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GLOSAR DE TERMENI

abordare bazatd pe drepturile omului (ABDO) - cadru conceptual pentru promovarea si protejarea
drepturilor omului, bazat pe standardele internationale privind drepturile omului (Reteaua Europeana
a Institutiilor Nationale pentru Drepturile Omului?)

accesibilitate — ansamblu de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, transporturilor, precum si
a mediului informational si comunicational, incluzand tehnologiile si sistemele informationale si
comunicatiile, conform necesitatilor persoanelor cu dizabilitati, factor esential de exercitare a
drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu dizabilitati in societate (Legea 60/2012, art.2);

adaptare rezonabild — modificarile si ajustarile necesare si adecvate, care nu impun un efort
disproportionat sau nejustificat atunci cand este necesar, pentru a permite persoanelor cu dizabilitati
sa se bucure sau sa-si exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului (Legea 60/2012, art.2);

adaptarea locului de muncd — totalitatea actiunilor intreprinse de catre angajator pentru a facilita
exercitarea dreptului la munca si cresterea randamentului la locul de munca al persoanei cu
dizabilitati, tindnd cont de necesitatile individuale ale persoanei respective, prin utilarea cu
echipamente, dispozitive si tehnologii de acces, prin angajarea personalului de suport si prin
adaptarea spatiului (Legea 105/2018, art.3);

angajare asistatd — serviciu prestat gratuit persoanelor cu dizabilitati de catre prestatorii privati
acreditati de servicii sociale, contractati de Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca in
vederea asigurarii accesului, obtinerii si pastrarii unui loc de munca remunerat pe piata muncii (Legea
105/2018, art.3 si art.29%);

asistentd personald — servicii individualizate de asistentd (in domeniile protectiei sociale, muncii,
asistentei medicale, instructiv-educativ, informational, accesului la infrastructurd s.a.) ce raspund
nevoii de mobilitate si altor nevoi ale copilului sau adultului cu dizabilitati severe, care necesita sprijin
in procesul de integrare in societate, oferite in baza unui program individual de reabilitare si incluziune
sociala si a evaludrii initiale sau complexe (Legea 60/2012, art.2);

capacitate de muncd — raportul dintre posibilitatile biologice individuale si solicitarea profesional3;
este determinata de abilitatile fizice si intelectuale, precum si de nivelul de integrare
socioprofesionala, care tine de pregatire si de experienta (Legea 60/2012, art.2);

cerinte educationale speciale - necesitati educationale ale copilului/elevului/studentului, care implica
o scolarizare adaptata particularitatilor individuale sau caracteristice unei dizabilitati ori tulburari de
fnvatare, precum si o interventie specifica prin actiuni de reabilitare sau recuperare corespunzatoare
(Codul Educatiei, art.3)

deficientd — probleme ale functiei sau structurii corpului, cum ar fi o abatere sau o pierdere
semnificativa (1SO 9999:2022 (en) Produse de asistenta - Clasificare si terminologie);

dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ, care are o problema de
sanatate, si factorii contextuali in care se regaseste, factorii de mediu si cei personali (Legea 60/2012,
art.2);

" https://ennhri.org/about-nhris/human-rights-based-approach/
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functionare - termen umbrela pentru functiile corpului, structurile corpului, activitatile si participarea
persoanei, care denota aspectele pozitive ale interactiunii dintre persoana (cu o stare de sanatate) si
factorii contextuali ai persoanei (factori de mediu si personali) (ISO 9999:2022 (en) Produse de
asistenta - Clasificare si terminologie);

grad de dizabilitate — confirmarea severitatii dizabilitatii unei persoane de catre Consiliul National
pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca in baza aplicarii unor criterii legale de
stabilire a gravitatii deficientelor, care produc limitdri de activitate si restrictii de participare (n.a.
termenul nu este definit in legislatia nationald, dar poate fi dedus astfel din Legea 60/2012, art. 15 si
art.16);

incluziune sociald — ansamblu de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei sociale,
ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii sanatatii, informarii si comunicarii,
mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, precum si din alte domenii destinate integrarii persoanelor
cu dizabilitati in societate (Legea 60/2012, art.2);

interoperabilitate - capacitatea tehnica a sistemelor informationale si organizatorica a participantilor
publici, privati de a reutiliza date printr-un proces eficient de schimb de date (Legea 142/2018, art. 3)

interventie timpurie (pentru copii) — proces de anticipare, identificare si intreprindere a masurilor
eficiente pentru copil si familie in scop de a minimaliza impactul si consecintele potential negative ale
starii patologice a copilului si de a contribui substantial la sanatatea si dezvoltarea acestuia (Legea
60/2012, art.2);

mdsuri de interventie si servicii de sprijin pentru incluziunea educationald - ansamblu de masuri si
servicii realizate pentru a raspunde necesitatilor copiilor, elevilor si studentilor cu cerinte educationale
speciale In vederea facilitarii accesului acestora la serviciile educationale din comunitate (Codul
Educatiei, art.3);

mijloace ajutdtoare tehnice — orice produs, instrument, echipament sau sistem tehnic utilizat de catre
0 persoana cu dizabilitati, de uz special sau general, care previne, compenseaza, monitorizeaza,
diminueaza sau neutralizeaza deficienta persoanelor cu dizabilitati (HG 567/2011);

persoand cu dizabilitati — persoana cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente
care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplina si eficienta la
viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte persoane (Legea 60/2012, art.2);

produs de asistentd — produs care optimizeaza functionarea unei persoane si reduce dizabilitatea.
Produsele de asistentd includ dispozitive, instrumente, echipamente si software (ISO 9999:2022 (en)
Produse de asistenta - Clasificare si terminologie);

program individual de reabilitare si incluziune sociald — document elaborat de Consiliul National
pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca sau de structurile sale teritoriale, in care sunt
stabilite recomandarile generale privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati are
nevoie in procesul de incluziune sociala (Legea 60/2012, art.2);



SUMAR EXECUTIV

Raportul de analiza a situatiei descrie sistemul de evaluare si determinare a dizabilitatii in Republica
Moldova ca rezultat al reformei acestuia prin prisma abordarii bazate pe drepturile omului (ABDO).
Analiza situatiei se bazeaza atat pe analiza cadrului legal, cat si pe perspectiva asupra proceselor de
evaluare si determinare a dizabilitatii a specialistilor implicati Tn evaluare, precum si a persoanelor cu
dizabilitati si a persoanelor care le ingrijesc/asista din toate regiunile tarii. Acesta contine evidente
privind punctele forte si puncte slabe ale evaluarilor realizate la nivel local Tn scopul determinarii
dizabilitatii. De asemenea, raportul prezinta lacunele si barierele in procesul de determinare a
dizabilitatii, care Tmpiedica persoanele cu dizabilitati sa-si realizeze drepturile garantate de
recunoasterea legald a dizabilititii. Tn final, raportul contine recomanddri in vederea avansrii
reformei sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii In Republica Moldova in concordanta cu
prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD).

Procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii sunt complexe si implica atat specialisti la nivel
local, cat si experti din cadrul Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Muncd (CNDDCM) la nivel central, precum si schimbul de date intre diferite institutii. In acest raport
vom face distinctie intre evaluarea si determinarea dizabilitatii, acestea constituind in practica doua
procese separate. Evaluarea dizabilitatii se refera la procesul de colectare a informatiilor necesare
despre o persoana, efectuata de specialisti la nivel local si pregatirea unui set de documente, care
serveste, conform prevederilor legale, pentru determinarea dizabilitatii. Determinarea dizabilitatii
vizeaza decizia oficiala (folosind rezultatele evaluarii) a expertilor din cadrul CNDDCM cu privire la
incadrarea sau neincadrarea unei persoane intr-un grad de dizabilitate, ceea ce inseamna
recunoasterea sau nerecunoasterea statutului de persoana cu dizabilitati.

Pentru realizarea analizei situatiei, Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati din Republica
Moldova (AOPD) a contractat o sociologa cu expertizd in domeniul dizabilitatii si politicilor sociale,
care a desfasurat o cercetare ampla cu implicarea partilor interesate la nivel de regiuni. Cercetarea a
fost efectuata in cadrul proiectului ”Schimbarea paradigmei pentru abordarea dizabilitatii prin servicii
incluzive, guvernanta si responsabilitate sociald in Republica Moldova”, implementat de AOPD din
sursele Programului ”Parteneriate ale Agentiilor ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”.
n realizarea cercetérii a fost utilizat3 analiza documentelor, care a implicat examinarea a 38 de surse
de date secundare, precum si colectarea datelor primare prin intermediul discutiei de tip focus grup,
cu participarea a 112 persoane din toate regiunile tarii. Discutiile de tip focus grup au fost realizate cu
implicarea persoanelor cu dizabilitati, persoanelor care le asistd/ingrijesc si cu toate categoriile de
specialisti responsabili de evaluarea dizabilitatii.

Principalele constatari ale cercetarii

n ultima decad3, sistemul de evaluare si determinare a dizabilitatii din Republica Moldova a fost supus
unui proces de reformare, cercetarea evidentiind necesitatea continuarii reformei pentru a aborda
lacunele si provocarile persistente in vederea alinierii practicilor nationale la prevederile CDPD.
Cercetarile la nivel international denota ca in evaluarea si determinarea dizabilitatii statele trebuie
sa renunte la modelul medical al dizabilitatii si sa adopte modelul bazat pe drepturile omului, care
reflecta principiile CDPD, pentru a asigura o abordare holistica si nediscriminatorie a dizabilitatii.

Principiile ABDO au fost transpuse in legislatia nationald care reglementeaza incluziunea socialad a
persoanelor cu dizabilitati, dar cercetarea releva dificultati de implementare in practica a
prevederilor legale ce tin de nediscriminare, egalitate, accesibilitate, acomodare rezonabila,
participare, acces la servicii de suport si la produse de asistenta. In acelasi timp, cercetarea atestd o
discrepanta intre definitia legald a dizabilitatii, care corespunde CDPD si determinarea de facto a



dizabilitatii de catre CNDDCM, care perpetueaza modelul medical al dizabilitatii. De asemenea,
identificam incongruente intre diferite prevederi legale privind atributiile subdiviziunilor CNDDCM in
determinarea dizabilitatii si lista actelor necesare pentru determinarea dizabilitatii, precum si o
reglementare deficitara a evaluarii functionale si a managementului de caz in procesul de determinare
a dizabilitatii.

Procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii implica colaborarea intre institutiile responsabile
de evaluarea dizabilitatii la nivel local si CNDDCM, folosind schimburi de date in acest scop. Cercetarea
aratd ca digitalizarea sistemului a fost intarziata fatd de termenele legale stabilite, iar lipsa
interoperabilitatii intre sistemele informationale ale diferitelor institutii determina colectarea
documentelor pe suport hartie de catre persoanele cu dizabilitati si de catre persoanele care le
ingrijesc/asista. Aceasta impune accelerarea digitalizarii si imbunatatirea interoperabilitatii pentru
eficientizarea proceselor de evaluare si determinare a dizabilitatii.

Cercetarea evidentiaza faptul ca evaluarea dizabilitatii este un proces fragmentat, divizat intre
diferite institutii din domeniile sanatatii, asistentei sociale, educatiei si ocuparii fortei de munca de la
locul de trai al persoanei, care realizeaza separat propria evaluare, completand un formular specific.
Potrivit participantilor la cercetare, evaluarea medicala reprezinta cea mai dificila etapa in procesul
de pregatire a actelor pentru determinarea dizabilitatii. Celelalte tipuri de evaluari inregistreaza, de
asemenea, o serie de carente, care releva necesitatea revizuirii si armonizarii continuturilor
formularelor de evaluare, solicitate de CNDDCM, precum si a modalitatii de realizare a evaluarii
persoanei in scop de determinare a dizabilitatii.

Potrivit rezultatelor cercetarii, evaludrile realizate la nivel local prezinta totusi o serie de beneficii si
puncte forte precum identificarea timpurie, evaluarea complexa a copiilor cu dizabilitati si asigurarea
suportului psihopedagogic, colaborarea interdisciplinara intre diferiti specialisti in vederea realizarii
evaluarii, identificarea nevoilor de servicii si schimbul de date, asigurarea accesibilitatii si acomodarii
rezonabile a procesului in anumite cazuri. Aceste puncte forte necesita a fi potentate prin valorificarea
rezultatelor evaludrilor in planificarea si prestarea serviciilor necesare persoanelor cu dizabilitati.

in acelasi timp, cercetarea contine evidente privind neconcordantele intre evaludrile diferitor
institutii si realitatile persoanelor cu dizabilitati, precum si eliberarea de catre institutiile
responsabile a unor formulare de evaluare, care nu intotdeauna corespund rigorilor de calitate.
Aceste lacune si lipsa unor criterii de utilizare integrata a rezultatelor tuturor evaluarilor in procesul
de determinare a dizabilitatii, cresc riscul de apreciere incorecta a gradului de dizabilitate de catre
CNDDCM si impun o mai buna comunicare, coordonare si suport din partea expertilor CNDDCM fin
vederea eficientizarii proceselor de evaluare de catre institutiile responsabile.

Accesul la informatii in format accesibil despre procedurile de evaluare si determinare a dizabilitatii
este crucial pentru a permite persoanelor cu dizabilitati sa participe informat la aceste procese. Exista,
insa, lacune semnificative in comunicarea si informarea acestora, inclusiv absenta materialelor in
formate accesibile pe pagina web a CNDDCM (audio, video, usor de citit si inteles). Medicii de familie
si specialistii implicati Tn evaluari au cunostinte limitate despre criteriile de determinare a dizabilitatii
si despre impactul evaluarilor locale asupra determinarii gradului de dizabilitate, fiind necesara
capacitarea acestora pentru a asigura o informare completa si corecta a cetatenilor.

CNDDCM asigura determinarea gradului de dizabilitate Tn baza dosarului persoanei solicitante sau in
prezenta persoanei, la cerere, cercetarea indicand ca prezenta fizica a persoanei in acest proces este
mai degraba o exceptie, decat o norma. Cercetarea evidentiaza, de asemenea, cazuri de discriminare
si ingradire a accesului persoanelor cu dizabilitati la determinarea dizabilitatii din motive legate de
angajare, utilizare de dispozitive de asistenta, vulnerabilitate economica, institutionalizare, subliniind
necesitatea imbunatatirii accesibilitatii si echitatii pentru toate persoanele, care datorita starii de
sanatate se confrunta cu numeroase bariere si dificultati de participare in societate.



Cercetarea relevda ca sistemul actual de determinare a dizabilitatii se axeaza in principal pe
deficiente, ignorand barierele societale care afecteaza persoana, si nu dispune de metodologii de
evaluare a barierelor si a capacitatii de munca in baza abilitatilor personale. Se impune si necesitatea
revizuirii criteriilor de determinare a dizabilitatii, care nu reflecta suficient limitarile in activitati si
restrictiile de participare, conducand la stabilirea eronata a gradului de dizabilitate la adulti si copii Tn
anumite cazuri.

Metodologia actuala de determinare a gradului de dizabilitate este perceputa de catre participantii
la cercetare ca fiind incoerenta si arbitrara, generand nemultumire atat printre specialistii implicati
in evaluare, cat si printre persoanele cu dizabilitati, Tn parte din cauza necesitatii frecvente de
reevaluare (anuald, bianuald). Aceasta perceptie este amplificata de faptul ca jumatate din
contestatiile anuale privind gradul de dizabilitate se soldeaza cu modificarea acestuia de catre
CNDDCM, evidentiind astfel probleme in procesul de determinare a dizabilitatii, complicat si slab
inteles de persoanele vizate.

Cercetarea indica faptul ca evaluarile locale ale persoanelor cu dizabilitati nu conduc intotdeauna la
elaborarea de catre CNDDCM a recomandarilor personalizate de reabilitare si incluziune sociala in
PIRIS, care sa reflecte necesitatile si aspiratiile reale ale acestora si care sa fie explicate persoanelor
cu dizabilitdti sau persoanelor care le asistd sau ingrijesc. Tn plus, existd neconcordante semnificative
intre nevoile individuale, recomandarile oferite de CNDDCM si disponibilitatea serviciilor la nivel local,
demonstrand necesitatea unei revizuiri a procesului de elaborare a PIRIS, cu o participare activa a
persoanelor cu dizabilitati si o imbunatatire a folosirii datelor de catre CNDDCM pentru a sprijini
incluziunea sociala.

Accesul la produse de asistentda pentru persoanele cu dizabilitati este considerat un drept
fundamental, vital pentru egalitate si participare sociala. Desi exista progrese in reglementarea si
diversificarea produselor de asistenta, implementarea in practica este dificila, fiind afectata de
insuficienta produselor de asistenta, care sa raspunda necesitatilor persoanelor cu dizabilitati,
probleme legate de termenele de exploatare, mentenanta si compensatii financiare. Cercetarea
subliniaza nevoia unei politici integrate si actualizarea cadrului normativ pentru a include tehnologii
moderne si pentru a armoniza terminologia, asigurand accesul complet si egal la produsele de
asistenta pentru toate tipurile de dizabilitati.

Ca rezultat al reformei sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii, CNDDCM are atributia de
a colecta si publica date statistice dezagregate pe diferite criterii. in contextul digitalizarii, procesul de
scanare si introducere in sistemul informational al CNDDCM a dosarelor persoanelor cu dizabilitati
marcheaza un pas semnificativ catre crearea unui registru electronic complet pentru analize
statistice detaliate la nivel national. Totusi, in pofida eforturilor de colectare si analiza a datelor
privind dizabilitatile, de catre diferite institutii la nivel national, cercetarea denotd nevoia de a
perfectiona metodologiile de colectare si dezagregare a datelor privind dizabilitatile. De asemenea,
este necesara reglementarea tipurilor de dizabilitati si realizarea cercetarilor nationale cu utilizarea
diferitor instrumente statistice pentru a reflecta mai bine dinamica dizabilitatilor in profil regional.

