului de elaborare a 
PIRIS, cu asigurarea participării depline a persoanei în proces, precum și îmbunătățirea utilizării datelor 
CNDDCM în implementarea politicilor de incluziune socială a persoanelor cu dizabilități.  

Potrivit principiilor ABDO, accesul persoanelor cu dizabilități la produse de asistență este considerat 
un drept al omului și o precondiție necesară pentru participare și șanse egale. Cercetarea indică că 
s-au înregistrat progrese în reglementarea și diversificarea produselor de asistență, dar în practică, 
furnizarea acestora este divizată între sectorul medical și sectorul asistenței sociale, în ambele cazuri 
participanții la cercetare sesizând dificultăți de implementare a prevederilor legale. Principalele 
probleme evocate țin de neacoperirea necesităților de produse de asistență, termene 
necorespunzătoare de utilizare a acestora, mentenanța problematică și lipsa compensării 
cheltuielilor în caz de achiziționare a produselor de asistență de către persoanele cu dizabilități. În 
plus se atestă utilizarea unor termeni nedefiniți și nearmonizați în diferite acte normative cu privire la 
produsele de asistență, cercetarea sugerând necesitatea unei politici comprehensive și integrate și a 
unui cadru normativ actualizat și armonizat. Acesta ar urma să integreze și tehnologiile moderne, 
inclusiv software, pentru a asigura accesul egal și complet la produsele de asistență al persoanelor cu 
diferite tipuri de dizabilități și necesități de asistență.  

Ca rezultat al reformei sistemului de evaluare și determinare a dizabilității, CNDDCM are atribuția de 
a colecta și publica date statistice dezagregate pe diferite criterii cu referire la persoanele cu 
dizabilități. În contextul digitalizării, procesul de scanare și introducere în SIDDCM a dosarelor 
persoanelor cu dizabilități marchează un pas semnificativ către crearea unui registru electronic 
complet, care să ofere o bază solidă pentru analize statistice detaliate la nivel național, reflectând 
diverse aspecte legate de dizabilități. În pofida eforturilor de colectare și analiză a datelor privind 
dizabilitățile, de către diferite instituții la nivel național și crearea unui Compendium de indicatori 
privind monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilități, cercetarea denotă necesitatea de a 
îmbunătăți metodologiile de colectare și dezagregare a datelor privind dizabilitățile. Pentru a asigura 
o înțelegere cuprinzătoare și precisă a dinamicii dizabilităților în diverse contexte regionale și 
demografice, este necesară, de asemenea, reglementarea tipurilor de dizabilități și realizarea 
cercetărilor cu utilizarea diferitor instrumente ale Grupului de la Washington privind statisticile în 
domeniul dizabilității. 

5.2. Recomandări  
 
Recomandări pentru factorii de decizie (MMPS și CNDDCM, Ministerul Sănătății, Ministerul 
Educației) 
 
Promovarea și instituționalizarea ABDO 

• Asigurarea evaluării și determinării dizabilității cu respectarea principiilor ABDO la toate etape 
proceselor și adoptarea unei abordări holistice a dizabilității, care să ia în considerare atât 
deficiențele persoanei, cât și interacțiunea acestora cu barierele din societate;  

• Elaborarea unui Ghid privind aplicarea ABDO în evaluarea și determinarea dizabilității pentru 
specialiștii implicați în aceste procese;   
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Digitalizarea și asigurarea interoperabilității 

• Accelerarea procesului de digitalizare și îmbunătățirea interoperabilității între sistemele 
informaționale ale instituțiilor implicate în evaluarea dizabilității și CNDDCM pentru a 
eficientiza schimbul de date și pentru gestionarea eficientă și transparentă a documentației 
necesare pentru determinarea dizabilității; 

 
Revizuirea cadrului legal 

• Revizuirea și armonizarea prevederilor legale, care reglementează evaluarea și determinarea 
dizabilității și măsurile de suport în acest scop pentru a asigura coerența și conformitatea 
acestora cu principiile ABDO:   

1) Armonizarea prevederilor din Legea 60/2012 și HG 357/2018 pentru: anularea 
responsabilității subdiviziunilor teritoriale ale CNDDCM privind determinarea dizabilității 
în Legea 60/2012; clarificarea și actualizarea listei de documente necesare pentru 
determinarea dizabilității din dosarul persoanei; stabilirea tipurilor de dizabilități 
determinate de către CNDDCM; revizuirea termenelor pentru care se determină 
dizabilitatea; reglementarea elaborării PIRIS cu participarea obligatorie a persoanei, 
inclusiv online; acordarea atribuției managementului de caz subdiviziunilor teritoriale ale 
CNDDCM și delimitarea managementului de caz de atribuția de expertizare a cazului în 
rezultatul distribuirii aleatorii a dosarului persoanei în SIDDCM; 

2) Revizuirea ordinelor ministeriale care aprobă formularele de evaluare și criteriile de 
determinare a dizabilității la copii și adulți în vederea reglementării evaluării holistice a 
dizabilității și asigurarea unei armonizări mai bune a rezultatelor evaluării funcționale, 
medicale și sociale în determinarea dizabilității;   

3) Includerea prevederilor legale privind realizarea evaluării persoanei în scopul 
determinării dizabilității în regulamentele de organizare și funcționare ale instituțiilor, 
cărora li s-a atribuit această sarcină (SAP, serviciul de intervenție timpurie, STOFM, STAS); 
Delimitarea clară a responsabilităților între SAP și serviciul de intervenție timpurie privind 
evaluarea copiilor mici (0-5 ani) pentru a asigura o abordare unitară și eficientă; 
Delimitarea clară a responsabilităților între structurile teritoriale ale CNDDCM și STAS în 
realizarea evaluării funcționale pentru evitarea redundanței evaluărilor;  

4) Elaborarea unui document de politici privind tehnologiile asistive în concordanță cu 
standardele ISO pentru a asigura: armonizarea terminologiei utilizate pentru produsele 
de asistență în diferite acte normative, reglementarea asigurării cu produse de asistență 
software pentru unele tipuri de dizabilități, revizuirea termenelor de exploatare a 
produselor de asistență, reglementarea serviciilor de mentenanță, schimb, împrumut, 
reglementarea distribuției și utilizării produselor de asistență în sectorul educațional și în 
câmpul muncii; 