Principalele recomandari ale cercetarii adresate factorilor de decizie

Promovarea si institutionalizarea ABDO
e Asigurarea evaluarii si determinarii dizabilitatii cu respectarea principiilor ABDO si adoptarea
unei abordari holistice a dizabilitatii, care sa ia in considerare atat deficientele persoanei, cat
si interactiunea acestora cu barierele din societate;
e Elaborarea unui Ghid privind aplicarea ABDO in evaluarea si determinarea dizabilitatii pentru
specialistii implicati Tn aceste procese;
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Digitalizarea si asigurarea interoperabilitatii

Continuarea digitalizarii si imbunatatirea interoperabilitatii intre sistemele informatice ale
institutiilor implicate in evaluarea dizabilitatii si CNDDCM pentru a eficientiza schimbul de date
si reducerea birocratiei Tn eliberarea documentelor necesare pentru determinarea
dizabilitatii;

Revizuirea cadrului legal

Modificarea si armonizarea prevederilor legale care reglementeaza evaluarea si determinarea
dizabilitatii in vederea alinierii la principiile ABDO; in special se recomanda modificarea Legii
60/2012 si HG 357/2018 si a ordinelor ministeriale care aproba formularele de evaluare si
criteriile de determinare a dizabilitatii la copii si adulti;

Includerea prevederilor legale privind realizarea evaluarii persoanei in scopul determinarii
dizabilitatii in regulamentele de organizare si functionare ale institutiilor, carora li s-a atribuit
aceasta sarcina cu delimitarea clara a responsabilitatilor intre diferite institutii pentru evitarea
redundantei evaluarilor;

Completarea Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare prin utilizarea
limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului, cu prevederi privind
prestarea acestor servicii online in vederea facilitarii evaluarii si determinarii dizabilitatii, dar
si exercitarii altor drepturi de catre persoanele cu dizabilitati de auz;

Elaborarea unui document de politici in domeniul tehnologiei asistive, conform standardelor
ISO si revizuirea prevederilor legale privind produsele de asistentd, inclusiv armonizarea
terminologiei, stabilirea modalitatilor de furnizare si utilizare a acestora in domeniile educatiei
si muncii pentru a imbunatati accesul la acestea si a promova autonomia persoanelor cu
dizabilitati;

Informarea accesibila

Tmbunétatirea accesului la informatii a persoanelor cu dizabilitéti si a specialistilor din regiuni
privind evaluarea si determinarea dizabilitatii si drepturile asociate determinarii dizabilitatii
prin planificarea si realizarea unei campanii de informare de catre CNDDCM si MMPS;
Elaborarea si distribuirea de materiale informative accesibile in diferite formate (audio, video,
usor de citit si inteles) pentru a facilita intelegerea proceselor de evaluare si determinare a
dizabilitatii, inclusiv prin plasarea acestora pe pagina web a CNDDCM,;

Participarea persoanelor cu dizabilitati

Facilitarea participdrii active a persoanelor cu dizabilitati in evaluarea si determinarea
dizabilitatii, precum siin elaborarea PIRIS, inclusiv cu prezenta fizica si online cand este posibil,
prin asigurarea accesibilitatii si acomodarii rezonabile a proceselor si comunicarii;

Implicarea persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezintd in procesul de
reforma si valorificarea experientelor acestora in determinarea dizabilitatii pentru a modela
politici si sisteme care sa reflecte cu adevarat nevoile si drepturile lor;

Tmbunitatirea evaludrii dizabilitatii

Tmbun&tatirea metodologiilor si procedurilor de evaluare pentru a reflecta o perspectivd
holistica asupra dizabilitatii prin integrarea capacitatilor functionale ale persoanei,
circumstantelor individuale, barierelor societale si nevoilor de sprijin;

Selectarea si pilotarea unui set de instrumente de evaluare validate stiintific si recunoscute
international, care sa fie fiabile, valide, usor de administrat si sa descrie Tn mod holistic
functionarea persoanei, capacitatea, performanta si factorii de mediu in concordanta cu
Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii;
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Revizuirea tuturor formularelor de evaluare utilizate in prezent pentru a elimina redundanta
si a creste eficienta procesului de evaluare, inclusiv reducerea numarului de consultatii
specializate si investigatii medicale in favoarea unei evaluari functionale a persoanei, utilizand
instrumente standardizate;

Formarea de echipe multidisciplinare in regiuni, care sa includa specialisti din diferite domenii,
poate facilita o evaluare mai eficienta si accesibila;

Asigurarea accesibilitatii procesului de evaluare si implementarea masurilor de acomodare
rezonabild pentru facilitarea participarii persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor de suport,
inclusiv utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate si vizite la domiciliu;

Tmbunitatirea determindrii dizabilitatii

Revizuirea criteriilor de determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, asigurand o abordare
uniforma n valorificarea si armonizarea rezultatelor evaluarilor medicala, functionala si
sociala in determinarea gradului de dizabilitate;

Renuntarea la coeficientii utilizati in rezultatul evaluarii functionale pentru determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca la adulti in favoarea aplicarii unor instrumente
standardizate de evaluare functionala validate stiintific si utilizate n practica international3;
Elaborarea unui ghid, care sa cuprinda instructiuni detaliate privind aplicarea noilor criterii de
determinare a dizabilitatii, asigurand astfel o aplicare consecventa si echitabila a acestora de
catre toti expertii CNDDCM;

Revizuirea si extinderea termenului pentru care se determind dizabilitatea Tn cazurile
deficientelor de lunga durata, pentru a reduce necesitatea reevaluarilor frecvente, diminuand
povara administrativa si emotionala asupra persoanelor cu dizabilitati;

Revizuirea Ghidului privind completarea PIRIS prin introducerea de masuri concrete si aspecte
practice de incorporare ABDO in elaborarea recomandarilor de incluziune socialda oferite
persoanei cu dizabilitati in toate domenii de interventie;

Reevaluarea periodica a procedurilor si criteriilor de determinare a dizabilitatii pentru a se
asigura ca acestea raman relevante, eficiente si in conformitate cu standardele internationale
si principiile ABDO;

Asigurarea accesibilitatii procesului de determinare a dizabilitatii si implementarea masurilor
de acomodare rezonabild de catre toti expertii CNDDCM, inclusiv prin vizite la domiciliul
persoanei, incurajarea participarii in proces a persoanelor de suport (de exemplu, asistenti
personali) si utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate pentru persoanele cu diferite
tipuri de dizabilitati;

Colaborarea si comunicarea intre specialistii din regiuni si expertii CNDDCM

Tmbunétatirea colaborarii si comunicarii intre expertii CNDDCM si medicii de familie, medicii
specialisti de profil si specialistii din cadrul SAP; STAS si STOFM pentru eficientizarea procesul
de evaluare a dizabilitatii si asigurarea completarii calitative a formularelor de evaluare, dar si
in scopul monitorizarii implementarii PIRIS;

Cresterea transparentei si responsabilitatii in procesele de evaluare si determinare a
dizabilitatii, prin organizarea unor sedinte comune de lucru intre expertii CNDDCM si medicii
de familie, specialistii SAP, STAS si STOFM,;

Formarea profesionala a specialistilor

Dezvoltarea si implementarea unui program de formare continua pentru specialistii implicati
in procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii, cu accent pe principiile ABDO,
metodologiile de evaluare functionala, a factorilor de mediu, a nevoilor si a capacitatii de
munca;

Tmbunétatirea si standardizarea formérii pentru specialistii implicati in procesele de evaluare
si determinare a dizabilitatii, pentru a asigura ca acestia au competentele necesare in
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aplicarea criteriilor ABDO si intelegerea profunda a procedurilor de evaluare si impactului lor
asupra persoanelor cu dizabilitati;

Organizarea sistematica a cursurilor de instruire pentru specialistii implicati Tn procesele de
evaluare si determinare a dizabilitatii la nivel regional;

Tmbunitatirea calitatii datelor statistice privind persoanele cu dizabilititi

Perfectionarea mecanismelor de finregistrare, analiza si publicare a datelor privind
dizabilitatile de catre CNDDCM pentru a facilita planificarea si dezvoltarea politicilor bazate
pe dovezi;

Realizarea de cercetari pentru a fintelege variabilitatea regionala si demografica a
dizabilitatilor Tn vederea planificarii, bugetarii si dezvoltarii serviciilor de sprijin pentru
persoanele cu dizabilitati in toate regiunile;

Coordonarea reformei

Organizarea sedintelor de lucru in cadrul Consiliului National pentru Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati in vederea coordonarii, planificarii si monitorizarii masurilor privind avansarea
reformei sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii;

Asigurarea alocarii unor resurse adecvate (umane, financiare si sprijin tehnologic) pentru
punerea in aplicare a recomandarilor de avansare a reformei in colaborare cu partenerii de
dezvoltare.

Etapele sugerate pentru reforma:

Tinand cont ca reforma sistemului evaluarii si determinarii dizabilitatii este o reforma complexa, care
vizeaza mai multe functii de politici publice si implicd mai multe sectoare, este necesara o planificare
minutioasd a acesteia. In acest scop este imperativ sd se ia in calcul toate tipuri de m&suri de
implementare (institutionale, legale, metodologice, financiare), cu divizarea actiunilor pe termene
scurte si medii-lungi. Reiesind din constatarile si recomandarile cercetarii, sugeram cateva etape ale
reformei, cu realizarea masurilor in urmatoarea ordine:

Elaborarea si consultarea cu toate partile interesate a Conceptului reformei si a Planului de
actiuni pentru institutionalizarea ABDO 1n sistemul de evaluare si determinare a dizabilitatii;
Revizuirea metodologiilor de evaluare si determinare a dizabilitatii in cazul copiilor si adultilor;
Selectarea si adaptarea la contextul national a instrumentelor de evaluare a dizabilitatii si
capacitatii de munca utilizate la nivel international;

Proiectarea unui curs de formare pentru specialistii implicati in evaluarea si determinarea
dizabilitatii si instruirea specialistilor Tn ABDO si aplicarea noii metodologii de evaluare si
determinare a dizabilitatii;

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

Realizarea unei cercetari de evaluare a pilotului, mediatizarea si consultarea rezultatelor
cercetdrii si ajustarea noii metodologii in baza rezultatelor cercetarii;

Elaborarea ghidurilor, instructiunilor si materialelor informative in diferite formate accesibile
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati cu privire la evaluarea si determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca;

Revizuirea, consultarea si aprobarea cadrului normativ de reglementare a noii metodologii de
evaluare si determinare a dizabilitatii la nivel national;

Alinierea proceselor organizatorice si administrative ale reformei sistemului de evaluare si
determinarea a dizabilitatii cu reformele initiate in sistemul de protectie sociala, sanatate si
educatie.
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INTRODUCERE
Contextul cercetarii

Prin ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(Tn continuare CDPD) in 2010, Republica Moldova s-a angajat sa promoveze, sa protejeze si sa asigure
exercitarea deplina si egala a tuturor drepturilor omului si libertatilor fundamentale de catre toate
persoanele cu dizabilitati. Aceasta a impulsionat o serie de reforme la nivel national, menite sa asigure
conformitatea politicilor promovate in diverse domenii cu prevederile CDPD in vederea incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitdti. Tn acest context, reformarea sistemului de determinare a
dizabilitatii a constituit una din prioritatile Guvernului, intrucat definirea dizabilitatii si recunoasterea
persoanelor ca fiind cu dizabilitati sunt esentiale pentru planificarea, bugetarea si implementarea
masurilor de suport necesare pentru realizarea drepturilor acestora.

La prima etapa a reformei, demarate in 2013 a fost reglementata organizarea si functionarea Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd (in continuare CNDDCM) in
subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (in continuare MMPS). Elementele cheie ale
reformei au constat in: unificarea procesului de determinare a dizabilitatii n cazul copiilor si adultilor
in cadrul unei singure institutii (anterior aceasta sarcind era divizata intre institutii separate);
consolidarea capacitatii institutionale a CNDDCM; angajarea unitatilor de personal din domeniul social
aldturi de personalul medical in cadrul CNDDCM; complinirea criteriilor medicale si sociale in
determinarea dizabilitatii; atribuirea responsabilitatii CNDDCM in elaborarea unui Program individual
de reabilitare si incluziune sociala (in continuare PIRIS) ca rezultat al incadrarii persoanei in grad de
dizabilitate.?

Tn 2018 a inceput cea de-a doua etapd a reformei, care s-a axat preponderent pe: crearea structurilor
teritoriale ale CNDDCM in fiecare raion/municipiu si sector al municipiului Chisindu in cadrul
structurilor teritoriale de asistenta sociala (in continuare STAS), deoarece anterior o structura
teritoriala a CNDDCM era disponibila pentru doua raioane si era localizata preponderent in institutii
medicale. De asemenea, la aceasta etapa a inceput digitalizarea sistemului de determinare a
dizabilitatii si schimbul de date intre institutiile implicate Tn evaluarea situatiei persoanei la nivel local
si CNDDCM.? In pofida progreselor inregistrate, cercetdri recente realizate de Agentiile ONU fin
Republica Moldova’si de organizatii ale societatii civile®, denotd ca exista inca o serie de lacune in
functionarea noului sistem si ca persista o abordare predominant medicala a dizabilitatii, care nu
este compatibila cu principiile CDPD si nu contribuie la imputernicirea persoanelor cu dizabilitati in
promovarea exercitarii drepturilor acestora.

Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati (in continuare AOPD) si-a propus sa adreseze
aceste lacune prin intermediul proiectului “Schimbarea paradigmei pentru abordarea dizabilitatii
prin servicii incluzive, guvernanta si responsabilitate sociala in Republica Moldova”, implementat
din sursele Programului ”Parteneriate ale Agentiilor ONU pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati”. Una din activitatile proiectului presupune realizarea unui raport de analiza situationala,
care sa exploreze in profunzime provocarile si problemele, cu care se confrunta partile interesate

2 Ciocan L., Esanu A. (2016). Sistemul de determinare a dizabilitatii in Republica Moldova si perspective de
reformare. Studiu realizat la solicitarea MMPS cu suportul PNUD Moldova, Chisindu, pag. 5

3 MMPS (2023). Raport de evaluare finala a Programului national de incluziune social3 a persoanelor cu
dizabilitati si a Planului de actiuni 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 si UN Moldova (2020). Theory of Change on CRPD and SDGs. Focus area 3

5 A se vedea Motivatie (2020). Raport de monitorizare a implementarii Planului de actiuni privind reforma
sistemului de determinare a dizabilitatii in perioada lanuarie-Decembrie 2019
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implicate Tn procesul de evaluare a dizabilitatii din trei regiuni ale tarii (Nord, Centru, Sud) si
perspectiva acestora asupra procesului de determinare a dizabilitatii de catre CNDDCM.

Evaluarea si determinarea dizabilitatii: delimitari conceptuale

Procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii sunt complexe si implica o serie de specialisti la
nivel local si experti din cadrul CNDDCM la nivel central, precum si schimbul de date intre institutiile
responsabile. Aceste procese sunt indispensabil de analizat, deoarece sunt utilizate pentru a
determina eligibilitatea persoanelor recunoscute ca fiind cu dizabilitati la protectie sociala, la asigurare
de sanatate, la reabilitare, la serviciile de sprijin in vederea incluziunii educationale si in cdmpul muncii,
la produse de asistentd etc. In acest raport vom face distinctie intre evaluarea si determinarea
dizabilitatii, acestea constituind in practica doua procese separate.

Evaluarea dizabilitatii se refera la procesul de colectare a informatiilor necesare despre o persoans,
efectuatd de specialisti la nivel local si pregatirea unui set de documente, care serveste, conform
prevederilor legale, pentru determinarea dizabilitatii. Determinarea dizabilitatii se refera la decizia
oficiala (folosind rezultatele evaluarii) a expertilor din cadrul CNDDCM cu privire la incadrarea sau
neincadrarea unei persoane intr-un grad de dizabilitate, ceea ce inseamna recunoasterea sau
nerecunoasterea statutului de persoana cu dizabilitati.

Argumentarea cercetarii

Efectuarea analizei situatiei este argumentata de necesitatea sprijinirii autoritatilor in avansarea
reformei sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii si alinierea acestuia la rigorile CDPD. Desi
exista cateva studii si rapoarte, care abordeaza determinarea dizabilitatii la nivel national, o analiza
tehnica si cuprinzatoare a procesul de evaluare a dizabilitatii la nivel local nu a fost realizatd in urma
reformei sistemului. Cercetarea abordeaza acest gol de cunoastere si este complementara altor
cercetdri, care s-au axat preponderent pe CNDDCM. Tinand cont de faptul ca acuratetea si
corectitudinea determindrii dizabilitatii de catre CNDDCM depinde in mare masura de calitatea
evaluarilor realizate de alte institutii de la locul de trai al persoanelor, aceasta cercetare este
indispensabila pentru intelegerea perspectivei acestora din urma.

Plus-valoarea acestui raport de cercetare rezida, de asemenea, in descrierea si explicarea proceselor
de evaluare si determinare a dizabilitatii prin prisma abordarii bazate pe drepturile omului (in
continuare ABDO), ceea ce constituie o noutate in acest domeniu pentru Republica Moldova.
Constatarile si recomandarile elaborate in cadrul cercetarii, vor fi utilizate pentru modelarea politicilor
si practicilor de evaluare si determinare a dizabilitatii bazate pe evidente si ancorate in ABDO,
conducand Tn cele din urma la asigurarea drepturilor persoane recunoscute ca fiind cu dizabilitati.

Structura raportului

Raportul de analiza situationala contine un glosar de termeni, o parte introductiva, metodologia
cercetarii, constatarile si recomandarile rezultate in urma cercetarii, structurate in cinci capitole si o
anexa cu instrumentele de colectare a datelor primare. Capitolul 1 elucideaza principiile si
caracteristicile ABDO 1n contextul evaluarii si determinarii dizabilitatii, evidentiind elementele cheie
ale ABDO, care au ghidat analiza cadrului legal si a perspectivei partilor interesate. Capitolul 2 ofera o
privire de ansamblu asupra sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii in Republica Moldova,
prezentand cadrul institutional, etapele evaluarii si determinarii dizabilitatii, precum si datele privind
persoanele cu dizabilitati in profil regional. Capitolul 3 reflectd perspectiva partilor interesate asupra
evaludrii dizabilitatii pornind de la prevederile legale si principiile ABDO, cu prezentarea punctelor
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forte, slabe si sugestiile de imbunatatire a fiecarui formular de evaluare, precum si schimbul de date
intre institutiile implicate in evaluare si CNDDCM. O sectiune este destinatad, de asemenea, formarii
profesionale a specialistilor din regiuni implicati in procesul de evaluare a dizabilitatii. Capitolul 4 este
dedicat analizei prin prisma ABDO a prevederilor legale privind determinarea dizabilitatii si ofera
perspectiva partilor interesate din regiuni asupra determinérii dizabilitatii de citre CNDDM. Tn special
sunt abordate aspecte cheie ce tin de informarea si participarea persoanei cu dizabilitati in procesul
de determinare a dizabilitatii, transparenta procesului pentru partile interesate, termenele stabilirii
gradului de dizabilitate si contestarea acestuia, precum si PIRIS. Capitolul 5 contine concluziile
cercetarii si recomandarile pentru avansarea reformei sistemului de evaluare si determinare a
dizabilitatii in vederea alinierii acestuia la prevederile CDPD.

METODOLOGIA CERCETARII
Scopul si obiectivele cercetarii

Cercetarea si-a propus sa prezinte prin prisma ABDO cadrul legal si perspectiva partilor interesate din
regiuni privind evaluarea si determinarea dizabilitatii in Republica Moldova in vederea elaborarii unor
recomandari de avansare a reformei in domeniu bazate pe evidente. Reiesind din scopul cercetarii, s-
au trasat urmatoarele obiective:

e Elucidarea principiilor si caracteristicilor specifice ale ABDO in contextul evaluarii si
determinarii dizabilitatii;

e Analiza actelor normative care reglementeaza procesele de evaluare si determinare a
dizabilitatii in Republica Moldova din perspectiva conformitatii acestora cu principiile ABDO;

e Examinarea modului in care reglementarile legale existente sunt implementate in practica in
baza experientei partilor interesate implicate in procesul de evaluare a dizabilitatii la nivelul
regiunilor tarii (Nord, Centru, Sud);

e intelegerea provocirilor si problemelor cu care se confruntd péartile interesate implicate in
procesul de evaluare a dizabilitatii la nivelul regiunilor tarii (Nord, Centru, Sud) si a perspectivei
acestora asupra determinarii dizabilitatii de catre CNDDCM;

e |dentificarea barierelor sistemice, care Tmpiedicd alinierea proceselor de evaluare si
determinare a dizabilitatii la ABDO, inclusiv prin elucidarea experientei trdite a persoanelor cu
dizabilitati si persoanelor care le reprezintd in procesele de evaluare si determinare a
dizabilitatii;

e Elaborarea recomandarilor pentru abordarea dizabilitatii prin prisma ABDO si alinierea
proceselor de evaluare si determinare a dizabilitatii Tn Republica Moldova la principiile CDPD.

Metodele de cercetare

Pornind de la scopul si obiectivele propuse, cercetarea s-a bazat atat pe date secundare, cat si pe
date primare, utilizdnd analiza documentelor si discutia de tip focus grup ca metode de cercetare.
Analiza documentelor a implicat patru categorii de surse de date secundare, precum:

e publicatii internationale, care analizeaza ABDO aplicata in evaluarea si determinarea
dizabilitatii, avand in vedere noutatea acestei abordari in Republica Moldova in contextul
cercetarii evaluarii si determinarii dizabilitatii;

e rapoarte sistudii nationale, care abordeaza evaluarea si determinarea dizabilitatii in Republica
Moldova;

e acte normative care reglementeaza evaluarea si determinarea dizabilitatii Tn Republica
Moldova.

e date statistice privind persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova.

in total au fost analizate 38 de surse de date secundare.
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Datele primare au fost colectate prin intermediul discutiei de tip focus grup (in continuare DFG),
metoda care a permis explorarea in profunzime a experientelor si opiniilor tuturor partilor interesate
implicate Tn procesul de evaluare in scop de determinare a dizabilitatii la nivel regiuni. Cu fiecare grup
tinta identificat s-a organizat o DFG separata in baza unui ghid de interviu, conceput in functie de rolul
grupului Tn proces, in baza analizei cadrului legal (a se vedea Anexa 1. Instrumente de colectare a
datelor primare).

Tntrucat cercetarea este una de tip calitativ, singurele cerinte impuse in selectarea participantilor au
fost asigurarea reprezentarii in DFG a fiecarui grup tinta identificat Tn baza analizei cadrului legal si
provenienta participantilor din toate regiunile geografice ale tarii (cel putin 30% din participanti per
regiune). in analiza datelor obtinute prin intermediul DFG s-a aplicat principiul trianguldrii, care a
presupus combinarea perspectivelor diferitor grupuri tinta asupra aceluiasi subiect, cu scopul de a
obtine o imagine cat mai completa si valida asupra evaluarii si determinarii dizabilitatii.

Etapele cercetarii

Cercetarea s-a realizat in perioada iulie-noiembrie 2023 si a presupus urmatoarele etape:

1. Cercetarea de birou: analiza documentara a surselor de date secundare relevante pentru
obiectivele cercetarii;

2. Identificarea partilor interesate, care urmau a fi implicate in cercetare in colaborare cu AOPD
si organizatiile membre ale AOPD;

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

4. Colectarea datelor primare: coordonarea, organizarea si moderarea DFG cu fiecare grup tinta/
parte interesata identificata;

5. Analiza datelor primare: audierea inregistrarilor DFG si structurarea continuturilor pe etape
ale proceselor de evaluare si determinare a dizabilitatii si pe subiecte comune abordate;

6. Elaborarea proiectului raportului de analiza situational3;

7. Prezentarea si consultarea proiectului raportului de analiza situationala cu organizatiile
membre ale AOPD, inclusiv persoane cu dizabilitati si persoane care le ingrijesc si le asista,
participante la cercetare;

8. Definitivarea raportului in baza recomandarilor si sugestiilor parvenite Tn cadrul consultarilor.

Participantii la cercetare

in contextul cercetdrii bazate pe ABDO, a fost necesard implicarea a doud mari categorii de
participanti: titulari de drepturi si purtatori de obligatii.

Titularii de drepturi au reprezentat persoanele adulte cu diferite grade si tipuri de dizabilitati si
ingrijitorii/asistentii personali ai persoanelor cu dizabilitati severe, cu capacitati foarte limitate de a
participa Tn cadrul cercetarii, inclusiv parinti ai copiilor cu dizabilitati. Au fost invitati sa participe la
cercetare persoanele, care si-au stabilit pentru prima data sau si-au revizuit gradul de dizabilitate
si/sau PIRIS dupa reforma din 2018. Aditional, au fost identificate si invitate sd participe si doua
persoane, care prezinta deficiente de auz si care se considera cu dizabilitati, dar carora nu le-a fost
stabilit gradul de dizabilitate.

Purtatorii de obligatii au reprezentat specialistii din cadrul principalelor tipuri de institutii
responsabile de evaluarea persoanei si pregatirea actelor necesare pentru determinarea dizabilitatii,
si ulterior pentru implementarea recomandarilor CNDDCM, conform prevederilor legale. Tabelul de
mai jos prezinta grupurile tinta implicate n cercetare si profilul participantilor pe sexe si regiuni de
provenienta.
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Tabelul 1. Profilul participantilor la cercetare pe grupuri tinta, sexe si regiuni

n/o Grupul tinta Numarul Sexul Regiunea® de
partici- participantilor provenienta a
pantilor per grup participantilor
per grup Barbati Centru

1 Persoane adulte cu dizabilitati 26 13 13 7 10 9

2 Persoane care ingrijesc persoane cu | 10 10 0 3 5 2

dizabilitati

3 Medici de familie angajati in cadrul | 9 9 0 3 3 3

institutiilor medico-sanitare publice

4 Specialisti in relatii sociale din cadrul | 12 12 0 4 5 3

structurilor teritoriale ale CNDDCM
5 Specialisti din cadrul Serviciului de | 11 11 0 4 4 3
Asistentd Psihopedagogica (SAP)

6 Specialisti din cadrul structurilor | 13 13 0 3 6 4
teritoriale de ocupare a fortei de
munca (STOFM)

7 Specialisti din cadrul STAS 12 10 2 4 5 3

8 Specialisti responsabili de produse de | 11 11 0 3 4 4

asistenta (felceri protezisti)

Numar total de participanti 104 89 15 31 42 31

Mentionam ca, aditional specialistilor din institutiile publice implicate in evaluarea dizabilitatii, Tn
cadrul cercetadrii au participat opt reprezentante a trei organizatii neguvernamentale: Asociatia
Surzilor din Moldova, Low Vision si Institutul National de Interventie Timpurie in Copildrie. Asociatia
Surzilor din Moldova a facilitat DFG cu persoanele cu dizabilitati de auz, prin cooptarea a sase
interprete mimico-gestuale din toate regiunile. Pe langa facilitarea comunicarii cu persoanele cu
dizabilitati de auz, interpretele mimico-gestuale au expus separat opinii asupra asistarii acestora in
procesul de evaluare si determinare a dizabilitatii. Low Vision a delegat o specialista responsabild de
produsele de asistenta pentru persoanele cu deficiente de vedere, care alaturi de felcerii protezisti a
oferit o perspectiva asupra produselor de asistenta utilizate de persoanele cu dizabilitati. Directoarea
Institutului National de Interventie Timpurie in Copilarie a clarificat aspecte ce tin de evaluarea
copiilor mici alternativ evaluarii SAP (a se vedea detalii privind necesitatea acestei interventii in
capitolul 3).

Astfel, in total au fost organizate zece DFG’, la care au participat 112 persoane, din care 36 — titulari
de drepturi si 76 — purtatori de obligatii, femeile reprezentand 87% si barbatii - 13% din numarul
total al practicantilor. Aceste diferente de gen se datoreaza feminizarii sectoarelor cu rol in evaluare
in scop de determinare a dizabilitatii, precum si asumarii preponderente a rolului de ingrijire a

5 Prin regiune se intelege zona geograficd: Nord (raioanele Briceni, Edinet, Ocnita, Donduseni, Soroca, Drochia,
Rascani, Glodeni, Falesti, Sangerei, Floresti, Soldanesti si mun. Balti); Centru (raioanele Ungheni, Telenesti,
Rezina, Orhei, Calarasi, Nisporeni, Straseni, Criuleni, Dubdsari, Anenii Noi, laloveni, Hancesti si municipiul
Chisindu); Sud (raioanele Leova, Cimislia, Basarabeasca, Causeni, Stefan Voda, Cantemir, Taraclia, Cahul si UTA
Gagauzia).

7 Cu persoanele cu dizabilitati au fost realizate trei DFG si respectiv cu celelalte grupuri, cdte o DFG per grup.
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persoanelor cu dizabilitati de catre femei, in virtutea rolurilor traditionale de gen. Desi a fost asigurat
un echilibru de gen n participarea persoanelor cu dizabilitati la cercetare (13 barbati si 13 femei),
acest lucru nu a fost posibil de asigurat in cazul specialistilor, dat fiind faptul ca personalul angajat in
domeniile asistentei psiho-pedagogice, asistentei sociale, medicinei de familie si ocuparii fortei de
munca este majoritar feminin.

Tncorporarea ABDO in cercetare

ABDO are menirea sa alinieze cercetarea la principii recunoscute la nivel international, care sunt
fundamentale in discursul privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti stipulate in CDPD. Incorporarea
ABDO in procesul de cercetare a fost esentiald pentru robustetea si integritatea etica a raportului,
punandu-se accent pe urmatoarele aspecte:

e I|dentificarea titularilor de drepturi si ai purtatorilor de obligatii. Mentionam ca persoanele
cu dizabilitati si persoanele care le ingrijesc/asistd au fost identificate de catre organizatiile
membre ale AOPD, inclusiv conduse de persoane cu dizabilitati, care activeaza in regiuni
(Nord, Centru, Sud), si a avut la baza dorinta si acordul persoanei de a participa in cadrul
cercetarii. In cazul institutiilor publice cu rol in evaluarea persoanei in scop de determinare a
dizabilitatii, AOPD a expediat demersuri in raioane si municipii, iar institutiile respective au
delegat persoane cu atributii in pregatirea documentatiei aferente determinarii sdizabilitatii
pentru a participa la DFG.

e Participarea si implicarea persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor care le reprezinta in
procesul de colectare a datelor si in procesul de diseminare a rezultatelor. Aceasta a inclus
discutarea aspectelor problematice identificate in procesul cercetarii si solicitare de feedback,
pentru a ne asigura ca experienta traita a titularilor de drepturi ofera o perspectiva autentica
asupra proceselor de evaluare si determinare a dizabilitatii si ca informeaza recomandarile
de solutionare a problemelor identificate.

e Asigurarea accesibilitatii, transparentei si nediscriminarii in procesul de cercetare.
Colectarea datelor primare cu implicarea partilor interesate s-a realizat in format online si cu
prezenta fizica. Partea logistica a procesului (invitarea participantilor, concordarea orarului,
furnizarea linkurilor de acces online si a locatiei fizice, explicarea scopului participarii etc.) au
fost coordonate in prealabil de AOPD cu toti participantii. Discutiile Tn format online au facilitat
participarea persoanelor cu probleme de mobilitate, precum si a tuturor specialistilor
interesati din toate regiunile, fara a fi nevoie de calatorii fizice, timp pentru parcurgerea unor
distante mari si costuri aditionale.

e Barierele tehnologice (lipsa accesului la internet, a dispozitivelor pentru participarea online, a
softurilor necesare, capacitatile limitate de utilizare a tehnologiilor) au fost adresate prin
organizarea unei DFG cu persoane cu dizabilitati in format fizic. Accesibilitatea DFG a fost
asigurata prin implicarea interpretilor mimico-gestuali, folosirea limbajului usor de inteles,
spatiu accesibil si adaptarea rezonabila a procesului (mai mult timp alocat pentru discutii,
explicatii aditionale pentru intelegerea unor procese/documente). Participantii au fost
asigurati cu privire la securitatea datelor obtinute si confidentialitatea opiniilor exprimate si a
fost solicitat acordul acestora pentru inregistrarea discutiilor, doar in scop de prelucrare a
datelor. Procesul de participare a fost unul transparent, oferind posibilitate tuturor
persoanelor interesate din grupurile tinta identificate sa participe si sa-si expund opinia in
conditii de siguranta.
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Limitari

in ciuda incercdrii noastre de a include in cercetare o varietate cat mai mare de persoane cu dizabilititi,
exista intr-adevar cateva limitari Tn acest raport de analiza situationala, inclusiv:

- Neimplicarea copiilor cu dizabilitati, ci doar a parintilor/reprezentantilor legali ai acestora;

- Neimplicarea persoanelor cu dizabilitati institutionalizate si a celor in detentie;

- Neimplicarea persoanelor cu dizabilitati severe, cu capacitati foarte limitate de exprimare, ci
doar a persoanelor care le ingrijesc/asista;

Aceste limitari se datoreaza constrangerilor de timp, subiectului foarte tehnic al cercetarii si
insuficientei de resurse umane pentru a realiza o cercetare mai ampla. Or, accesul la aceste grupuri
de persoane presupune proceduri mai complicate de selectare, adaptare rezonabila a procesului si
asigurarea accesului fizic la persoane, cu respectarea prevederilor legale privind datele cu caracter
personal si obtinerea acordului de participare. Mentionam, insa, ca participantii la DFG au comunicat
unele aspecte, probleme ce tin de aceste grupuri.

n cadrul cercetérii curente nu s-a realizat analiza tipurilor de documente, care certifica accidentele de
munca si bolile profesionale, care au condus la dizabilitate, si nu au fost abordate institutiile abilitate
sa le elibereze, ceea ce constituie o alta limitare. Acesta reprezinta un subiect complex si separat de
cercetare, intrucat implica institutii precum, Inspectoratul de Stat al Muncii, Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, Centrul republican de boli
profesionale si altele. Acestea au roluri diferite in producerea documentatiei necesare pentru
determinarea dizabilitatii Tn cazuri de accidente de munca si boli profesionale. Modalitatea de
determinare a capacitatii de munca la adulti in aceste cazuri difera de procedura standard. Or,
cercetarea curenta se axeaza pe procedurile standard de evaluare si determinare a dizabilitatii la copii
si adulti.
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I. ABDO iN EVALUAREA S| DETERMINAREA DIZABILITATII

Conform definitiei Retelei Europene a Institutiilor Nationale pentru Drepturile Omului, ABDO este un
cadru conceptual indreptat catre promovarea si protejarea drepturilor omului, bazat pe standardele
internationale privind drepturile omului.2ABDO este sustinutd de cinci principii cheie ale drepturilor
omului, cunoscute si sub numele de PANEL®: Participare, Responsabilitate, Nediscriminare si Egalitate,
Imputernicire si Legalitate.

e Participare — oricine are dreptul sa participe activ la procesele de luare a deciziilor care
afecteaza exercitarea drepturilor sale.

e Responsabilitate — purtatorii de obligatii sunt trasi la raspundere pentru neindeplinirea
obligatiilor lor fata de titularii/detinatorii de drepturi. Ar trebui sa existe cai de atac eficiente,
atunci cand au loc incalcari ale drepturilor omului.

e Nediscriminare si egalitate — toate persoanele au dreptul sa-si exercite drepturile fara nicio
discriminare. Toate tipurile de discriminare ar trebui interzise, prevenite si eliminate.