5) Îmbunătățirea prevederilor Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare 
prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului 
(HG 333/2014) prin reglementarea modalității de prestare a serviciilor online în vederea 
facilitării evaluării și determinării dizabilității, dar și exercitării altor drepturi de către 
persoanele cu dizabilități de auz;  

 
Informarea accesibilă   

• Îmbunătățirea accesului la informații a persoanelor cu dizabilități și a specialiștilor din regiuni 
privind evaluarea și determinarea dizabilității și drepturile asociate determinării dizabilității 
prin planificarea și derularea unei campanii de informare de către CNDDCM și MMPS;  

• Elaborarea și distribuirea de materiale informative accesibile în diferite formate (audio, video, 
ușor de citit și înțeles) pentru a facilita înțelegerea proceselor de evaluare și determinare a 
dizabilității, inclusiv prin plasarea acestora pe pagina web a CNDDCM;  
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Participarea persoanelor cu dizabilități  

• Facilitarea participării active a persoanelor cu dizabilități în evaluarea și determinarea 
dizabilității, precum și în elaborarea PIRIS, inclusiv cu prezență fizică și online când este posibil, 
prin asigurarea accesibilității și acomodării rezonabile a proceselor și comunicării;  

• Implicarea persoanelor cu dizabilități și a organizațiilor care le reprezintă în procesul de 
reformă și valorificarea experiențelor acestora în determinarea dizabilității pentru a modela 
politici și sisteme care să reflecte cu adevărat nevoile și drepturile lor;  

 
Îmbunătățirea evaluării dizabilității  

• Revizuirea metodologiilor și procedurilor de evaluare pentru a contribui la o abordare holistică 
a dizabilității, care să țină cont de capacitatea funcțională a persoanei, de circumstanțele 
individuale, inclusiv barierele societale și abilitățile persoanei, precum și de necesitățile sale 
de sprijin;   

• Selectarea unui set de instrumente de evaluare a copilului și a adultului validate științific și 
aplicate la nivel internațional în vederea pilotării în Republica Moldova; Instrumentele trebuie 
să demonstreze dovezi puternice pentru fiabilitate și validitate, să fie practice de administrat 
și să descrie funcționarea persoanei, inclusiv capacitatea, performanța și factorii de mediu 
într-un mod holistic, aliniat cu Clasificarea internațională a funcționării, dizabilității și sănătății 
(CIF) a Organizației Mondiale a Sănătății;  

• Revizuirea tuturor formularelor de evaluare utilizate în prezent pentru a reduce redundanța 
și a crește eficiența evaluărilor în scopul determinării dizabilității;  

• Optimizarea numărului de consultații specializate la medicii de profil și a investigațiilor 
medicale solicitate pentru determinarea dizabilității în favoarea unei evaluări funcționale a 
persoanei cu aplicarea instrumentelor standardizate utilizate la nivel internațional;   

• Elaborarea, pilotarea și aprobarea unei metodologii de evaluare a capacității de muncă în baza 
bunelor practici internaționale, inclusiv a instrumentelor de evaluare;   

• Constituirea de echipe multidisciplinare în regiuni, care să includă specialiști din diferite 
domenii, aproape de locul de trai al persoanelor cu dizabilități pentru a aplica instrumentele 
de evaluare și a reduce numărul de formulare de evaluare și evaluările multiple;   

• Asigurarea accesibilității procesului de evaluare a dizabilității și implementarea măsurilor de 
acomodare rezonabilă de către toți medicii de familie și specialiștii implicați în evaluări, 
inclusiv prin vizite la domiciliul persoanei, încurajarea participării în proces a persoanelor de 
suport (de exemplu, asistenți personali) și utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate 
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilități;  

 
Îmbunătățirea determinării dizabilității  

• Revizuirea criteriilor de determinare a dizabilității la copii și la adulți, asigurând o abordare 
uniformă în valorificarea și armonizarea rezultatelor evaluărilor medicală, funcțională și 
socială în determinarea gradului de dizabilitate; 

• Renunțarea la coeficienții utilizați în rezultatul evaluării funcționale pentru determinarea 
dizabilității și capacității de muncă la adulți în favoarea aplicării unor instrumente 
standardizate de evaluare funcțională validate științific și utilizate în practica internațională;    

• Elaborarea unui ghid, care să cuprindă instrucțiuni detaliate privind aplicarea noilor criteriilor 
de determinare a dizabilității, asigurând astfel o aplicare consecventă și echitabilă a acestora;  

• Revizuirea și extinderea termenului pentru care se determină dizabilitatea în cazurile 
deficiențelor de lungă durată, pentru a reduce povara reevaluărilor multiple pentru 
persoanele cu dizabilități, dar și pentru a evita supraîncărcarea CNDDCM cu reexpertizări 
anuale și bianuale în aceste cazuri;  

• Reevaluarea periodică a procedurilor și criteriilor de determinare a dizabilității pentru a se 
asigura că acestea rămân relevante, eficiente și în conformitate cu standardele internaționale 
și principiile ABDO;   
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• Asigurarea accesibilității procesului de determinare a dizabilității și implementarea măsurilor 
de acomodare rezonabilă de către toți experții CNDDCM, inclusiv prin vizite la domiciliul 
persoanei, încurajarea participării în proces a persoanelor de suport (de exemplu, asistenți 
personali) și utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate pentru persoanele cu diferite 
tipuri de dizabilități;  

• Revizuirea Ghidului privind completarea PIRIS prin introducerea de măsuri concrete și aspecte 
practice de încorporare ABDO în procesul de elaborare a recomandărilor oferite persoanei cu 
dizabilități în toate  domenii de intervenție;  

• Monitorizarea coordonată a implementării PIRIS de către CNDDCM în colaborare instituțiile 
responsabile de implementarea recomandărilor din regiuni; 