¢ Imputernicire — toate persoanele au dreptul s3 isi revendice si s fsi exercite drepturile.
Persoanele si comunitatile trebuie sa-si inteleaga drepturile si sa participe la dezvoltarea
politicilor care le afecteaza viata.

e Legalitate — abordarile ar trebui sa fie in concordanta cu drepturile legale stabilite in legile
interne si internationale.

Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati recomanda o evaluare a dizabilitatii
bazata pe ABDO, ceea ce presupune incorporarea viziunii si principiilor stipulate in CDPD. CDPD nu
contine, Tnsa, nicio indrumare explicita cu privire la modul de evaluare a dizabilitatii. CDPD se refera
direct la ,,evaluare” numai in legatura cu abilitarea si reabilitarea (articolul 26), care ar trebui sa se
bazeze pe o ,evaluare multidisciplinara a nevoilor si abilitatilor individuale”. Conceptele de asistenta
pentru ,nevoi legate de dizabilitati” si asistenta pentru ,cheltuieli legate de dizabilitati” apar, de
asemenea, la articolul 28, dar fara referire la modul in care ar putea fi evaluata eligibilitatea. Cu toate
acestea, in conformitate cu principiile si viziunea CDPD, mecanismele de evaluare a dizabilitatii ar
trebui sa se concentreze mai mult pe restrictiile de participare si pe nevoile de sprijin decat pe
deficiente sau pe limitari functionale (adica trebuie sd ia in considerare mediul si contextul).™®

Lawson si Beckett mentioneaza ca o expunere detaliatd si neobisnuita a ceea ce presupune modelul
drepturilor omului pentru sistemele de evaluare a dizabilitatilor poate fi gasita in observatiile finale
ale Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti adresate Poloniei si Maltei.
Comitetul recomanda asigurarea unei evaluari a dizabilitatii care incorporeaza pe deplin un model de
dizabilitate bazat pe drepturile omului si care adopta ABDO, incluzand printre altele: implicarea
organizatiilor persoanelor cu dizabilitati in conceperea mecanismelor de evaluare a dizabilitatilor;
implicarea persoanelor cu dizabilitati in generarea informatiilor, cu privire la care se fac evaluarile
dizabilitatii; Tn cazul utilizarii mai multor metode de evaluare, asigurarea faptului ca acestea se
bazeaza pe criterii clar definite si armonizate, pentru a spori coerenta si transparenta in luarea
deciziilor; oferirea informatiilor despre cerintele de evaluare in formate accesibile si usor de utilizat
pentru persoanele cu dizabilitati.'

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

9 Initialele din engleza pentru Participation (participare), Accountability (responsabilitate), Non-discrimination
and Equality (nediscriminare si egalitate), Empowerment and Legality (imputernicire si 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
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Pentru o mai buna intelege a ABDO aplicata in domeniul dizabilitatii, Korolkova si Anthony prezinta
evolutia conceptului de ”dizabilitate” de la un model medical, la un model social si n final la un model
bazat pe drepturile omului, evidentiind caracteristicile distincte ale acestor modele. Modelul medical
trateaza dizabilitatea ca pe o problema ce tine de deficientele persoanei, care impiedica participarea
deplind si efectiva a acesteia in societate. In schimb, modelul social se concentreaza pe abordarea
barierelor sociale, fizice si de mediu in calea participdrii si incluziunii egale a persoanelor cu
dizabilitati. CDPD extinde modelul social oferind o noua abordare a dizabilitatii, care se bazeaza pe
drepturile omului. ABDO difera de modelul social prin faptul ca accentul se pune pe atingerea
respectarii drepturilor omului Tn cazul persoanelor cu dizabilitati in mod egal cu ceilalti si plaseaza
persoana in centrul tuturor deciziilor care o afecteaza. Asemenea modelului social, modelul
drepturilor omului situeaza dizabilitatea in afara persoanei, dar avantajul acestui din urma model este
ca recunoaste relevanta deficientelor, mentinind in acelasi timp accentul pe depasirea barierelor.

Cea mai ampld descriere a ABDO in contextul evaluarii si determindrii dizabilitatii o regasim la
Waddington si Priestley, care sintetizeaza un set de 12 principii directoare pentru un sistem de
evaluare a dizabilitatilor compatibil cu CDPD. Acestea reflecta principiile si drepturile cuprinzatoare
ale CDPD si bunele practici in evaluarea dizabilitatii identificate in tirile europene. in continuare,
prezentam principiile respective, exact asa cum au fost descrise de autori in publicatia “ABDO aplicata
evaludrii dizabilitatii”.*3

n primul rand, proiectarea si desfisurarea evaludrilor privind dizabilitatile ar trebui sa fie ghidate de
cele opt principii generale care ,,anima” CDPD in articolul 3. Printre acestea se numara egalitatea de
sanse si nediscriminarea, care trec prin Conventie ca un fir rosu, primind, de asemenea, o atentie
specifica n articolul 5. Principiile ramase includ demnitatea; autonomia individuala; participarea
deplind si activa si incluziunea; respectul pentru diferente; si accesibilitatea. Egalitatea intre barbati
si femei si, respectarea capacitatilor in evolutie ale copiilor cu dizabilitati” sunt de asemenea abordate
in articolul 3 din CDPD. Un sistem de evaluare a dizabilitatilor compatibil cu CDPD ar trebui sa fie
animat de aceste principii de baz4, iar un sistem care le incalc3 ar contraveni CDPD. in plus, evaluarea
dizabilitatii ar trebui sa se desfasoare intr-o maniera demna, pornind de la o presupunere de alegere
si autonomie, atat pentru adulti, cat si pentru copii, cu scopul de a obtine participarea deplina in
societate fara discriminare.

in al doilea rand, drepturile consacrate in CDPD se aplica sistemelor de evaluare a dizabilitatilor la
nivel local si regional, precum si celor realizate la nivel national. Articolul 4 din CDPD afirma ca
Conventia ,se extinde la toate partile statelor federale, fara nici o limitare sau exceptie”. Obligatiile
generale prevazute la articolul 4 din CDPD impun statelor sa elimine practicile discriminatorii si ,,sa ia
in considerare protectia si promovarea drepturilor omului persoanelor cu dizabilitati in toate politicile
si programele” si sa se asigure ca toate autoritatile si institutiile publice actioneaza in mod
corespunzator.

n al treilea rand, evaluérile privind dizabilitatea ar trebui s ia in considerare interactiunile dintre
,persoanele cu deficiente fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale pe termen lung” si ,diversele
bariere care impiedica participarea lor deplina si eficienta in societate, in conditii de egalitate cu
ceilalti” (Articolul 1 CDPD). Evaluarea dizabilitatii in sine nu inlocuieste evaluarea dizabilitatii in
contextul social. Conceptul CDPD de dizabilitate este interactiv, aparand intre 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. d0i:10.1017/ics.2020.21
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si barierele de cu care acestea se confrunta. Evaluarea dizabilitatii ar trebui sa se concentreze asupra
acestui aspect.

n al patrulea rand, evaluarea ar trebui efectuats intr-un mod accesibil, in conformitate cu obligatiile
prevazute la articolul 9 din CDPD, si ar trebui sa prevada ,adaptarea rezonabild” acolo unde este
necesar. Aceasta include asigurarea accesului la cladirile, unde are loc evaluarea, precum si la toate
formele de informatii si comunicare utilizate in procesul de evaluare, inclusiv formularele de cerere
si instrumentele de evaluare. Orice dispozitii sau practici care impiedica persoanele sa beneficieze de
sprijin Tn timpul evaluarii, in cazul in care acest lucru este necesar dintr-un motiv legat de dizabilitati,
cum ar fi interpretarea in limbajul semnelor sau asistenta personala, ar trebui eliminate.

n al cincilea rand, procesele de evaluare a dizabilititii trebuie sa recunoasca capacitatea juridica a
persoanelor cu dizabilitati in conditii de egalitate cu ceilalti (Articolul 12 CDPD). Aceasta inseamna ca
,drepturile, vointa si preferintele persoanei” ar trebui respectate si ca ar trebui sa existe garantii
pentru prevenirea abuzurilor. Aceste garantii trebuie sa fie ,lipse de conflicte de interese si de
influenta nejustificata”, sa implice restrictii minime si sa fie proportionale si adaptate circumstantelor
individului. Tn plus, persoanele fizice ar trebui s& aib4 ,,acces la sprijinul de care pot avea nevoie pentru
a-si exercita capacitatea juridica”.

n al saselea rand, nici procesul de evaluare, nici rezultatul acestuia nu ar trebui sa priveze o persoani
de libertate in mod arbitrar. ,Existenta unei dizabilitati nu justifica in niciun caz privarea de libertate”
(Articolul 14 CDPD). Ceea ce inseamna in practica, de exemplu, este ca persoanele cu dizabilitati nu
trebuie sa fie retinute Tn mod arbitrar in centre de evaluare, sa fie obligate sa se supuna tratamentului
fortat sau sa fie plasate in institutii sigure pe baza unei opinii nefondate a evaluatorilor, inclusiv a unui
aviz medical arbitrar. Depravarea de libertate, prin orice proces, trebuie sa prevada garantii in
conformitate cu dreptul international.

in al saptelea rand, nici procesul de evaluare, nici rezultatul acestuia nu trebuie s3 supund o persoana
unui ,tratament crud, inuman sau degradant” si trebuie sa respecte ,integritatea fizica si mentala”
a persoanei (Articolul 17 CDPD), in special pentru a evita interferenta fizicd sau prejudicierea sanatatii.
Aceste aspecte pot fi relevante atat in contextul testelor medicale, cat si al testelor de evaluare
functionala a capacitatii fizice sau mentale, precum si al testelor pentru evaluarea capacitatii de
munca a unei persoane intr-un context de munca.

n al optulea rand, evaludrile privind dizabilitatile oferd acces la o gamé largs de ajutoare si beneficii
sociale. Evaluarea nevoilor sociale ar trebui sa inceapa cu respectarea dreptului persoanei de a trai
independent si de a fi inclusa in comunitate (Articolul 19 CDPD). Domeniul de aplicare al evaluarilor
nu ar trebui sa prejudicieze niciodata ,optiunea de a alege locul de resedinta [al unei persoane] si
unde si cu cine traieste” sau sa presupuna orice obligatie ,de a trai intr-un anumit aranjament de
viata”. Acesta ar trebui sa includa luarea in considerare a intregului spectru de sprijin, inclusiv
asistenta personala, precum si accesul la facilitati comunitare.

in al noudlea rand, in cadrul functiilor de politic3, eligibilitatea si criteriile specifice de evaluare a
dizabilitatilor ar trebui sa fie stabilite cu respectarea drepturilor substantiale relevante continute in
CDPD. Acest lucru va fi deosebit de relevant pentru evaludrile efectuate in domeniile muncii si
ocuparii fortei de munca (Articolul 27 CDPD), precum si pentru un nivel adecvat de trai si protectie
sociala (Articolul 28 CDPD), dar si pentru educatie (Articolul 24 CDPD). De asemenea, acest lucru se
aplica, de exemplu, si evaluarilor privind dizabilitatile, care afecteaza caminul si viata de familie
(Articolul 23 CDPD), sanatatea (Articolul 25 CDPD), precum si abilitarea si reabilitarea (Articolul 26
CDPD).
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in al zecelea rand, dispozitiile privind plangerea, revizuirea sau atacarea deciziilor, precum si
desfasurarea procesului de evaluare si apreciere a dizabilitatii, ar trebui sa respecte dreptul unei
persoane de acces la justitie. (Articolul 13 CDPD). Aceasta inseamna, printre altele, ca, atunci cand se
ajunge la o hotarare judecatoreasca, ar trebui sa existe ,,ajustdri/acomodari procedurale si adecvate
varstei, pentru a facilita rolul eficient al persoanelor ca participanti directi si indirecti” in toate etapele
procedurii.

in al unsprezecelea rand, in conformitate cu CDPD, ar trebui promovat3 pregitirea adecvati a
»profesionistilor si personalului” implicati in evaluarile privind dizabilitatile ,, pentru a oferi mai bine
asistenta si serviciile garantate de aceste drepturi” (Articolul 4 ti Articolul 13 CDPD). Acest lucru ar
putea include instruirea interactiva si contextualda cu privire la conceptul de dizabilitate,
constientizarea barierelor care conduc la dizabilitate, modelul social al dizabilitatii si CDPD,
capacitatea juridica si abordarea centrata pe persoana. De asemenea, este nevoie de formare pentru
ca titularii de drepturi sa participe la autoevaluare.

n cele din urm3, si in mod esential, persoanele cu dizabilitati si organizatiile acestora, precum si
organismele pentru drepturile omului, ar trebui sa fie implicate in proiectarea si revizuirea periodica
a sistemelor de evaluare a dizabilitatilor si in formarea mentionata mai sus. O afirmatie cheie a
miscarii pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati a fost ,,Nimic despre noi fara noi” si statele parti
la CDPD sunt obligate, in conformitate cu articolul 4 alineatul 3, sa ,,consulte indeaproape si sa implice
in mod activ persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii cu dizabilitati, prin intermediul organizatiilor lor
reprezentative” in toate procesele de luare a deciziilor de politici relevante si sa le implice intr-un
proces de monitorizare a drepturilor (Articolul 33, aliniatul 3 CDPD).

Studiul recent ”Evaluarea dizabilitatii, recunoasterea reciproca si certificatul de dizabilitate in Uniunea
Europeana”, comandat de Comisia pentru Petitii a Parlamentului European, pune accent pe
necesitatea unei evaluari holistice a dizabilitatii, care sa tind seama de context — ce poate face o
persoana in situatia actuald, de ce ajutor are nevoie, ce ar putea sa faca sau sa obtina cu asistenta si
cum ar trebui inlaturate barierele din viata ei.* Concomitent cu respectarea celor 12 principii
directoare ABDO, care fac evaluarea dizabilitatii compatibila cu CDPD, studiul subliniaza necesitatea
ancorarii evaluarii dizabilitatii in modelul bio-psiho-social. Acest model concepe dizabilitatea ca un
termen umbreld, pentru deficiente, limitari de activitate si restrictii de participare. Ea denota
aspectele negative ale interactiunii dintre starea de sanatate a unei persoane si factorii contextuali
(factori de mediu si factori personali) si isi are originea in Clasificarea Internationala a Functionarii,
Dizabilitatii si S&natatii, aprobatd de Organizatia Mondiald a Sanatatii. 1°

De asemenea, prin scrisoarea de pozitie a Forumul European pentru Persoanele cu Dizabilitati, care
contine recomandari de politici cu privire la modul de imbunatatire a evaluarii dizabilitatii atat la
nivelul statelor membre, cat si la nivelul Uniunii Europene,® observdm ca, in vederea asigurarii
compatibilitatii cu CDPD, este necesar ca:
e Evaluarea sa se concentreze pe cerintele persoanei legate de barierele din cadrul societatii,
mai degraba decat numai pe deficienta;
e Sprijinul pentru persoanele cu dizabilitati ar trebui evaluat, printr-o abordare personalizata,
si adaptat activitatilor specifice si barierelor reale. cu care se confruntd persoanele cu
dizabilitati in 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
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e Evaluarea ar trebui sa recunoasca faptul ca persoanele cu dizabilitati au nevoie de acces
pentru a participa in activitati, care variaza in timp, si astfel sa fie flexibil la reevaluare atunci
cand este nevoie de mai mult sprijin;

e Procesul trebuie sa fie multidisciplinar;

e Evaluarea ar trebui sa includa o evaluare fata in fata, care sa implice pe deplin persoana cu

dizabilitati;

e Evaluarea trebuie sa tina cont de si sa urmeze vointa si preferintele persoanei si sa asigure
implicarea deplina a persoanelor cu dizabilitati in procesul decizional.

n baza analizei de mai sus, am identificat elementele cheie ale ABDO, care necesitd a fi aplicate in
evaluarea si determinarii dizabilitatii, pe care le prezentam in Figural. Acestea constituie chintesenta
ABDO, care serveste drept referinta in abordarea si analiza cadrului legal si a proceselor de evaluare
si determinare a dizabilitatii in Republica Moldova in capitolele succesive.

Figura 1. Elementele cheie ale ABDO in evaluarea si determinarea dizabilitatii

PARTICIPAREA persoanei in procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii

IMPUTERNICIREA persoanei prin oferirea de resurse, instrumente si sprijin pentru
a participa activ in luarea deciziilor si pentru a-si revendica drepturile
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Il. SISTEMUL DE EVALUARE S| DETERMINARE A DIZABILITATII

2.1. Cadrul institutional

CNDDCM este unica institutie publica responsabila de determinarea dizabilitatii la copii si adulti, care
are urmatoarele competente cheie:

a) determinarea dizabilitatii si a capacitatii de munca a persoanei;

b) intocmirea PIRIS;

c) stabilirea circumstantelor/cauzei care au condus la dizabilitate si a duratei dizabilitatii;

d) stabilirea caracterului muncii si a conditiilor de munca ale persoanei cu dizabilitati;

e) asigurarea evidentei electronice si pe suport de hartie a persoanelor expertizate;

f) intocmirea si eliberarea certificatului privind gradul de dizabilitate.?’

CNDDCM 1isi are sediul central in municipiul Chisindu, in cadrul cdruia activeaza urmatoarele
subdiviziuni: Conducerea; Sectia juridica, petitii si secretariat; Sectia elaborari stiintifico-metodice,
analiza si evaluare; Serviciul tehnologii informationale si monitorizare; Serviciul resurse umane,
informare si comunicare; Serviciul ingineresc si auxiliar; Serviciul audit intern; Biroul de Tnregistrare si
arhivare; Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate; Serviciul de control al determinarii
gradului de dizabilitate.®

Pe langa subdiviziunile amplasate in sediul central, CNDDCM dispune de 41 de structuri teritoriale,
care activeaza in toate regiunile tarii, fiind amplasate in cadrul STAS. Din numarul total de structuri
teritoriale ale CNDDCM, 32 opereaza in raioane (cdte una in fiecare raion), cinci - in  municipiul
Chisindu (cate una in fiecare sector), una — in municipiul Balti si trei — in Unitatea Teritoriala
Administrativa Gagduzia. In cadrul structurilor teritoriale sunt angajati specialisti cu studii superioare
in unul din domeniile: social, educational sau medical, in functia de specialist/a in relatii sociale.
Acestia au atributii precum informarea cetatenilor referitor la procedura de determinare a
dizabilitatii, conlucrarea cu alte institutii in scopul perfectarii actelor necesare pentru determinarea
dizabilitatii, receptionarea cererilor, pregatirea si transmiterea dosarelor persoanelor, care solicita
determinarea dizabilitatii, de la nivel local la sediul central al CNDDCM.*®

CNDDCM conlucreaza cu o serie de institutii de la locul de trai al persoanei, in scopul acumularii si
schimbului de informatii si date necesare pentru determinarea dizabilitatii. Institutiile respective
realizeaza evaluarea persoanei si completeazi un set de acte/formulare, solicitate de catre CNDDCM,
care impreund constituie dosarul persoanei, in baza ciruia CNDDCM determina dizabilitatea. In cazul
copiilor, responsabile de evaluare sunt urmatoarele entitati: Institutia medico-sanitara publica la care
copilul este la evidentd/supravegheat, SAP sau Serviciul de Interventie Timpurie si STAS. In cazul
adultilor, evaluarea este realizata de catre: Institutia medico-sanitara publica la care persoana este
la evidentd/supravegheata, STOFM si STAS.?°

Determinarea dizabilitatii se realizeazda de catre Serviciul pentru determinarea gradului de
dizabilitate, amplasat in cadrul sediului central al CNDDCM la Chisinau, in baza dosarului cu rezultatele
evaluarilor de la locul de trai al persoanei. Serviciul este format din experti cu studii superioare in
medicina, inclusiv pediatrica, reabilitare, asistenta sociala, psihopedagogie, care iau decizii privind
determinarea gradului de dizabilitate. in procesul de luare a deciziilor participa cel putin trei experti,

17 Legea 60/2012, privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, art.12

18 Structura si efectivul-limita ale CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 2, pct. 1

19 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20
20 Legea 60/2012, art.13 si HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 12
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unul din ei avand si rolul de manager de caz, ca urmare a distribuirii aliatorii a dosarului persoanei
catre acesta prin intermediul SIDDCM?! (a se vedea si alte atributii ale acestui Serviciului in tabelul 2).

Pentru a asigura corectitudinea determinarii gradelor de dizabilitate activeaza un Serviciu de control
al determinarii gradului de dizabilitate, amplasat, de asemenea, in cadrul sediului central al CNDDCM
la Chisindu. Serviciul de control este format din medici experti cu studii superioare la specialitatea
medicind, inclusiv pediatricd si reabilitare, precum si din experti Tn asistentda socialda si
psihopedagogie/psihologie. Acestia evalueaza aleatoriu dosarele si deciziile emise de catre Serviciul
pentru determinarea gradului de dizabilitate, analizeaza sesizdrile din partea autoritatilor si
cetatenilor cu referire la presupusele nereguli in procesul de determinare a dizabilitatii, examineaza
contestatiile cetatenilor in caz de dezacord cu deciziile serviciului pentru determinarea gradului de
dizabilitate. De asemenea, Serviciul de control are serie de atributii metodologice, de formare
profesionala a personalului CNDDCM, de evaluare si monitorizare a PIRIS, de cercetare, raportare
etc.??

Prezenta persoanei in procesul de determinare a dizabilitatii de catre CNDDCM la Chisinau nu este
obligatorie, dar persoana sau reprezentantul legal/desemnat al acesteia poate solicita ca
determinarea dizabilitatii sa se realizeze in prezenta lor. Spre deosebire de serviciul pentru
determinarea gradului de dizabilitate, care poate determina dizabilitatea in baza dosarului persoanei
si n absenta acesteia, serviciul de control solicitd prezenta persoanei in procesul de verificare, control
sau contestare a gradului de dizabilitate sau se deplaseaza la domiciliul acesteia.

2.2. Etapele evaluarii si determinarii dizabilitatii
Fiecare etapa a procesului de evaluare si determinare a dizabilitatii, incepand cu pregatirea actelor si
terminand cu comunicarea deciziei privind incadrarea sau neincadrarea persoanei in grad de

dizabilitate, este descrisa in tabelul de mai jos.

Tabelul 2. Etapele evaluarii si determinarii dizabilitatii

n/o | Etapa Descrierea procesului

1 Pregitirea actelor | Tn vederea determindrii dizabilititii, este necesard pregitirea unui set
necesare pentru de documente, care se elibereaza de diferite institutii de la locul de trai
determinarea al persoanei, ca rezultat al evaluarii situatiei acesteia. Atat in cazul
dizabilitatii copiilor, cat si in cazul adultilor, evaluarea incepe la institutia medico-

sanitard publica, la care este supravegheata persoana. Institutia
medico-sanitara publica initiaza procedura de trimitere a persoanei la
CNDDCM. Ulterior, in cazul copiilor, SAP sau Serviciul de interventie
timpurie, iar in cazul adultilor STOFM si STAS, evalueaza persoana,
completeaza formulare de evaluare si emit certificate/informatii
necesare pentru determinarea dizabilitatii la solicitarea persoanei sau
reprezentantului legal/ desemnat al persoanei.

2 Depunerea cererii Cererea se depune personal de catre persoana care solicita
de determinare a determinarea dizabilitatii sau de catre reprezentantul legal/desemnat
dizabilitatii la al acesteia la structura teritoriala a CNDDCM de la locul de trai. Cererea
structura se Tnregistreaza obligatoriu Tn Registrul de stricta evidenta a cererilor
teritoriala a de catre specialistul in relatii sociale din cadrul structurii teritoriale a
CNDDCM CNDDCM. in rezultatul digitalizarii sistemului de determinare a

21 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 19
22 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 18
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dizabilitatii, exista si posibilitatea depunerii cererii online pe portalul
CNCCDM https://siddem.cnddcm.gov.md/services/

Tntocmirea
dosarului
electronic al
persoanei si
schimbul de date
intre CNDDCM si

Structura teritoriala al CNDDCM, la care persoana sau reprezentantul
legal/desemnat al persoanei a depus cererea, in aceeasi zi, iIntocmeste
un dosar electronic al persoanei. Aceasta presupune scanarea
formularelor/documentelor emise pe suport de hartie de institutiile
responsabile de evaluarea persoanei si solicitarea/accesarea
informatiei electronice de la institutiile respective prin intermediul

institutiile SIDDCM, in cazul in care este asigurata interoperabilitatea cu sistemele
responsabile de informationale ale acestora.

evaluare

Transmiterea Structura teritoriala al CNDDCM, la care persoana sau reprezentantul
dosarului legal/desemnat al persoanei a depus cererea si actele eliberate de

electronic de la
nivel local la nivel
central

institutiile responsabile de evaluare, transmite dosarul electronic al
persoanei catre Biroul de inregistrare si arhivare al CNDDCM (sediul
central) prin intermediul SIDDCM.

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

Biroul de inregistrare si arhivare al CNDDCM receptioneaza dosarul
electronic de la Structura teritoriala al CNDDCM si 1l 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.

Determinarea
dizabilitatii de
catre Serviciul
pentru
determinarea
gradului de
dizabilitate din
cadrul CNDDCM

Decizia privind determinarea dizabilitatii se emite de catre managerul
de caz in urma examinarii dosarului persoanei in colaborare cu alti
experti din cadrul Serviciului. Echipa de experti analizeaza dosarul,
determina gradul de dizabilitate primar/repetat, cauza dizabilitatii si
perioada pentru care se determina gradul de dizabilitate, precum si
formuleaza recomandari generale privind activitatile si serviciile de
care persoana cu dizabilitati are nevoie, intocmind PIRIS.
Determinarea dizabilitatii si elaborarea PIRIS se efectueaza in termen
de pana la 30 de zile lucratoare de la inregistrarea cererii si a dosarului
persoanei la structura teritoriala a CNDDCM.

Managerul de caz este responsabil de introducerea in SIDDCM a
datelor persoanei si a rezultatelor procesului de determinare a
dizabilitatii. Acestea includ: Certificatul de incadrare sau neincadrare
in grad de dizabilitate, PIRIS, Raportul de determinare a gradului de
dizabilitate (dupa caz), Certificatul privind procentul pierderii
capacitatii de munca ca urmare a accidentului de munca sau a bolii
profesionale, Concluzia privind necesitatea deservirii cu transport a
persoanei.

Transmiterea
deciziei prind
incadrarea sau
neincadrarea in
grad de dizabilitate
persoanei care a
aplicat pentru
determinarea
dizabilitatii

Biroul de finregistrare si arhivare al CNDDCM receptioneaza de la
managerul de caz din cadrul Serviciului pentru determinarea gradului
de dizabilitate rezultatul examinarii cazului si documentele aferente.
Acestea sunt transmise persoanei sau reprezentantului legal/
desemnat al acesteia prin scrisoare recomandata, posta electronica,
portalul cetateanului sau se elibereaza personal, la solicitarea
persoanei sau reprezentantului legal/desemnat al acesteia.
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Contestarea
deciziei prind
incadrarea sau
neincadrarea in
grad de dizabilitate
in caz de dezacord
cu decizia
respectiva

Tn cazul in care persoana nu este de acord cu decizia de incadrare in
grad de dizabilitate primar/repetat sau de neincadrare in grad de
dizabilitate, aceasta o poate contesta, in termen de 30 de zile
lucratoare de la comunicare. Persoana sau reprezentantului legal/
desemnat al acesteia trebuie sa depuna sau sa expedieze, inclusiv
online, o cerere de contestatie la structura teritoriala a CNDDCM de la
locul de trai sau direct la CNDDCM. Contestatia se examineaza de catre
un alt manager de caz al Serviciului pentru determinarea gradului de
dizabilitate (altul decadt cel care a emis decizia de fincadrare/
neincadrare in grad de dizabilitate) sau de catre Serviciul de control al
CNDDCM (in caz de divergente intre decizia emisa de primul manager
de caz si al doilea manager de caz). Termenul de examinare a
contestatiei este de 30 de zile de la data inregistrarii cererii de
contestatie de citre CNDDCM. in caz de dezacord cu rezultatul emis in
urma examindrii contestatiei, persoana sau reprezentantului
legal/desemnat al acesteia poate merge in instanta de judecatd,
conform prevederilor Codului administrativ.

Transmiterea
deciziei prind
incadrarea
persoanei in grad
de dizabilitate altor
institutii interesate

Biroul de finregistrare si arhivare al CNDDCM transmite datele
persoanei, careia i-a fost determinat gradul de dizabilitate, Casei
Nationale de Asigurari Sociale (in continuare CNAS), Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina, Agentiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Munca si STAS. Transmiterea datelor se face prin
intermediul SIDDCM. Tn cazul lipsei interoperabilitatii intre SIDDCM si

sistemele informatice ale institutiilor respective, biroul de Tnregistrare
si arhivare al CNDDCM transmite saptamanal listele persoanelor
carora le-a fost determinata dizabilitatea catre institutiile respective in
format electronic. Astfel, persoana incadrata in grad de dizabilitate
este automat la evidenta institutiilor respective si poate sa beneficieze
de drepturile acordate persoanelor cu dizabilitati.

2.3. Datele statistice privind persoanele cu dizabilitati

Potrivit prevederilor legale, CNDDCM asigura evidenta electronica in SIDDCM si pe suport de hartie a
persoanelor carora li s-a determinat gradul de dizabilitate primar/repetat? si genereaza date statistice
dezagregate pe tipul de dizabilitate, gradul de dizabilitate, mediul de trai, genul, varsta?* si alte criterii.
n contextul digitalizarii sistemului de determinare a dizabilitatii, recent a inceput un proces de scanare
si introducere in SIDDCM a dosarelor tuturor persoanelor cu dizabilitati. Pana la data publicarii
comunicatului de catre MMPS (8 septembrie 2023), au fost scanate si introduse in sistem circa 17850
de dosare. La finalizarea acestui proces, CNDDCM va dispune de un registru electronic al tuturor
persoanelor cu dizabilitati, care va reprezenta o sursa de date statistice si va oferi date despre
profilul tuturor persoanelor cu dizabilitati la nivel national (gradele si tipurile de dizabilitate, cauzele
dizabilitatii, codul maladiei care a condus la dizabilitate s.a.).”®

28 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct.6,
subpct. 6

2 |bidem, pct.6, subpct. 7

25 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 si 2022 denota ca institutia produce
date statistice dezagregate pe tipuri de nozologii (boli), cauze ale dizabilitatii, grade de dizabilitate,
douad grupe de varsta (copii si adulti) si mediul de resedinta (rural, urban). Dimensiunea de gen in
aceste criterii de dezagregare lipseste si, de asemenea, distributia in profil regional a persoanelor cu
dizabilitati nu este reflectata. Mentionam ca legislatia nationala in domeniul dizabilitatii nu stabileste
tipurile de dizabilitati, de aceea colectarea datelor pe acest criteriu ramane o provocare. Pana la
finalizarea procesului de creare a registrului electronic al persoanelor cu dizabilitati, datele despre
persoanele cu dizabilitati (copii si adulti) se colecteaza din surse administrative, care vizeaza
beneficiarii de prestatii de dizabilitate (alocatii, pensii).

Astfel, conform datelor CNAS, la 1 ianuarie 2023, numarul persoanelor recunoscute cu dizabilitati in
Republica Moldova a constituit 162,3 mii persoane, inclusiv 10,9 mii copii cu varsta de 0-17 ani.
Persoanele cu dizabilitati au reprezentat 6,5% din populatia totala a tarii cu resedinta obisnuita, iar
copiii cu dizabilitati au constituit 2,0% din numarul total al copiilor cu resedinta obisnuita din
Republica Moldova. Distributia pe grade a persoanelor cu dizabilitati denota o preponderenta a
persoanelor cu dizabilitate accentuata — 56,0%, ponderea celor cu dizabilitatea medie constituind —
28,0%, iar a celor cu dizabilitate severd — 16,0%. in structura persoanelor cu dizabilitdti ponderea
barbatilor a constituit 52,8%. Ponderea barbatilor cu dizabilitati in numarul total al populatiei
barbatilor a fost mai mare cu 1,4 p.p, fata de ponderea femeilor cu dizabilitati in numarul total al
populatiei de femei.?®

Prima data in Republica Moldova, dizabilitatea a fost abordata prin prisma dificultatilor de
functionare in desfasurarea activitatilor zilnice obisnuite, cauzate de probleme de sanatate in cadrul
Studiului Generatii si Gen, publicat in 2022. Acesta utilizeaza Indicatorii Grupului de la Washington
privind statisticile in domeniul dizabilitatii pentru a evalua gravitatea dificultatilor de functionare,
clasificandu-le in patru niveluri: fara dificultati, dificultati minore, moderate si grave. Potrivit Grupului
de la Washingston, persoane cu dizabilitati sunt considerate acele persoane care intampina dificultati
majore sau care nu pot face deloc cel putin una dintre activitatile zilnice obisnuite (mers, ingrijire
proprie, vedere, auz, memorie).

Desi studiul aratad ca un procent semnificativ din populatie (43,3%) intampina dificultati in activitatile
zilnice obisnuite?”, doar 1,6% din populatie declard ci ,se confruntd cu dificultati grave in
desfasurarea activitatilor cotidiene”, manifestate prin imposibilitatea (nu pot efectua deloc) de a
realiza cel putin unul dintre cele cinci tipuri de activitate. Circa una din 12 persoane (8,1%) declara ca
»Se confrunta cu dificultati mari in realizarea a cel putin unuia din cele cinci tipuri de activitati”, dar
inca le pot realiza (dificultati moderate). Proportia persoanelor care se confrunta cu dificultati grave
n realizarea activitatilor zilnice obisnuite este mai mare printre persoanele varstnice (7,6% si 15,5%,
respectiv, in grupele de varsta de 70-74 de ani si 75-79 de ani).?®

Datele studiului indica, de asemenea, ca persoanele din mediul rural si femeile sunt mai afectate decat
cele din mediul urban si barbatii. Varsta este, de asemenea, un factor determinant, cu un procent
crescut de dificultdti raportate in randul persoanelor in varstd. Cea mai fnalta prevalentd a
,dificultatilor in desfasurarea activitatilor zilnice” se atesta in regiunea Nord (50,5%), unde rata
populatiei varstnice este mai mare Tn comparatie cu celelalte regiuni, iar cea mai mica rata de
dificultati se Tnregistreaza in regiunea Centru (36,8%).