 
Colaborarea și comunicarea între specialiștii din regiuni și experții CNDDCM 

• Îmbunătățirea colaborării și comunicării între experții CNDDCM și medicii de familie, medicii 
specialiști de profil și specialiștii din cadrul SAP; STAS și STOFM pentru eficientizarea procesul 
de evaluare a dizabilității și asigurarea completării calitative a formularelor de evaluare, dar și 
în scopul monitorizării implementării PIRIS;  

• Creșterea transparenței și responsabilității în procesele de evaluare și determinare a 
dizabilității, prin organizarea unor ședințe comune de lucru între experții CNDDCM și medicii 
de familie,  specialiștii  SAP, STAS și STOFM; 

 
Formarea profesională a specialiștilor  

• Dezvoltarea și implementarea unui program de formare continuă pentru specialiștii implicați 
în procesele de evaluare și determinare a dizabilității, cu accent pe principiile ABDO, 
metodologiile de evaluare funcțională, a factorilor de mediu, a nevoilor și a capacității de 
muncă;  

• Îmbunătățirea și standardizarea formării pentru specialiștii implicați în procesele de evaluare 
și determinare a dizabilității, pentru a asigura că aceștia au competențele necesare în 
aplicarea criteriilor ABDO și înțelegerea profundă a procedurilor de evaluare și impactului lor 
asupra persoanelor cu dizabilități; 

• Organizarea sistematică a cursurilor de instruire pentru specialiștii implicați în procesele de 
evaluare și determinare a dizabilității la nivel regional;   

 
Asigurarea calității datelor statistice privind persoanele cu dizabilități  

• Perfecționarea mecanismelor de înregistrare, analiză și publicare a datelor de către CNDDCM 
privind dizabilitățile pentru a facilita planificarea și dezvoltarea politicilor bazate pe dovezi;  

• Utilizarea instrumentelor Grupului de la Washington privind Statisticile în Domeniul 
Dizabilității  în cercetările naționale în diferite domenii de către Biroul Național de Statistică, 
pentru o mai bună evidență a persoanelor cu dizabilități. În mod particular, recomandăm Setul 
scurt de întrebări îmbunătățit/completat 131  pentru identificarea persoanelor cu dificultăți 
psihosociale, Setul extins de întrebări 132  pentru colectarea datelor detaliate despre 
persoanele cu dizabilități și Modulul de Funcționare a Copilului133 pentru identificarea copiilor 
cu dizabilități. Aceasta ar oferi date valoroase pentru a înțelege care este ponderea reală a 
persoanelor cu dizabilități în populația totală în regiuni, dar și pentru planificarea, bugetarea 
și dezvoltarea diferitor servicii; 

 
131 https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-enhanced-
wg-ss-enhanced/  
132 https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-extended-set-on-functioning-wg-es/  
133 https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-unicef-child-functioning-module-
cfm/  

https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-enhanced-wg-ss-enhanced/
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-enhanced-wg-ss-enhanced/
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-extended-set-on-functioning-wg-es/
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-unicef-child-functioning-module-cfm/
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-unicef-child-functioning-module-cfm/
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• Realizarea de studii și cercetări suplimentare pentru a înțelege variabilitatea regională și 
demografică a dizabilităților;  

 
Coordonarea reformei  

• Organizarea ședințelor de lucru în cadrul Consiliului Național pentru Drepturile 
Persoanelor cu Dizabilități în vederea coordonării și monitorizării măsurilor privind 
avansarea reformei sistemului de evaluare și determinare a dizabilității;  

• Planificarea măsurilor de reformă și estimarea costurilor necesare pentru implementarea 
acestora;   

• Asigurarea alocării unor resurse adecvate (umane, financiare și sprijin tehnologic) pentru 
punerea în aplicare a recomandărilor de avansare a reformei sistemului de evaluare și 
determinare a dizabilității în colaborare cu partenerii de dezvoltare;   

 
Etapele sugerate pentru reformă:  
 
Ținând cont că reforma sistemului evaluării și determinării dizabilității este o reformă complexă, care 
vizează mai multe funcții de politici publice și implică mai multe sectoare,  este necesară o planificare 
minuțioasă a acesteia. În acest scop este imperativ să se ia în calcul toate tipuri de măsuri de 
implementare (instituționale, legale, metodologice, financiare), cu divizarea acțiunilor pe termene 
scurte și medii-lungi. Reieșind din constatările și recomandările cercetării, sugerăm câteva etape ale  
reformei, cu realizarea măsurilor în următoarea ordine:   

• Elaborarea și consultarea cu toate părțile interesate a Conceptului reformei și a Planului de 
acțiuni pentru instituționalizarea ABDO în sistemul de evaluare și determinare a dizabilității;  

• Revizuirea metodologiilor de evaluare și determinare a dizabilității în cazul copiilor și adulților;  

• Selectarea și adaptarea la contextul național a instrumentelor de evaluare a dizabilității și 
capacității de muncă utilizate la nivel internațional;   

• Proiectarea unui curs de formare pentru specialiștii implicați în evaluarea și determinarea 
dizabilității și instruirea specialiștilor în ABDO și aplicarea noii metodologii de evaluare și 
determinare a dizabilității;  

• Pilotarea noii metodologii cu aplicarea noilor instrumente la nivel de raioane/municipii pilot;  

• Realizarea unei cercetări de evaluare a pilotului, mediatizarea și consultarea rezultatelor  
cercetării și ajustarea noii metodologii în baza rezultatelor cercetării;  

• Elaborarea ghidurilor, instrucțiunilor și materialelor informative în diferite formate accesibile 
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilități cu privire la evaluarea și determinarea 
dizabilității și capacității de muncă;  

• Revizuirea, consultarea și aprobarea cadrului normativ de reglementare a noii metodologii de 
evaluare și determinare a dizabilității la nivel național;   

• Alinierea proceselor organizatorice și administrative ale reformei sistemului de evaluare și 
determinarea a dizabilității cu reformele inițiate în sistemul de protecție socială, sănătate și 
educație;  

Menționăm că la toate etapele este necesară implicarea tuturor părților interesate, inclusiv a 
persoanelor cu dizabilități, organizațiilor persoanelor cu dizabilități și organizațiilor, care activează în 
domeniul dizabilității.    
 