Dificultatile locomotorii grave au fost raportate de catre 0,2% din populatie, iar cele moderate — de
catre 3,9%%. Circa 0,1% din populatie a raportat dificultiti grave de vedere, chiar dac3d poart3

26 Biroul National de Statisticd (2023). Persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova in anul 2022.
27 Raportul Studiului Generatii si Gen: Fii vocea generatiei tale! (2022). p. 308
https://doi.org/10.36004/nier.cdr.2022.978-9975-3530-0-7

2 |bidem, p. 311

2 |bidem, p. 316
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ochelari, in desfasurarea activitatilor zilnice obisnuite, iar aproximativ patru la suta (3,7%) — dificultati
moderate de vedere.3® O pondere mica din populatie raporteaza dificultati grave (0,1%) sau moderate
(1,0%) de auz, chiar dacd poartd aparat auditiv.3! Ponderea dificultitilor de memorie si/sau
concentrare moderate constituie 1,2%,dificultatile grave nefiind raportate.>? Ponderea dificultatilor
grave de ingrijire personala (in a se imbraca, a se spala singur) constituie 0,13%, iar a celor moderate
0,7% in totalul populatiei.®

Una din cinci persoane (22,0%) a raportat ca se confruntd cu dificultati multiple in desfasurarea
activitatilor zilnice (2 sau mai multe tipuri de dificultati, de orice gravitate). Ponderea femeilor care
au raportat dificultati multiple in desfasurarea activitatilor zilnice (25,4%) este semnificativ mai mare
in comparatie cu cea a barbatilor (18,2%). Populatia din mediul rural, a raportat semnificativ mai
frecvent dificultati multiple in desfasurarea activitatilor de zi cu zi (24,0%) in comparatie cu populatia
din mediul urban (18,5%). Ponderea dificultatilor multiple creste odata cu Tnaintarea in varsta, de la
2,6% in grupa de varsta 15-19 ani pana la 78,7% in grupa de varsta 75-79 de ani. Populatia din regiunea
de nord (26,5%) si cea de sud (24,4%) a raportat semnificativ mai frecvent ca se confrunta cu dificultati
multiple Tn desfasurarea activitatilor zilnice in comparatie cu populatia din regiunea centru (19,4%) si
mun. Chisindu (17,9%). 3*

Studiul Generatii si Gen ofera date valoroase asupra functionarii persoanelor din patru zone de
dezvoltare: Nord, Centru, Sud si municipiul Chisindu si permite estimarea dizabilitatii Tn populatia cu
varsta 15-79 ani, care locuieste in cladiri rezidentiale (case de locuit, blocuri de apartamente). Cu toate
acestea, datele studiului nu ne permit sa realizam o analiza comprehensiva a distributiei tuturor
persoanelor cu dizabilitati in profil regional pe criteriul de functionare. Studiul nu contine date
privind copii cu varsta 0-14 ani si nici date privind persoanele (copii si adulti) care locuiesc in spatii
colective (centre de plasament pentru copii si adulti cu dizabilitati, aziluri de batrani etc.), acestea
neconstituind populatia de referintd pentru cercetarea Generatii si Gen. De asemenea, observam ca
Studiul Generatii si Gen nu a identificat persoane cu dificultdti grave de memorie si/sau concentrare,
or, deficientele mintale constituie una din cauzele prevalente ale dizabilitatii primare si este in
crestere, conform datelor CNDDCM.3*

Remarcam ca Tnh 2023 MMPS a publicat un compendiu statistic privind monitorizarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova, care prezinta date si informatii referitoare la situatia
persoanelor cu dizabilitati la nivel national pentru perioada 2019-2022. Compendiul include 137 de
indicatori, grupati in noua domenii: 1) demografie, 2) ocupare, 3) educatie, 4) sdnatate, 5) protectie
sociald, 6) justitie si drepturile omului, 7) acces la transport si infrastructura, 8) participare la viata
publica, politica si culturala si 9) viata independenta si limitari functionale.3®

Referitor la indicatorii privind determinarea dizabilitatii (expertizarea primara si repetata de catre
CNDDCM), constatam ca in premiera s-a utilizat dezagregarea datelor pe tipuri de dizabilitati. Astfel,
identificdam urmatoarele tipuri de dizabilitati stabilite in baza deficientelor: deficiente de auz,
deficiente de vedere, deficiente fizice/locomotorii, deficiente mintale si de comportament, Autism,
Sindromul Down, tumori si alte boli.?” Tn acelasi timp, Compendiumul prezintd distributia persoanelor

30 |bidem, p. 320

31 |bidem, p. 325

32 |Ibidem, p. 329

33 |bidem, p. 333

34 Ibidem, p. 336

35 CNDDCM (2023). Raport de totalizare a activitatii pe anul 2022, p. 18

36 MMPS (2023). Compendiu statistic privind monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in Republica
Moldova pentru anii 2019-2022, p.13

%7 Ibidem, p. 67-71
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cu dizabilitati dupa regiuni geografice si grade de dizabilitate. Distributia persoanelor cu dizabilitati
dupa tipuri de dizabilitate pe regiuni, nu este, insa, disponibila.

Figura 2. Distributia persoanelor cu dizabilitati dupa regiuni geografice si grade de dizabilitate in

2022, %
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Sursa: CNAS, extras din Compendiumul statistic, p. 17

Figura 2 denotd ca exista diferente semnificative intre regiuni in ceea ce priveste distributia
persoanelor dupa gradele de dizabilitate. Observam ca municipiul Chisindu a inregistrat cea mai mare
pondere a persoanelor cu dizabilitate severa (18,5% din totalul persoanelor cu dizabilitati din
municipiu), urmat de regiunea Sud cu 15,5% din totalul celor din regiunea respectiva. Aceste diferente
necesita a fi abordate si cercetate ulterior, pentru a intelege cauzele, care le-au determinat.
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I1l. EVALUAREA DIZABILITATII

Conform prevederilor legale, determinarea dizabilitatii se realizeaza de catre CNDDCM in baza unui
dosar, constituit din cererea persoanei (sau a reprezentantului legal/desemnat al persoanei), care
solicitd determinarea dizabilitatii si actele/formularele eliberate de institutiile responsabile de
evaluarea persoanei. Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati (in continuare Legea 60/2012) si Hotararea Guvernului nr. 357 din 18.04.2018 cu privire la
determinarea dizabilitatii (in continuare HG 357/2018) reglementeaza lista documentelor care intra in
componenta dosarului persoanei, necesar pentru determinarea dizabilitatii. Tabelul de mai jos
prezinta lista documentelor solicitate de CNDDCM in scopul determinarii dizabilitatii.

Tabelul 3. Lista documentelor anexate la cererea persoanei care solicita determinare a dizabilitatii

n/o | Documentul solicitat conform prevederilor | Documentul solicitat conform prevederilor
Legii 60/20123® HG 357/2018%

1 Formularul de trimitere al institutiei medico- | Fisa de trimitere (Formularul F-088/e)
sanitare la care persoana este inregistrata, | completata 1in Sistemului informational
eliberat numai dupa aplicarea masurilor | automatizat ,Asistenta medicala primara”
adecvate de diagnosticare, tratament si | sau in Sistemului informational automatizat
reabilitare, in cazul in care exista indicii evidente | , Asistenta medicala spitaliceasca;
ale dereglarilor functionale ale organismului,
cauzate de boli, de consecintele unor traume sau
patologii;

2 Actele de studii, documentele ce atesta instruiri, | Copiile de pe actele de studii, alte
calificari, recalificari; documente ce atesta instruiri, calificari,

recalificari, cu exceptia cazurilor in care
acestea sunt finregistrate 1n Sistemul
informational de personalizare a actelor de
studii;

3 Formularul completat si eliberat de institutiain | Declaratia pe propria raspundere privind
care persoana este angajata (in cazul | locul si conditiile de munca completatd de
persoanelor angajate Th cdmpul muncii), care sa | persoana care aplica pentru determinarea
contina caracteristica persoanei si a functiei | dizabilitatii
detinute, conditiile de la locul de munc3, toate
functiile vacante din cadrul institutiei si cerintele
fata de acestea;

4 Formularul completat si eliberat, dupa caz, de | Formularul nr.5, completat si transmis in
serviciul de interventie timpurie, de SAP, de | regim online prin intermediul Sistemului
institutia prescolara sau de institutia de | informational automatizat de catre SAP/
invatamant (in  cazul nou-ndscutilor, al | serviciul de interventie timpurie, care
prescolarilor, al elevilor si al studentilor), care sa | contine date privind dezvoltarea copilului,
contina date privind starea sdndtdtii persoanei, | serviciile de care beneficiaza, conditiile de
caracteristica_persoanei si a conditiilor ei de | instruire/educare/reabilitare Si alte
studii, alte circumstante ale  procesului | circumstante —in cazul copiilor;
instructiv-educativ;

38 Legea 60/2012, art.13
39 Instructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobata prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 12
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5 Formularul completat si eliberat de STAS | Ancheta sociala, completata si transmisa in
/structurile responsabile de asistenta sociala si | regim online prin intermediul Sistemului
protectia drepturilor copilului din municipiul | informational automatizat de catre STAS;
Chisindu si din unitatea teritoriala autonoma | Informatia privind serviciile oferite de catre
Gagduzia, de asigurari sociale sau de STOFM (in | STOFM, completatd si transmisd de catre
cazul persoanelor aflate la evidenta acestora) | aceasta in regim online prin intermediul
privind prestatiile si serviciile sociale de care | Sistemului informational automatizat;
persoana beneficiaza;

6 Nota: Legea 60/2012 nu prevede alte acte decat | Chestionarul de evaluare a capacitatilor si
cele enumerate mai sus performantelor in activitati de participare

(in continuare Chestionar)

3.1. Constatari privind actele care vizeaza evaluarea dizabilitatii

Din tabelul 3 de mai sus, observam ca existd anumite neconcordante intre prevederile Legii 60/2012
si prevederile HG 357/2018 in privinta actelor incluse in dosarul persoanei, care aplicd pentru
determinarea dizabilitatii la CNDDCM. Aceste neconcordante se refera atat la denumirea actelor (de
exemplu, formular versus ancheta sociala/informatie, document original versus copie), cat si la lista
propriu zisa a actelor respective si continutul acestora. Astfel, in urma analizei, constatam urmatoarele
divergente:

e Legea 60/2012 prevede anexare la dosar a unui formular eliberat de citre angajator care sa
contina date despre persoana si locul ei de munca, inclusiv cerintele functiei si functii vacante,
in timp ce HG 357/2018 reglementeaza completarea unei declaratii pe propria raspundere
privind locul si conditiile de munca de cdtre persoana care aplica pentru determinarea
dizabilitatii.

e Legea 60/2012 nu face nici o referintd la Chestionar, iar HG 357/2018 reglementeaza
completarea Chestionarului de catre structurile teritoriale ale CNDDCM*° sau de asistentul
social comunitar (in cazul persoanei imobilizate la pat sau cu boli infectioase)* sau de
asistentul social din cadrul institutiei penitenciare (in cazul persoanei in detentie)*. Mai mult
ca atat, criteriile de determinare a dizabilitatii, aprobate prin ordine ministeriale includ
aplicarea Chestionarului si utilizarea rezultatelor acestuia la determinarea gradului de
dizabilitate si a capacitatii de munca n cazul adultilor. Rezultatele Chestionarului fac diferenta
in aprecierea severitatii dizabilitatii in cazul adultilor, cu toate acestea, acest instrument
important de evaluare functionala nu se regaseste in lista actelor din dosarul persoanei nici
n Legea 60/2012 si nici in HG 357/2018.

e Conform prevederilor Legii 60/2012, in cazul copiilor identificim trei categorii de institutii
care necesita sa prezinte acte Tn rezultatul evaluarii copilului (serviciul de interventie timpurie,
SAP, institutia de Tnvatamant (inclusiv de educatie timpurie). HG 357/2018 prevede doua
categorii de institutii Tn acelasi scop (serviciul de interventie timpurie, SAP). Din analiza
regulamentelor de activitate ale SAP si Serviciului de interventie timpurie, deducem ca
formularul de evaluare se pregateste de catre SAP in cazul copiilor din sistemul educational si
de catre Serviciul de interventie timpurie in cazul copiilor cu varsta 0-5 ani. Totusi, nici Legea
60/2012 si nici HG 357/2018 nu delimiteaza responsabilitatea intre SAP si Serviciul de

40 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20,
subpct. 3, lit.d)

41 Instructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobata prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 10
42 |bidem, Anexa nr. 3, pct. 19
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interventie timpurie privind evaluarea dezvoltarii copilului Tn cazul copiilor cu varsta pana la
cinci ani inclusi Tn sistemul educational.

e Potrivit prevederilor Legii 60/2012, STAS sau STOFM completeaza formularul doar in cazul, in
care persoana este la evidenta acestor institutii. HG 357/2018 nu stipuleaza expres aceasta
conditie, ceea ce ar putea permite interpretari (de exemplu, prezentarea anchetei sociale de
catre persoanele care aplica pentru prima data la CNDDCM, dar nu sunt la evidenta STAS).

Tn contextul realizérii procesului de re-inginerie si digitizare a serviciului public ”Determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca”, HG 357/2018 a suportat modificari in 2020, care au vizat si
formularele de evaluare a persoanei. Potrivit Notei informative la proiectul de modificare a HG
357/2018%, s-a propus "excluderea formularelor si documentelor pe suport de hartie, digitalizarea
acestora si transmiterea citre CNDDCM, prin intermediul canalelor digitale”. Tn rezultat, cu exceptia
Formularului de evaluare medicala (F-088/e), celelalte formulare, eliberate de SAP sau Serviciul de
interventie timpurie, STAS si STOFM au fost abrogate, cu intrarea in vigoare a deciziei din 01.01.2022.%

Cercetarea arata ca, in practica, abrogarea acestor formulare s-a soldat cu crearea unui gol de
reglementare, cu impact asupra asigurarii transparentei documentatiei ce tine de evaluarea
persoanei in scop de determinare a dizabilitatii. Spre exemplu, in 2023, SAP continua sa elibereze
Formularul nr. 5 pe suport de hartie, cu toate ca acesta era deja abrogat de anul trecut. CNDDCM a
modificat intre timp formularul Anchetei sociale, iar formularul nou, nu rezulta sa fi fost aprobat
oficial. Pagina web a CNDDCM, la compartimentul ”“Formulare”*contine Formularul nou al Anchetei
sociale, iar la compartimentul ”“Documente interne”*® nu regdsim nici un ordin, care ar aproba acest
formular modificat. De asemenea, acest formular nu rezulta sa fi fost aprobat nici de MMPS sau cel
putin nu este disponibil pe pagina web a MMPS. Or, digitalizarea formularelor de evaluare a persoanei
in scop de determinare a dizabilitatii, nu ar trebui sa excluda aprobarea oficiala a continutului si
formatului fiecarui formular si asigurarea disponibilitatii tuturor formularelor pe pagina web a
CNDDCM.

Ill

3.2. Constatari privind evaluarile realizate de institutiile
responsabile

3.2.1. Evaluarea medicald (Formularul F — 088/e)

Potrivit prevederilor legale, procedura de trimitere a copiilor si adultilor la CNDDCM pentru
determinarea gradului de dizabilitate, este initiata de catre institutia medico-sanitard, la care
persoana este inregistratd/supravegheats.*’ In acest scop, dup3 aplicarea méasurilor de diagnosticare,
tratament si reabilitare, institutia medico-sanitard completeaza o fisa de trimitere a persoanei la
CNDDCM, denumitd ”Formularul F-088/e” si aprobata prin ordin ministerial.*®

Formularul F-088/e se completeaza, doar daca se constata indici evidenti de dereglari functionale ale
organismului, cauzate de boli, de consecintele unor traume si deficiente care duc la limitari de

43 Proiectul HG pentru modificarea HG 357/2018 si Nota informativa, pct. 4
https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/intr279.pdf

4 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 Instructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobata prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 8
48 Ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale nr. 820/2018 cu privire la aprobarea Fisei de
trimitere pentru expertizare in vederea determinarii gradului de dizabilitate, formular nr.088/e;
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activitate si restrictii de participare. Limitarile de activitate si restrictiile de participare trebuie sa fie
raportate la functionarea psihosociala corespunzatoare varstei, Tn cazul copiilor si la solicitarea
socioprofesionald (pastrarea capacitatii de muncd), in cazul adultilor cu varstd aptd de muncd.*

Formularul F-088/e trebuie sa reflecte rezultatele evaluarii medicale, furnizdnd date CNDDCM despre
starea de sanatate a persoanei, inclusiv debutul bolii, stadiul actual, acutizari, tratament, descrierea
detaliata a starii organelor si sistemelor afectate, gradul dereglarilor functionale, rezultatele
consultatiei medicilor specialisti de profil, rezultatele explorarilor medicale efectuate, masurile de
recuperare medicald, diagnosticul medical de baza, bolile concomitente si complicatiile, rezultatele si
gravitatea deficientelor functionale individuale.

Cercetarea a constatat cateva puncte forte, dar si multe puncte slabe privind realizarea evaluarii
medicale si completarea Formularului F-088/e.

Puncte forte
e Unul din punctele forte identificate in cadrul DFG, tine de asumarea de catre unii medicii de
familie a responsabilitatii de a studia de sine statator si de a implementa protocoalele
medicale si ordinele Ministerului Sanatatii, care se modifica frecvent, chiar si Tn absenta
instruirilor formale din partea autoritatilor responsabile.

e in cadrul DFG, medicii de familie au comunicat cd prin conlucrarea cu medicii specialisti de
profil din teritoriu, stabilesc cine va completa partea ce tine de diagnosticul de baza in
Formularul F-088/e, iarin cazul in care in raion nu este medicul specialist de profil, diagnosticul
de baza este completat de catre medicul de familie. Atat conlucrarea intre medici, cat si
completarea diagnosticului de baza de catre medicul de familie in lipsa medicului specialist
de profil pot fi considerate puncte forte in asigurarea trimiterii la CNDDCM a persoanelor cu
acces limitat la servicii medicale specializate, in special in zonele rurale.

e Un al punct forte este existenta prevederilor legale privind adaptarea rezonabila a
procesului de evaluare medicali a persoanelor imobilizate la pat. in aceste cazuri, ”examenul
medical al medicului de familie, examenele medicilor specialisti de profil si investigatiile
posibile se efectueaza la domiciliul persoanei.>® Mai multi medici de familie au spus ca cunosc
prevederea respectivd, confirmand ca daca persoana este nedeplasabila, medicul de familie
merge in teritoriu si o examineaza la domiciliu, completdnd formularul F-088/e. Daca e nevoie
de consultul medicilor specialisti de profil, prin intermediul sectiei specializate de ambulatoriu
se organizeaza echipa la domiciliu.

e in cadrul DFG, mai multe interpretele mimico-gestuale din regiuni si persoane cu dizabilititi
de auz au comunicat ca unii medici de familie solicita implicarea Asociatiei Surzilor din
Moldova pentru a asigura prezenta interpretului mimico-gestual in realizarea evaluarii
medicale, ceea ce reprezinta constientizarea obligatiei de a asigura accesibilitatea in
comunicare si constituie respectiv un alt punct forte.

Puncte slabe
e Din DFG realizate inclusiv cu alte parti interesate, reiese totusi ca adaptarea rezonabila
privind realizarea evaluarii medicale la domiciliu este mai degraba o exceptie decat o regula,
implementarea n practica a acestei prevederi legale fiind considerata un punct slab.

# |Instructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobata prin HG nr.357/2018, Anexa nr. 3, pct. 8
50 Legea nr. 60/2012, art. 42, pct. 10
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“Chiar dacd eram imobilizat la pat, am fost nevoit sd fiu dus la policlinicd, chiar dacd am cerut sd fiu
consultat acasd.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

“De cele mai multe ori se gdsesc posibilitdti si modalitdti ca pacientul sd fie adus in institutia medicald
de cdtre rude in vederea realizdrii examenelor medicale.” DFG, medicd de familie

e Aceeasi situatie se atesta si in cazul asigurarii accesibilitatii procesului de evaluare medicala
pentru persoanele cu dizabilitati de auz, in cadrul DFG fiind semnalate cazuri, cand in practica
nu a fost respectat acest drept. Unul din motive vizeaza prevederile legale si altul —
interpretarea prevederilor legale de catre partile implicate. Interpretele mimico-gestuale au
comunicat ca datorita numarului mare de solicitari pentru servicii de comunicare in diferite
domenii si imposibilitatii de a se deplasa permanent in diferite raioane, au inceput sa presteze
servicii beneficiarilor in format online, acolo unde este posibil. Provocarea este ca unii medicii
de familie, permit asistarea persoanei de catre interpret doar in cazul prezentei fizice a
interpretului.

e Analiza actului normativ care reglementeaza modul de prestare a serviciile de comunicare prin
utilizarea limbajului mimico-gestual,®! denota c3 nu exista prevederi privind asistenta online
a persoanei cu dizabilitate de auz si modul de organizare a acestui proces. Astfel, aceasta
adaptare rezonabild a procesului, la initiativa Asociatiei Surzilor din Moldova, fara a fi
reglementata, nu este acceptata de unii medici si este considerata dificila de unele persoane
cu dizabilitati de auz. De asemenea, au fost raportate cazuri cand unii medici nu cunosc
prevederile legale privind dreptul la interpret mimico-gestual in procesul de evaluare medicala
a persoanei cu dizabilitate de auz.

“Sunt si situatii cdnd medicul refuzd sa fie filmat sau inregistrat si categoric nu doreste sd accepte
participarea online a interpretului.” DFG, interpretd mimicd-gestuald

“E mai comod sd merg cu interpretul personal cdnd fac documentele pentru grad (n.a. de dizabilitate),
prin video e greu.” DFG, femeie cu dizabilitate

“Unii medici refuza interpretul mimico-gestual pe motiv cd nu este rudd cu pacientul evaluat.” DFG,
interpretd mimicd-gestuald

e O alta problema sesizata de majoritatea medicilor de familie, care au participat la DFG, tine
de confirmarea diagnosticului medical in cazul persoanelor care doresc sa-si stabileasca
gradul de dizabilitate. Potrivit acestora, diagnosticul trebuie confirmat prin examene clinice si
investigatii, conform protocoalelor clinice nationale, dar in multe cazuri este foarte dificil sa
trimita pacientii la investigatii. Medicii de familie au afirmat ca prevederile din anexa nr. 4 la
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald > restrdnge posibilitatea
medicului de familie in prescrierea mai multor tipuri de investigatii. Potrivit acestora, mai
multe posibilitati Tn acest sens le au medicii specialisti de profil si atunci cand anumiti medici
specialisti de profil lipsesc n teritoriu, persoana intdmpind dificultati in realizarea
investigatiilor necesare.

”Pacientul umbld incolo si incoace. Dar cine sa-I trimitd la investigatii, dacd medicul de familie nu este
abilitat?” DFG, medicd 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 stabileste lista investigatiilor paraclinice efectuate la nivel de asistentd medicald primar3
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e in contextul confirmarii diagnosticului, medicii de familie au comunicat, de asemenea, ca in
anumite cazuri este necesara spitalizarea persoanei sau completarea Formularului F-088/e
de multi medici specialisti de profil, ceea ce presupune consultatii medicale aditionale,
facand procesul si mai dificil pentru persoanele cu dizabilitati.

“Acum, pacientul ca sd fie internat in institutia republicand, trebuie obligatoriu sd fie consultat de
medicul specialist al institutiei republicane. Din teritoriu nu poti sd-1 trimiti direct in spital, il trimiti mai
intdi la consultatie la policlinica institutiei date si doar medicul specialist il programeazd pentru
spitalizare.” DFG, medica de familie

,In 2021 am fost la spital la Chisindu, ca sd ajung la spital a trebuit sd fac o multimea de drumuri,
Cduseni-Cdinari-Chisindu si inapoi, ceea ce a fost greu sd fac avénd asa dizabilitate.>>”DFG, bdrbat cu
dizabilitate

”Sunt situatii cdnd pacientul are mai multe maladii, astfel esti nevoit sd-I trimiti la mai multi specialisti.
Trebuie sd ardtdm care este complexitatea cazului astfel, incdt la Consiliu sa se tind cont cd pacientul
are mai multe maladii.” DFG, medicéd de familie

”A fost greu, a trebuit sG umbldm vreo doud sdptdmdni doar pe la diferiti medici. Am trecut vreo sase-
sapte medici, cu toate cd tare mult nu scriau despre copil.” DFG, mama a copilului cu dizabilitate

e Tinacelasi timp, mai multi medici de familie sustin c3 au la evident3 persoane, care au o stare
grava de sanatate, dar care nu si-au stabilit gradul de dizabilitate din motive logistice si
financiare. Potrivit acestora, “unii pacienti refuza sa fie internati in institutiile republicate
pentru confirmarea diagnosticului” pentru ca "este anevoioasd calea de a se programa si a
merge sd le facd”. In acelasi timp, ”alti pacienti, refuzd sd facd investigatii” pentru ¢ "nu au
posibilitate financiard, sd se deplaseze cu cineva la diferite institutii medicale in scopul
efectudrii investigatiilor recomandate”.

e DFR releva problema investigatiilor multiple, dificil de suportat financiar de catre persoanele
vulnerabile, care deseori nu sunt asigurate medical. Aceasta afecteaza disproportionat
persoanele care trebuie sa-si stabileasca gradul de dizabilitate pentru prima data (primar).
in cazul persoanelor, care aplici repetat pentru determinarea dizabilitdtii (prelungirea
termenului dizabilitatii), medicii de familie sustin cd acestea nu au nevoie de atat de multe
investigatii.

e Persoane cu dizabilitati si persoanele care le ingrijesc/asista, precum si specialistii in relatii
sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM si medicii de familie au informat despre
listele lungi/mari de asteptare pentru programare la diferiti medici specialisti, ceea ce face ca
pregatirea documentatiei medicale sa dureze mult timp. Au fost semnalate si unele cazuri
cand persoanelor le-a expirat certificatul de dizabilitate, pana au reusit sa realizeze toate
investigatiile medicale necesare pentru reconfirmarea gradului de dizabilitate.

”A trebuit de trecut multi medici, care lucreazd in zile diferite. Apoi, medicul specialist era in
concediu si a trebui sd-I astept.” DFG, femeie cu dizabilitate

e Un alt punct slab in evaluarea medicala, relatat de mai multi participanti la DFG, se refera la
calitatea completarii formularului F-088/e, principalele probleme vizdnd superficialitatea
evaludrii medicale si nerespectarea rigorilor pentru documentatia medicala.

53 N.a. dizabilitate locomotorie, persoana utilizatoare de fotoliu rulant
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“Avem situatii cdnd nu sunt puse stampilele sau data in formularul F-088/e si pacientul trebuie sd se
intoarcd inapoi.” DFG, Specialistd in relatii sociale CNDDCM

“Foarte rar cdnd vine Formularul F-088/e cu diagnoza tapatd la calculator si nu scrisd de ménd. Este
greu cdnd formularul este scris de manad si scrisul nu este citet, deoarece diagnosticul nu mereu se
intelege.” DFG, Specialistd in relatii sociale CNDDCM

”De cinci ani lucrez si le spun medicilor despre bareme>* de investigatii si foarte multi pacienti incd aduc
aceste formulare fdard investigatii. Pacientul trebuie, astfel, sG facd mai multe drumuri.” DFG,
Specialistd in relatii sociale CNDDCM

”Noi evaludm copilul, elabordm formularul nostru de cinci sau sase pagini si cdnd vrem sd citim despre
starea sdndtdtii, gdsim o propozitie - doud, diagnosticul medical si atdt. Este foarte superficiald
evaluarea medicald in unele cazuri si in special a copiilor din diaspord.” DFG, specialistd SAP

e  Motivul completarii formularului F-088/e pe suport de hartie si de méana, invocat de medicii
de familie, se refera la problemele de functionare a sistemului informational ”Asistenta
medicala primara”, care potrivit acestora “este foarte incetinit” si “frecvent se blocheazd”.
De asemenea, medicii de familie, sustin ca in Formularul F-088/e, la compartimentul ce tine
de investigatii instrumentale si de laborator “este alocat prea putin spatiu pentru descrierea
situatiei pacientului”, fiind nevoiti sa anexeze diferite extrase. Aceasta problema survine in
contextul in care majoritatea medicilor de familie completeaza Formularul F-088/e manual pe
suport de hartie si nu in sistemul informatic automatizat sau cel putin tapat la calculator, ceea
ce ar permite extinderea spatiului atat cat este necesar.

e Interactiunea si coordonarea insuficienta si in timp util dintre medicii de familie si expertii
CNDDCM, inclusiv absenta unor sesiuni explicative privind cerintele 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 stim care sunt carentele, din ce cauzd persoanei nu i s-a
stabilit gradul (n.a. de dizabilitate). Se mai intdmpld cd uneori ne telefoneazd de la Consiliu si ne cer
anumite confirmdri, dar asta se intdmpld foarte rar.” DFG, medicd de familie

“Uneori medicii de la Consiliu ne anuntd mai térziu, scriu in PIRIS ce probleme erau la completarea
formularului F-088/e. Mentioneazd cd au nevoie obligatoriu de anumite investigatii, dar asta - dupd
ce stabilesc gradul (n.a. de dizabilitate).” DFG, medicd de familie

e 1n cadrul DFG au fost comunicate unele cazuri de fngradire a accesului persoanei cu
dizabilitati la determinarea dizabilitatii prin refuzul medicului de familie de a perfecta
Formularul F-088/e. Potrivit mai multor persoane cu dizabilitdti, medicul de familie refuza
pregdtirea Formularului F-088e, daca considerd apriori ca persoana nu se va incadra in grad
de dizabilitate, pe motiv cd este angajata in cdmpul muncii sau ca utilizeaza un dispozitiv
medical pentru compensarea deficientei.

“Dacd medicul de familie stie cd esti activd, iti pune piedici, cdnd vrei sd-ti faci gradul de dizabilitate.
La mine s-a schimbat starea de sdndtate si medicul de familie mi-a spus cd nu trebuie sG-mi schimb

54 Se refer3 la lista de explorari necesare pentru confirmarea diagnosticului medical al persoanei in functie de
tipul de afectiune, aprobata prin Ordinul CNDDCM nr. 164 din 04.12.2019
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gradul, cd o sd mi-l ia cu totul. Paralizia cerebrald sau DTP cum ii spunem noi, se modifica cu vdrsta si
asta e normal ca persoana sd aibd probleme mai complicate.” DFG, femeie cu dizabilitate

”Cu aparat cohlear nu aud, chiar daca se crede cd aud, am fost la medicul de familie si mi-a refuzat
trimiterea la Consiliu.” DFG, femeie cu dizabilitate

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

realizarii drepturilor copilului.

Caseta 1. Statutul social si accesul la determinarea dizabilitatii

”Am avut un caz, cdnd despre copil nu se cunostea nici in sat, nici la scoald. In cadrul unei evaludri
in scoald, s-a apropiat de mine o persoand, care era vecina unui copil de opt ani. Mi-a spus cd copilul
este grav, dar fard grad de dizabilitate. Era imobilizat la pat, nu putea sd vorbeascd, scotea doar
niste sunete. Nu frecventa scoala. Familia copilului s-a adresat la medicul de familie pentru cd voia
sd stabileasca dizabilitatea, dar a fost refuzatd din considerentul cd pdrintii copilului erau alcoolici
si nu aveau grija de el. Asta a fost un fel de razbunare pe familie. Echipa SAP a actionat in acest caz.
Am fost la medicul respectiv si i-am dat termen o sdptdmand ca sd pregdteascd documentele, pentru
ca copilului sa i se stabileascd gradul de dizabilitate. I-am spus cd, in caz contrar, ne vom adresa la
Ministerul Sandtdtii. Poate nu am procedat corect, dar lucrurile s-au miscat. Pdna la urma i-a fost
stabilit gradul de dizabilitate acestui copil.... Sunt situatii, cdnd unii medici nu-si fac treaba
responsabil. In astfel de cazuri, copilul suferd, nu primeste nici asistentd medicald, nici asistentd
psiho-pedagogicd.”

DFG, specialistd SAP

e 1n opinia mai multor parti interesate (medici de familie, specialisti in relatii sociale din cadrul
structurilor teritoriale ale CNDDCM, specialisti SAP, persoane cu dizabilitati si persoane care
le ingrijesc/asistd), evaluarea medicala si perfectarea formularului F-088e reprezinta cea mai
dificila etapa in procesul de pregatire a actelor pentru determinarea dizabilitatii.

Sugestii de imbunatatire a evaluarii medicale

e Medicii de familie propun limitarea numarului de investigatii medicale si a numarului de
consultatii la medicii specialisti de profil in cazul persoanelor cu o vulnerabilitate economica
crescutd si cu o stare de sdnatate precard. De asemenea, persoanele cu dizabilitati si
persoanele care le ingrijesc/asista considera ca este necesara revizuirea numarului de medici
de consultat pentru determinarea dizabilitatii.

“Consiliul trebuie sé aibd o idee, dacd pacientul poate sd fie investigat addugdtor sau dacd trebuie sd
fie limitate investigatiile medicale, luénd in considerare starea financiard si sociald a pacientului. Sunt
pacienti, care nu sunt in stare sd realizeze cerintele Consiliului. Medicii de la Consiliu cer obligatoriu
pentru stabilirea gradului de dizabilitate sd fie realizate o serie de investigatii medicale pentru
precizarea diagnosticului, dar persoana nu le poate face din motive sociale. Avem asa cazuri.” DFG,
medicd de familie

e Toti medicii de familie participanti la DFG cred ca ar fi binevenita o comunicare mai stransa
cu CNDDCM prin organizarea unor sedinte trimestriale sau printr-un schimb de informatii,
care sa se realizeze cu o anumita regularitate, in vederea discutarii problemelor legate de
completarea Formularului F-088/e si imbunatatirea calitatii acestui formular.
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“As dori s cunosc cauzele pentru care unele persoane cu probleme grave de sdndtate, pe care le-am
indreptat la Consiliu, nu au fost incadrate in grad de dizabilitate. Dacd am sti din ce cauzd se refuzd
stabilirea gradului de dizabilitate, o sd facem concluzii si nu o sd facem aceste greseli pe viitor.” DFG,
medicd de familie

e Unii medici de familie au sugerat ca reprezentantii CNDDCM sa fie formatori la catedra
medicind de familie>® pentru a le ”aduce la cunostintd care sunt criteriile actuale de
determinare a dizabilitdtii”.

e in acelasi timp, medicii de familie considerd c& ar trebui s primeascd instructiuni privind
completarea corespunzitoare a formularului F-088/e. Potrivit acestora, ar fi util ca la fiecare
diagnostic de baza sa fie indicat numarul de specialisti necesar a fi consultanti in scopul
determinarii dizabilitatii.

e Unii specialisti SAP recomanda "o atitudine mai responsabild a medicilor de familie referitor
la evaluarea copiilor care vin din diasporé si completarea mai minutioasd a Formularului F-
088/e in astfel de cazuri”.

e in conditiile nefunctionarii corespunzitoare a sistemelor informationale ale mai multor
institutii medico-sanitare si a lipsei interoperabilitatii acestora cu SIDDCM, specialistii in relatii
sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM cred ca este necesar ca ” Formularul F-
088/e sa fie macar tapat la calculator”, subliniind, de asemenea, necesitatea ”unei
completari calitative a acestui document”.