Recomandări pentru AOPD 
  
AOPD și organizațiilor membre este necesar să se implice plenar în promovarea ABDO în procesele de 
evaluare și determinare a dizabilității, precum și în pledoarie pentru instituționalizarea ABDO în 
politicile și practicile de incluziune socială a persoanelor cu dizabilități prin:  

• Capacitarea persoanelor cu dizabilități și organizațiile acestora în regiuni cu privire la propriile 
drepturi, precum și la procedurile de evaluare și determinare a dizabilității;  
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• Identificarea și referirea la CNDDCM a persoanelor care întâmpină dificultăți majore în 
activitățile zilnice datorită stării de sănătate în vederea determinării dizabilității;   

• Oferirea suportului necesar pentru participare și reprezentarea persoanelor cu dizabilități în 
cazuri complexe în vederea realizării drepturilor acestora în procesul de determinare a 
dizabilității, dar și ca urmare a determinării dizabilității;   

• Organizarea și desfășurarea campaniilor de pledoarie (advocacy) în vederea realizării 
drepturilor persoanelor cu dizabilități;   

• Sensibilizarea actorilor cheie privind barierele, nevoile și drepturile persoanelor cu dizabilități;   

• Oferirea expertizei și recomandărilor la elaborarea cadrului normativ și metodologic privind 
evaluarea și determinarea dizabilității;  

• Contribuirea la elaborarea materialelor informative în diferite formate alternative accesibile 
pentru persoanele cu dizabilități;   

• Oferirea de feedback și recomandări la etapa de pilotare a noii metodologii de evaluare și 
determinare  a dizabilității;   

• Monitorizarea și evaluarea rezultatelor reformei sistemului de evaluare și determinare  a 
dizabilității;  

• Stabilirea unor relații de colaborare cu organizații neguvernamentale la nivel internațional 
implicate în reformarea sistemelor de determinare a dizabilității în vederea împărtășirii 
bunelor practici și strategiilor de pledoarie (advocacy). 
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ANEXA 1. INSTRUMENTE DE COLECTARE A DATELOR 
PRIMARE  
 
GHIDURI de interviu pentru discuțiile de tip focus grup cu fiecare parte interesată din regiuni 
 
Introducere pentru fiecare discuție de tip focus grup 
 
Alianța Organizațiilor pentru Persoane cu Dizabilități realizează o cercetare privind determinarea 
dizabilității la nivel regional în cadrul proiectului ”Schimbarea paradigmei pentru abordarea 
dizabilității prin servicii incluzive, guvernanță și responsabilitate socială  în Republica Moldova”, cu 
suportul PNUD. În acest scop am planificat o serie de discuții cu părțile interesate cheie la nivel regional 
(persoane cu dizabilități, persoane care îngrijesc și asistă persoane cu dizabilități, specialiști implicați 
în evaluarea situației persoanei și pregătirea actelor necesare pentru determinarea dizabilității).  
 
Participarea dvs. este foarte importantă pentru a ne ajuta să înțelegem rolul dvs. în acest proces și 
problemele sau provocările cu care vă confruntați, dar și măsura în care este asigurat accesul 
persoanelor cu dizabilități la diferite măsuri de protecție și suport ca urmare a determinării 
dizabilității. Scopul analizei este de a formula recomandări pentru autorități, dar și pentru organizațiile 
persoanelor cu dizabilități, menite să soluționeze problemele identificate.   
 
Toate informațiile pe care le veți oferi în cadrul discuției vor fi strict confidențiale. Nici o informație 
oferită de dvs. nu va fi raportată în vreun fel care să vă identifice ca persoană, ca instituție sau 
organizație, pe care o reprezentați. Discuția noastră este planificată să dureze o oră și jumătate și 
cerem permisiunea dvs. de a o înregistra doar în scop de prelucrare a informației, după care 
înregistrarea va fi ștearsă, fără ca persoane terțe să aibă acces la aceasta. Vă mulțumim că ați acceptat 
invitația noastră și vă rugăm să participați activ, răspunzând la întrebările noastre.  
 
Ghid de interviu pentru discuțiile de tip focus grup cu persoanele cu dizabilități adulte și cu persoanele 
care le îngrijesc/asistă, inclusiv părinți   

1. Prezentarea participanților (statutul: persoană cu dizabilități sau îngrijitor/asistent personal al 
persoanei cu dizabilități severe, raionul/municipiul în care locuiesc) 

2. Cum ați fost informat despre documentele necesare pentru stabilirea gradului de dizabilitate? 
Cine v-a informat? Cât de clară/ușor de înțeles a fost informația oferită?  

3. Ce documente a trebuit să pregătiți pentru stabilirea gradului de dizabilitate?  
4. Cum apreciați procedura de pregătire a documentelor pentru determinarea dizabilității: ușoară 

sau dificilă/grea? Explicați. (Întrebări ajutătoare: Ce probleme ați întâmpinat? Cât a trebuit să 
așteptați pentru eliberarea diferitor documente? Ce cheltuieli ați avut? La câți specialiști v-ați 
adresat?) 

5. Cu cine ați discutat dificultățile/ problemele, pe care le aveți în activitățile dvs. zilnice? (Explicarea 
instrumentului Chestionarul de evaluare a capacităților și performanțelor în activități de 
participare. Întrebări ajutătoare: Cât de clare au fost  întrebările referitoare la activitățile dvs. 
zilnice, la dificultățile pe care le întâmpinați? A fost greu/ușor de răspuns? Ați fost ajutat de 
cineva?)  

6. Reieșind din experiența dvs., ce ar trebui de schimbat/îmbunătățit astfel, încât persoana cu 
dizabilități să poată pregăti mai ușor documentele necesare pentru stabilirea gradului de 
dizabilitate?  

7. Ați participat în procesul de expertizare la Consiliu (în Chișinău)? Explicați (de ce da, de ce nu). 
Dacă da, ați participat la luarea deciziilor privind completarea Programului individual de 
reabilitare și incluziune socială? (Explicații privind Programul, după caz).   
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8. Cum apreciați în general procedura de expertizare (determinare a gradului de dizabilitate) de 
către Consiliu: ușoară sau dificilă? Explicați. (Întrebări ajutătoare: Ați întâmpinat careva 
probleme? Vi s-a cerut să aduceți și alte documente, decât cele pregătite? Ați solicitat 
expertizarea la domiciliu (în cazul persoanelor cu dizabilități severe, nedeplasabile)? A trebui să 
apelați la Consiliu de mai multe ori? În opinia dvs., persoana  cu dizabilități ar trebui sau nu să 
participe în procesul de expertizare la Consiliu ? Explicați de ce da, de ce nu. 

9. Reieșind din experiența dvs., ce ar trebui de schimbat/îmbunătățit în procesul de expertizare 
(determinare a gradului de dizabilitate) pentru ca procesul să fie unul mai accesibil/ușor pentru 
dvs.?  

10. După stabilirea gradului de dizabilitate, v-a explicat cineva ce recomandări aveți în Programul 
individual de reabilitare și incluziune socială? Cum ați aflat la ce tip de asistență/suport/servicii 
aveți dreptul?  

11. În ce măsură serviciile recomandate în Programul individual de reabilitare și incluziune socială 
corespund necesităților Dvs./ persoanei cu dizabilități pe care o îngrijiți/asistați? Explicați. 

12. De ce servicii beneficiați în baza recomandărilor din Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială? Aveți careva probleme în accesarea serviciilor recomandate în Program? Cum 
apreciați calitatea serviciilor de care beneficiați? Aveți careva probleme privind accesarea lor? De 
ce servicii considerați că ați avea nevoie dar nu se regăsesc în Program?  

13. V-a explicat cineva că aveți dreptul să cereți schimbarea/modificarea gradului de dizabilitate în 
caz că nu sunteți de acord cu cel stabilit? Cine v-a explicat procedura? Ați făcut vreun demers 
pentru modificarea gradului de dizabilitate sau a Programului individual de reabilitare și 
incluziune socială?  

14. Reieșind din experiența dvs., ar trebui de schimbat ca persoanele cu dizabilități să aibă un acces 
mai bun la servicii după expertizare (procesul de determinare a gradului de dizabilitate)?  

15. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu determinarea 
dizabilității ? Capacității de muncă (în cazul adulților)? 
  

Ghid de interviu pentru discuția de tip focus grup cu medicii de familie din cadrul instituțiilor medico-
sanitare publice 

1. Cum conlucrați cu structurile teritoriale ale CNDDCM pentru a susține persoanele cu dizabilități 
în procesul de pregătire a documentelor pentru determinarea dizabilității și în special a Fișei de 
trimitere (Formularul F-088/e)?  

2. Ați participat la ședințe de lucru cu reprezentanții Ministerului Sănătății, ai CNDDCM referitor la 
exigențele față de formularul F- 088/e și a calității documentației medicale pentru determinarea 
dizabilității? Dacă da, ce aspecte s-au discutat?  

3. Cum are loc schimbul de informații, date  între instituția dvs. și CNDDCM și structurile sale 
teritoriale (online prin intermediul Sistemului informațional automatizat sau pe suport de hârtie)? 

4. Ați întâmpinat careva dificultăți/probleme în procesul de pregătire a Fișei de trimitere 
(Formularul F-088/e)?  Explicați. 

5. Din experiența dvs. de completare a Formularului F-088/e, ce ar trebui modificat, îmbunătățit  în 
structura și conținutul acestui formular pentru a asigura  determinarea corectă/cu acuratețe a 
gradului de dizabilitate de către CNDDCM?  

6. Cum informați persoanele cu dizabilități privind exercitarea dreptul lor la sănătate și procedura 
de determinare a gradului de dizabilitate?  

7. Cum este completat Formularul F-088/e  în cazul persoane imobilizate sau care nu se pot deplasa 
la instituțiile medicale?  

8. Cum CNDDCM conlucrează cu instituția dvs. în vederea organizării procesului de determinare a 
gradului de dizabilitate? Ce se întâmplă în cazul în care sunt sesizare erori, carențe de completare 
a documentației medicale?  
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9. În urma reformării CNDDCM pe lângă aspectele medicale, au fost incluse și aspecte sociale. În 
opinia dvs. ce efect (pozitiv, negativ, neutru) au aspectele sociale în cazul persoanelor cărora le 
este stabilită dizabilitatea? Explicați. 

10. Cum apreciați în general procedura de stabilire a gradului de dizabilitate și a capacității de muncă 
de către CNDDCM în cazul persoanelor cu dizabilități din perspectiva corectitudinii, transparenței 
procedurilor? Argumentați. 

11. Ce ar trebui de schimbat/îmbunătățit în procedura de stabilire a gradului de dizabilitate și a 
capacității de muncă, ca persoanele cu dizabilități să aibă un acces mai bun la servicii medicale 
după expertizare de către CNDDCM?  

12. Cum contribuiți la implementarea recomandărilor de asistență și reabilitare medicală din 
Programul individual de reabilitare și incluziune socială oferite de CNDDCM? Din experiența dvs. 
de lucru cu persoanele cu dizabilități, în ce măsură recomandările din Programul individual de 
reabilitare și incluziune socială corespund necesităților persoanei cu dizabilități? Cum informați 
persoanele cu dizabilități referitor la aceste recomandări?  

13. Cum țineți evidența implementării recomandărilor de asistență și reabilitare medicală din 
Programul individual de reabilitare și incluziune socială?  

14. Cum conlucrați cu persoana  în caz că aceasta nu e de acord cu gradul de dizabilitate stabilit de 
către CNDDCM sau în caz că nu i se acordă grad de dizabilitate?  

15. La ce cursuri de formare profesională/instruiri ați participat în ultimii 5 ani privind drepturile 
persoanelor cu dizabilități, și în special pe subiecte legate determinarea dizabilității, capacității 
de muncă, accesibilitate și acomodare rezonabilă?  De ce cursuri de formare profesională/ 
instruiri ați avea nevoie pentru a răspunde mai bine necesităților persoanelor cu dizabilități 
privind determinarea dizabilității? 

16. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu determinarea 
dizabilității și capacității de muncă din perspectiva implicării instituției dvs. în pregătirea 
documentelor și implementării recomandărilor din Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială?  
 

Ghid de interviu pentru discuția de tip focus grup cu specialiștii în relații sociale din cadrul 
structurilor teritoriale ale CNDDCM  

1. Care sunt atribuțiile dvs. principale de serviciu în procesul de determinare a dizabilității la copii și 
adulți?  

2. Cum informați cetățenii referitor la procedura de determinare a gradului de dizabilitate? În ce 
formate este disponibilă informația privind procedurile și criteriile de determinare a dizabilității 
(audio, video, format ușor citit de înțeles)? Sunt disponibile careva ghiduri informative pentru 
cetățeni? Ce suport și asistență oferiți persoanelor care doresc să-și stabilească gradul de 
dizabilitate?  

3. Cu ce instituții colaborați în scopul perfectării și prezentării formularelor necesare pentru 
determinarea dizabilități la copii și adulți către CNDDCM? Cum are loc schimbul de informații și 
date dintre structura teritorială a CNDDCM din raionul/municipiul dvs. și structurile responsabile 
de întocmirea și eliberarea documentelor necesare pentru determinarea dizabilității?  

4. Cum conlucrați cu a) prestatorii de servicii medicale, b) structurile teritoriale de asistență socială 
și de asigurări sociale, c) instituțiile din domeniul ocupării forței de muncă și d) instituțiile din 
domeniul educației? Cum solicitați și recepționați informația necesară? Cum apreciați calitatea 
informației/ documentelor/ formularelor parvenite de la diferite instituții  în scop de determinare 
a dizabilității? Ce se întâmplă în caz de completare necorespunzătoare a acestor documente?  

5. Din experiența dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilități, care sunt cele mai mari dificultăți, 
probleme pe care acestea le întâmpină în perfectarea documentației necesare pentru stabilirea 
gradului de dizabilitate?  
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6. Câte din o sută de persoane care depun cerere de determinare a dizabilității la structura 
teritorială a CNDDCM din raionul/municipiul dvs., solicită participarea în procesul de determinare 
a dizabilității de către CNDDCM (expertizarea în prezența persoanei)? 

7. Cum participă persoana cu dizabilități/îngrijitorul acesteia/reprezentantul legal în procesul de 
completare a Chestionarului de evaluare a capacităților și performanțelor în activități de 
participare? Există careva dificultăți de administrare a acestui Chestionar? Dacă da, care sunt 
acestea și cum soluționați problemele cu care vă confruntați?  

8. Cum contribuie informația cu caracter social (Ancheta socială, Chestionarului de evaluare a 
capacităților și performanțelor în activități de participare, informația oferită de STOFM, SAP) la 
stabilirea gradului de dizabilitate? Este suficientă, relevantă această informație? Cum 
influențează documentația socială la stabilirea severității dizabilității?   

9. Cum lucrați cu cetățenii în vederea soluționării contestațiilor în cazul dezacordului privind gradul 
de dizabilitate stabilit de către CNDDCM sau a dezacordului privind recomandările din Programul 
individual de reabilitare și incluziune socială?  

10. Din experiența dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilități și îngrijitorii/ reprezentanții legali ai 
acestora, ați avut semnalate/cunoașteți cazuri de atribuire incorectă a gradului de dizabilitate?   

11. La ce cursuri de formare profesională/instruiri ați participat în ultimii 5 ani privind drepturile 
persoanelor cu dizabilități, și în special pe subiecte legate determinarea dizabilității, capacității 
de muncă, serviciile destinate persoanelor cu dizabilități? De ce cursuri de formare profesională/ 
instruiri ați avea nevoie pentru a răspunde mai bine necesităților persoanelor cu dizabilități 
privind determinarea dizabilității? 

12. Reieșind din experiența dvs., ce ar trebui de schimbat (la nivel de politici, proceduri) pentru 
facilitarea accesului persoanelor cu dizabilități la procesul de determinare a dizabilității, inclusiv 
a capacității de muncă la adulți și la serviciile/măsurile recomandate de CNDDCM?   

13. Cum apreciați procesul de digitalizare a Sistemului de determinare a dizabilității și capacității de 
muncă? Care sunt punctele forte și care sunt punctele slabe ale acestui proces? Întâmpinați 
careva dificultăți în procesul de pregătire a dosarelor electronice ale persoanelor, care aplică 
pentru determinarea gradului de dizabilitate? Argumentați.  

14. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu activitatea dvs. și 
accesul persoanelor cu dizabilități la procesul de determinare a dizabilității, și la serviciile/ 
măsurile recomandate de CNDDCM în urma determinării dizabilității?   
 

Ghid de interviu pentru discuția de tip focus grup cu specialiștii din cadrul Serviciului de Asistență 
Psihopedagogică (SAP)  

1. Care sunt atribuțiile dvs. principale de serviciu în evaluarea copiilor în scop de determinare a 
dizabilității?   

2. Cum implicați părinții și copilul în vederea completării Formularului nr.5 privind dezvoltarea 
copilului, serviciile de care beneficiază, condițiile de instruire/educare? 

3. Cum asigurați schimbul de date referitoare la evaluarea copilului realizată de SAP cu CNDDCM 
/structurile teritoriale ale CNDDCM în scop de determinare a dizabilității?  

4. Cum colaborați cu CNDDCM /structurile teritoriale ale CNDDCM în procesul de determinare a 
dizabilității la copii (la etapa de pregătire a documentației pentru determinarea dizabilității și la 
etapa de implementare a recomandărilor CNDDCM pentru procesul educațional? Cunoașteți 
cerințele/exigențele CNDDCM față de completarea Formularului nr.5 privind dezvoltarea 
copilului? Ați avut ședințe comune de lucru cu reprezentanții CNDDCM în acest scop?  

5. Cum contribuie informația din Formularul nr. 5 realizat de SAP la stabilirea gradului de 
dizabilitate? Este suficientă, relevantă această informație pentru stabilirea severității dizabilității?   

6. Din experiența dvs. de lucru cu copiii cu dizabilități, care sunt cele mai mari dificultăți, probleme 
pe care acestea le întâmpină în stabilirea gradului de dizabilitate? Aveți la evidență copii care au 
probleme semnificative de funcționare (autoîngrijire, învățare, participare), dar nu au stabilit 



94 
 

gradul de dizabilitate? Dacă da, care ar fi cauza, în opinia dvs.? Cum lipsa gradului de dizabilitate 
afectează accesul la servicii de sprijin educațional?  

7. Care este rolul SAP în implementarea recomandărilor CNDDCM pentru procesul educațional din 
Programul individual de reabilitare și incluziune socială al copilului cu dizabilități eliberat de către 
CNDDCM?  

8. Cum recomandările pentru procesul educațional din Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială al copilului cu dizabilități eliberat de către CNDDCM vă ajută în planificarea și 
prestarea serviciilor respective? Cum apreciați utilitatea acestor recomandări? Corespund 
acestea nevoilor copilului cu dizabilități?   

9. Reieșind din atribuțiile pe care le are instituția dvs. în lucrul cu copii cu dizabilități, în ce măsură 
reușiți să acoperiți nevoile acestora de servicii în raionul/municipiul dvs.?  

10. Cum monitorizați la nivel de raion/municipiu implementarea recomandărilor pentru procesul 
educațional din Programul individual de reabilitare și incluziune socială a copilului cu dizabilități 
eliberat de către CNDDCM?  

11. Din experiența dvs. de lucru cu copiii cu dizabilități, ați avut semnalate/cunoașteți cazuri de 
atribuire incorectă a gradului de dizabilitate?   

12. La ce cursuri de formare profesională/instruiri ați participat în ultimii 5 ani privind drepturile 
copiilor cu dizabilități, și în special pe subiecte legate determinarea dizabilității, adaptarea 
rezonabilă și accesibilitatea procesului educațional? De ce cursuri de formare profesională/ 
instruiri ați avea nevoie pentru a răspunde mai bine necesităților copiilor cu dizabilități? 

13. Reieșind din experiența dvs., ce ar trebui de schimbat (la nivel de politici, proceduri) ca copiii cu 
dizabilități să aibă un acces mai bun la servicii educaționale ca rezultat al determinării gradului de 
dizabilitate? Ce recomandări aveți în vederea îmbunătățirii evaluării copiilor în scop de 
determinare a dizabilității și elaborării recomandărilor de incluziune socială?  

14. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu activitatea dvs. și 
accesul copiilor cu dizabilități la servicii educaționale?  
 

Ghid de interviu pentru discuția de tip focus grup cu reprezentanții structurilor teritoriale de ocupare 
a forței de muncă (STOFM)  

1. Cum conlucrați cu structurile teritoriale ale CNDDCM pentru a susține persoanele cu dizabilități 
în procesul de pregătire a documentelor pentru determinarea dizabilității?  

2. Ce informații cu privire la serviciile oferite persoanei cu dizabilități de către STOFM completați și 
transmiteți structurii teritoriale a CNDDCM? Cum are loc acest schimb de informații, date: online 
prin intermediul Sistemului informațional automatizat sau pe suport de hârtie? 

3. Cum evaluați abilitățile și nevoile de suport ale persoanelor cu dizabilități în vederea angajării? 
Cum informați persoanele cu dizabilități privind dreptul lor la muncă și oportunitățile existente 
legate de formare profesională, certificarea competențelor și angajare?  

4. Ați întâmpinat careva dificultăți/probleme în procesul de pregătire a documentelor legate de 
muncă necesare pentru stabilirea gradului de dizabilitate? Explicați 

5. Cum credeți că influențează informațiile parvenite de la STOFM gradul de dizabilitate stabilit de 
către CNDDCM?  

6. Cum păstrarea/pierderea capacității de muncă, evaluată în procente de către CNDDCM, 
influențează angajarea persoanei cu dizabilități? Cât de relevant este acest procentaj?  Cum 
apreciați în general procedura de evaluare a capacității de muncă de către CNDDCM în cazul 
persoanelor cu dizabilități din perspectiva formării și angajării persoanei? Explicați. 

7. Ce ar trebui de schimbat/îmbunătățit în procedura de stabilire a gradului de dizabilitate și a 
capacității de muncă, ca persoanele cu dizabilități să aibă un acces mai bun la servicii de 
orientare/formare/reabilitare profesională și angajare după expertizare de către CNDDCM?  

8. Cum recomandările de muncă și activitate profesională din Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială oferite de CNDDCM sunt implementate de către STOFM?  Din experiența dvs. 
de lucru cu persoanele cu dizabilități, în ce măsură recomandările privind servicii de orientare, 
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formare, reabilitare profesională, tipul de muncă stabilite de CNDDCM corespund necesităților 
persoanei cu dizabilități? Cum sunt informate persoanele cu dizabilități referitor la aceste 
recomandări?  

9. În viziunea dvs. care sunt barierele majore în vederea angajării persoanelor cu dizabilități 
(prevederi legale, informații, atitudini ale angajatorilor, infrastructura locațiilor unde sunt locurile 
de muncă)?  

10. Aveți cazuri de discriminare la angajare, comunicate de persoanele cu dizabilități? Dacă da, cum 
lucrați cu angajatorii în vederea promovării angajării persoanelor cu dizabilități?  

11. Cum STOFM ține evidența implementării recomandărilor de muncă și activitate profesională din 
Programul individual de reabilitare și incluziune socială ? 

12. La ce cursuri de formare profesională/instruiri ați participat în ultimii 5 ani privind drepturile 
persoanelor cu dizabilități, și în special pe subiecte legate determinarea dizabilității, capacității 
de muncă și suportul la angajare, accesibilitate și acomodare rezonabilă? De ce cursuri de formare 
profesională/ instruiri ați avea nevoie pentru a răspunde mai bine necesităților persoanelor cu 
dizabilități privind determinarea dizabilității? 

13. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu determinarea 
dizabilității și capacității de muncă din perspectiva implicării instituției dvs. în pregătirea 
documentelor și implementării recomandărilor din Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială?  
 

Ghid de interviu pentru discuția de tip focus grup cu specialiștii din cadrul structurilor teritoriale de 
asistență socială 

1. Care sunt atribuțiile dvs. principale de serviciu în lucrul cu persoanele cu dizabilități în contextul 
evaluării și determinării dizabilității?  

2. Ce suport și asistență oferiți persoanelor care doresc să-și stabilească gradul de dizabilitate și 
capacitatea de muncă? 

3. Cum contribuie informația cu caracter social (Ancheta socială și Chestionarului de evaluare a 
capacităților și performanțelor în activități de participare – în cazul când este realizat de asistentul 
social) la stabilirea gradului de dizabilitate? Este suficientă, relevantă această informație? Cum 
influențează documentația socială stabilirea severității dizabilității?   

4. Din experiența dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilități, care sunt cele mai mari dificultăți, 
probleme pe care acestea le întâmpină în stabilirea gradului de dizabilitate?  

5. Aveți la evidență persoane care nu au grad de dizabilitate stabilit, dar au probleme semnificative 
de funcționare (autoîngrijire, învățare, participare)? Dacă da, de ce servicii beneficiază acestea?  

6. Care este rolul dvs. în implementarea recomandărilor de servicii sociale din Programul individual 
de reabilitare și incluziune socială eliberat persoanei cu dizabilități de către CNDDCM?  

7. Cum recomandările de servicii sociale din Programul individual de reabilitare și incluziune socială 
vă ajută în planificarea și prestarea serviciilor respective? Cum apreciați utilitatea acestor 
recomandări? Corespund acestea nevoilor persoanelor cu dizabilități?   

8. În ce măsură instituția dvs. reușește să acopere nevoile de servicii sociale pentru persoanele cu 
dizabilități în raionul/municipiul dvs.?  

9. Cum monitorizați la nivel de raion/municipiu implementarea recomandărilor de servicii sociale 
din Programul individual de reabilitare și incluziune socială eliberat persoanei cu dizabilități de 
către CNDDCM?  

10. Din experiența dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilități, ați avut semnalate/cunoașteți cazuri de 
atribuire incorectă a gradului de dizabilitate?   

11. La ce cursuri de formare profesională/instruiri ați participat în ultimii 5 ani privind drepturile 
persoanelor cu dizabilități, și în special pe subiecte legate determinarea dizabilității, capacității 
de muncă, serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilități? De ce cursuri de formare 
profesională/ instruiri ați avea nevoie pentru a răspunde mai bine necesităților persoanelor cu 
dizabilități privind determinarea dizabilității? 
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12. Reieșind din experiența dvs., ce ar trebui de schimbat (la nivel de politici, proceduri) ca persoanele 
cu dizabilități să aibă un acces mai bun la servicii sociale ca rezultat al determinării gradului de 
dizabilitate și capacității de muncă?  

13. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu activitatea dvs. și 
accesul persoanelor cu dizabilități la servicii sociale?  
 

Ghid de interviu pentru discuția de tip focus grup cu felcerii proteziști 

1. Care sunt atribuțiile dvs. principale de serviciu în lucrul cu persoanele cu dizabilități?  
2. Cum colaborați cu centrele medicilor de familie, instituțiile medico-sanitare publice, CREPOR,  alți 

prestatori de servicii în vederea evaluării nevoilor persoanelor cu dizabilități și stabilirii serviciilor 
și produselor de asistență (mijloacelor ajutătoare tehnice) necesare? 

3. Cum asigurați accesul la serviciile dvs. pentru persoanele cu dizabilități? În cazul persoanelor care 
nu se pot deplasa la oficiul dvs., cum este asigurată prestarea serviciilor?   

4. Cum participă persoana cu dizabilități în procesul de evaluare  a nevoilor, selectarea produselor 
de asistență (mijloacelor ajutătoare tehnice)? Cum este instruită persoana referitor la utilizarea 
produselor de asistență (mijloacelor ajutătoare tehnice)? 

5. Aveți la evidență persoane care nu au grad de dizabilitate stabilit, dar necesită produse de 
asistență (mijloace ajutătoare tehnice)? Dacă da, de ce servicii beneficiază acestea?  

6. În opinia dvs., folosirea sau nefolosirea mijloacelor de asistență (ajutătoare tehnice) influențează 
determinarea gradului de dizabilitate? Argumentați. 

7. Care este rolul dvs. în implementarea recomandărilor privind produsele de asistență (mijloacele 
ajutătoare tehnice)  din Programul individual de reabilitare și incluziune socială eliberat persoanei 
cu dizabilități de către CNDDCM?  

8. Cum recomandările privind produsele de asistență (mijloacele ajutătoare tehnice) din Programul 
individual de reabilitare și incluziune socială vă ajută la selectarea celor potrivite pentru 
persoanele cu dizabilități? Cum apreciați utilitatea acestor recomandări?  

9. În ce măsură considerați că sunt acoperite nevoile de produse de asistență (mijloace ajutătoare 
tehnice) pentru persoanele cu dizabilități în raionul/municipiul dvs.?  

10. Cum monitorizați utilizarea și mentenanța produselor de asistență (mijloacelor ajutătoare 
tehnice) oferite persoanelor cu dizabilități?  

11. La ce cursuri de formare profesională/instruiri ați participat în ultimii 5 ani privind drepturile 
persoanelor cu dizabilități, și în special pe subiecte legate determinarea dizabilității și rolul 
produselor de asistență (mijloacelor ajutătoare tehnice) în reabilitare? De ce cursuri ați avea 
nevoie pentru a răspunde mai bine necesităților persoanelor cu dizabilități privind  produsele de 
asistență (mijloacele ajutătoare tehnice)? 

12. Reieșind din experiența dvs., ce ar trebui de schimbat la nivel de politici, proceduri, etc. ca 
persoanele cu dizabilități să aibă un acces mai bun la produsele de asistență (mijloacele 
ajutătoare tehnice)?  

13. Ce alte probleme sau necesități ați mai dori să ne comunicați în legătură cu activitatea dvs. și 
accesul persoanelor cu dizabilități la produsele de asistență (mijloacele ajutătoare tehnice)?  