Mai multe parti interesate (medicii de familie, specialistii SAP si o mare parte din persoanele cu
dizabilitati si persoanele care le ingrijesc/asistd), considera ca determinarea dizabilitatii ar trebui sa
se realizeze in baza unei evaluari cu participarea persoanei la CNDDCM si sa nu fie axata atat de mult
pe Formularul F-088/e. Argumentul de baza tine de refuzul CNDDCM de a determina gradul de
dizabilitate, daca persoana nu are investigatiile medicale depline si daca nu are posibilitatea de a le
realiza, ramanand astfel Tnafara sistemului de protectie sociala.

3.2.2. Evaluarea dezvoltarii copilului (Formularul nr. 5)

in scopul determinarii dizabilitatii la copii, conform prevederilor legale, este necesard evaluarea
dezvoltarii copilului de catre SAP sau de catre serviciul de interventie timpurie. Analiza regulamentului
de activitate a serviciului de interventie timpurie releva ca acesta nu are reglementate atributii de
evaluare a copilului in scop de determinare a dizabilitatii.>® in vederea clarificdrii implicarii acestui
serviciuin acest tip de evaluare, am contactat Directoarea Institutului National de Interventie Timpurie
in Copilarie, care asigura si coordonarea Platformei Nationale de Interventie Timpurie in Copilarie.

Directoarea Institutului National de Interventie Timpurie Tn Copildrie a comunicat ca prestatorii de
servicii de interventie timpurie elibereaza parintilor la solicitare formularul de evaluare a dezvoltarii
copilului pe suport de hartie, dar a mentionat ca existd doar unsprezece prestatori acreditati la nivel
national, din care jumatate se afla in Chisindu. Avand in vedere numarul redus de prestatori de servicii
in regiuni, deducem accesul limitat la serviciile de evaluare complexa a dezvoltarii copilului si la
interventia timpurie in cazul copiilor mici (0-5 ani) in majoritatea raioanelor tarii.

55 S-a referit in DFG la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, care organizeaza cursuri
de instruire/formare profesionala continua pentru personalul medical

56 Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie, aprobat prin HG
816/2016, Anexa 1, pct. 6
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Datorita subdezvoltarii serviciului de interventie timpurile la nivel national, in cadrul acestei cercetari
ne-am axat pe SAP, care este prezent in toate raioanele si municipiile. Desi conform prevederilor legale
SAP completeaza Formularul nr. 5 in scop de determinare a dizabilitatii, aceasta atributie nu se
regdseste nici in regulamentul de activitate al SAP.>’ Ca rezultat al reformei SAP demarate in anul
curent, observam ca noul proiect de regulament, abordeaza aceasta omitere, incluzand o noua
atributie a serviciului, precum ”participarea in procese conexe incluziunii educationale a copiilor

(audieri judiciare, determinarea dizabilitatii, etc.)”.®

Formularul de evaluare psihopedagogicd, denumit Formularul n.5 *° descrie competentele,
cunostintele, capacitatile, deprinderile, atitudinile, necesitatile si recomandarile pe domeniile
specifice de dezvoltare a copilului. Evaluarea SAP vizeaza dezvoltarea fizica, dezvoltarea abilitatilor de
limbaj si comunicare, dezvoltarea cognitivda, comportamentul socio-emotional si relationarea,
dezvoltarea comportamentului adaptativ si traseul educational al copilului. De asemenea, Formularul
nr. 5 include date despre: serviciile de suport de care beneficiaza copilul; cerintele educationale
speciale (in continuare CES); forma de incluziune educationala si Planul educational individual, dupa
caz. In final, Formularul nr. 5 contine o sectiune privind monitorizarea implementarii recomandarilor
din PIRIS Tn cazul copiilor carora li se determina gradul de dizabilitate repetat si o sectiune cu
recomandari pentru structurile educationale, sociale/ medicale si pentru parinti.

Cercetarea a scos in evidenta mai multe puncte forte, precum si o serie de puncte slabe privind
realizarea evaluarii dezvoltarii copilului si completarea Formularului nr. 5.

Puncte forte
e Potrivit specialistilor SAP, completarea Formularului nr. 5 in scop de determinare a dizabilitatii
a imbunatatit identificarea timpurie a copiilor mici cu CES si cu dizabilitati de catre SAP,
permitand o interventie mai rapida si prestarea serviciilor necesare.

“Completarea Formularului nr.5 este un plus, pentru cd depistdm timpuriu copii mici, inclusiv din
grddinite. Inainte 7i depistam doar cénd mergeau la scoald.” DFG, specialistd SAP

e Specialistii SAP completeazd Formularul nr. 5 in format electronic®, numai dupi ce
realizeaza evaluarea complexa a copilului, asigurandu-se ca sunt luate in considerare toate
aspectele dezvoltarii acestuia. DFG releva ca evaluarea se bazeaza pe constatarile specialistilor
SAP atunci cand interactioneaza cu copilul, pe documentatia medicala, pe informatiile
comunicate de catre parinti, pe informatiile furnizate de cadrele didactice, in cazul copiilor
incadrat intr-o institutie de invatamant.

e (Carezultat al evaluarii si completarii Formularului nr. 5, copilul este introdus in baza de date
a SAP si primeste recomandari pentru diferite interventii, precum si asistenta
psihopedagogica necesara.

“Dacd copilul are o dizabilitate, dar poate studia dupd un curriculum general, noi recomanddm
cadrelor didactice din scoald sa elaboreze un plan educational individualizat, cu adaptdri pe anumite
domenii.” DFG, specialistd SAP

57 Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului raional/ municipal de asistenta
psihopedagogica aprobat prin HG nr.732/2013, Anexa 2, pct. 10-11

58 Proiectul Hotararii de Guvern cu privire la Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogica. Anexa 1.
Statutul Institutiei Publice ,,Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica”, pct.9, subpct. 8., lit. a)

59 Formularul nr. 5 a fost aprobat prin HG 357/2018. Prin HG 469/2020 (in vigoare 01.01.2022) a fost abrogat,
dar pana la momentul cercetarii era utilizat de SAP, fiind eliberat la solicitare pe suport de hartie

60 Aceasta presupune taparea informatiei la calculator, dar nu si schimbul de date online cu CNDDCM
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“Au fost la noi de la SAP, au evaluat copilul si apoi ne-au oferit si unele servicii.” DFG, mamd a copilului
cu dizabilitate

Exista o constientizare crescuta a nevoilor copiilor cu dizabilitati in randul specialistilor SAP,
iar acestia intervin pentru a iTmbunatati accesul acestora la educatie si la servicii de suport. Au
fost raportate cazuri cand anume datorita interventiei SAP, copilului i-a fost stabilit gradul de
dizabilitate (a se vedea caseta 1) .

SAP presteaza servicii copiilor cu CES evaluati, indiferent daca le este stabilit sau nu gradul
de dizabilitate. Acesta este considerat un punct forte, intrucat accesul copilului la servicii in
scopul asigurarii educatiei incluzive nu este ingradit de procedura birocratica de recunoastere
a statutului de copil cu dizabilitate.

Puncte slabe

Un punct slab enuntat de specialistii SAP se refera la neinformarea parintilor referitor la
necesitatea evaluarii dezvoltarii copilului de catre SAP in scopul determinarii dizabilitatii.
Specialistii SAP considera ca aceasta responsabilitate ar trebui sa le revina medicilor de
familie, intrucat ei initiaza procedura de trimitere a copilului la CNDDCM. Lipsa informarii de
la bun Tnceput a parintilor despre necesitatea evaluarii de catre SAP, are ca efect presiunea
asupra SAP de a realiza evaluarea in termeni foarte restransi, in cazurile cand expira
termenul de valabilitate a evaludrii medicale (Formularului FO88/e).5! Aceast3 situatie, potrivit
specialistilor SAP, se poate rasfrange asupra calitatii evaluarii.

“Nu toti medicii cunosc despre Formularul 5. Unii pdrinti se adreseazd la noi si roagd in ultimul moment
sd completdm Formularul nr. 5 pentru cd le expird evaluarea medicald. Noi nu reusim, sa facem in trei

zile evaluarea psihopedagogica calitativ.... noi lucrdm cu foarte multi copiii, nu facem doar evaludri.

7

DFG, specialista SAP

“Pdrintii nu sunt informati. Vin si ne spun: Eu am auzit de la vecind cd mai trebuie si Formularul nr. 5.
Afld de la alte persoane si nu de la specialistii, care ar trebui sa-i informeze. ” DFG, specialistd SAP

Un alt punct slab tine de intelegerea neuniforma si eronata de catre unii specialisti a
necesititii evaludrii dezvoltirii copilului de citre SAP si a Formularului nr. 5. Tn special ne
referim la specialistii in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM, care au
responsabilitatea sa informeze parintii atunci, cand doresc sa aplice pentru determinarea
dizabilitatii copilului. DFG cu specialistii in relatii sociale a scos in evidenta divergente de opinii
ale acestora cu privire la necesitatea anexarii Formularului nr. 5 la dosarul copilului.

Unii specialisti in relatii sociale considera ca Formularul nr.5 nu este necesar de completat in
cazul tuturor copiilor, care aplica pentru determinarea dizabilitatii, ci doar in cazul celor cu
dizabilitati mintale. Alti specialisti in relatii sociale cred ca Formularul nr. 5 este relevant si in
cazul "altor maladii”. Mai multi specialistii in relatii sociale participanti la DFG au relatat, in
final, cd "nu in toate cazurile parintii prezinta Formularul nr. 5 cand depun actele pentru
determinarea dizabilitatii copilului” si ei nici nu-l solicita in toate cazurile.

“La noi in raion, nu toti copiii merg la SAP. SAP-ul evalueazd doar copiii cu dizabilitdti mintale.” DFG,
specialistd in relatii sociale CNDDCM

51 Conform prevederilor legale, Formularul F-088/e este valabil 45 de zile calendaristice.
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”Nu este corect, nu este specificat nicdieri cd SAP-ul evalueazd doar copiii cu dizabilitdti mintale. In
Formularul nr. 5 nu se evalueaza doar starea psihica, dar si starea fizica a copilului.” DFG, specialistd
in relatii sociale CNDDCM

“Dar Forma nr. 5 nu toti copiii o prezintd. La noi, de exemplu, cardiacii nu prezintd.” DFG, specialistd in
relatii sociale CNDDCM

e in cadrul DFG, mai multi specialisti SAP au comunicat cd existd incd lacune in depistarea
timpurie a copiilor mici, care ar putea fi incadrati in grad de dizabilitate, datorita
neefectuarii screening-ului de catre institutiile responsabile.

”Noi studiem cartela medicald a copilului de la nastere si observdm cd foarte putini copii vin cu
screening efectuat la timp, chiar dacd acesta este obligatoriu. Vedem copii cu hipoacuzie (n.a.
disfunctie auditivd), vedem copii care au primit indreptare la psihiatru, vedem copii care au fost la SOS
Autism, dar nu au screening in carteld. Ei ajung foarte tdrziu la SAP pentru evaluare.” DFG, specialistd
SAP
e Potrivit specialistilor SAP, evaluarea copilului se realizeaza n baza cererii si acordului
parintelui, dar sunt situatii Tn care parintii refuza categoric incadrarea copilului in categoria
CES in urma evaluarii, desi accepta evaluarea copilului si completarea formularului nr. 5 in
scop de determinare a dizabilitatii. Specialistii SAP afirma ca parintii nu accepta CES a copilului,
"din frica de stigmatizare a copilului si familiei in comunitate”. Conform specialistilor SAP, unii
parinti, nu comunica cadrelor didactice cd copilul are un grad de dizabilitate, anumite
problemele de sanatate sau intarzieri in dezvoltare depistate in rezultatul evaluarii SAP, ceea
ce nu favorizeaza incluziunea educationala a copilului.

"Nu sunt multi, dar avem doud-trei cazuri pe an, cdnd pdrintii doresc serviciile noastre, dar nu accepta
incadrarea copilului in CES si atunci este dificil sd facem ceva fdrd acordul lor.” DFG, specialistd SAP

e Exista discrepante intre datele detinute de SAP si alte institutii privind numarul copiilor cu
dizabilitati din raion/municipiu, ceea ce afecteaza planificarea si prestarea serviciilor
necesare. Specialistii SAP sunt responsabili de completarea si actualizarea periodica a unei
baze de date a copiilor cu dizabilitati pe care ii evalueazd si cirora le presteazd servicii. in
cadrul DFG, majoritatea specialistilor SAP au comunicat ca in urma confruntarii datelor pe care
le detine SAP cu datele STAS si datele CNAS®? se atestd de cele mai multe ori neconcordante
n ceea ce priveste numarul copiilor cu dizabilitati din raion/municipiu la evidenta fiecareia din
aceste institutii.

e Potrivit specialistilor SAP, aceasta se explica prin faptul ca nu toti copii cu dizabilitati sunt la
evidenta SAP deoarece nu toti au CES. O alta explicatie este ca, Tn urma evaluarii copilului de
catre SAP pentru determinarea dizabilitatii, specialistii SAP nu au acces la rezultatele
determinarii dizabilitatii de catre CNDDCM.

“Rugdm pdrintii sd ne informeze despre certificatul de dizabilitate si despre gradul stabilit, deoarece
avem o baza de date a copiilor cu dizabilitdti, care necesitd a fi actualizatd. Dar, din pdcate, nu toti
pdrintii revin sd ne prezinte copia certificatului de dizabilitate.”

e Mai multi specialistii SAP au comunicat in cadrul DFG, problema evaluarii si evidentei copiilor
veniti din diaspora in scopul evaluarii si determinarii gradului de dizabilitate. Potrivit acestora,
exista dificultati in completarea Formularului 5 in cazul acestor copii, care sunt determinate

52 CNAS duce evidenta tuturor beneficiarilor de alocatii si pensii de dizabilitate
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de bariere lingvistice, lipsa actelor confirmative de peste hotare sau problema validitatii
informatiilor/actelor prezentate, termeni foarte restransi pentru evaluare, cu impact asupra
calitatii Formularului nr. 5.

“Ei nu cunosc limba maternd, in acest caz ne vine foarte greu sa-i evaludm. Aduc acte in limbd englezd,
germand si altele. Nu cunoastem aceste limbi. Inafara de un certificat medical, din tara din care vine
copilul, alte acte pdrintii nu pot prezenta.” DFG, specialistd SAP

”In Formularul nr. 5 trebuie sé fie specificatd scoala si clasa in care invatéd copilul. Noi scriem din spusele
mamei clasa si scoala, dar nu avem confirmarea acestei informatii de peste hotare. Am intrebat mama,
ce scoald frecventeazd copilul si mi-a spus cd anul trecut nu a frecventat scoala, de aceea nu stie in ce
clasa ar trebui sa fie copilul.” DFG specialistd SAP

“Formularul nr. 5 nu este calitativ elaborat in aceste cazuri, eu recunosc, in special cdnd pdrintii insistd
sd-1 facem repede, pentru cd ei trebuie sd plece mdine inapoi peste hotare.” DFG, specialistd SAP

“Atunci cdnd am confruntat informatia noastrd cu cea de la CNAS, am vdzut cd in raionul nostru sunt
30 de copii cu dizabilitdti aflati peste hotare cu pdrintii si observ cG numdrul lor creste anual. Cu toate
acestea, pdnd acum la noi la SAP s-au adresat doar sapte copii de peste hotare pentru evaluare, pentru
a-si stabili dizabilitatea.” DFG specialistd SAP

e Majoritatea specialistilor SAP se arata ingrijorati de discrepantele majore intre evaluarea
dezvoltarii copilului realizata de SAP si evaluarea medicala in scopul determinarii
dizabilitatii. Potrivit specialistilor SAP, Formularul nr. 5 cuprinde informatii detaliate despre
dezvoltarea copilului in diverse domenii, care, insa, poate contrasta cu informatiile din
formularul de evaluare medicala.

“Am avut asa caz, cdnd am evaluat copilul si avea o dezvoltare cognitivd foarte bund, iar medicul I-a
diagnosticat cu retard mintal.” DFG, specialistd SAP

“Vin copii cu boli somatice, care pot fi problematice sau care pot fi considerate severe, dar noii cand ii
vedem cd sunt foarte bine dezvoltati cognitiv, cG nu au probleme de comunicare, de relationare, de
locomotie, nu le atribuim categoria CES.” DFG, specialistd SAP

“Am avut un caz cdnd copilul a inregistrat progrese si noi i-am eliminat categoria CES, iar medicul
indica in cartela medicald regres. Noi ne-am fdcut datoria, am descris in Formularul nr. 5 ceea ce am
constatat, asa cum am evaluat noi copilul, dar asa si nu stim dacd i s-a acordat sau nu grad de
dizabilitate.” DFG, specialistd SAP

e in unele cazuri, specialistii SAP au relatat situatii, cAnd este ingradit accesul copilului la
evaluarea si determinarea dizabilitatii, pentru ca nu este clar cine trebuie sa-i reprezinte
drepturile, acestea fiind, in special, cazul copiilor institutionalizati.

Caseta 2. Institutionalizarea si accesul la evaluarea si determinarea dizabilitatii

“La noi in raion este un centru de plasament temporar pentru copii, care sunt scosi din mediul
familial. Chiar zilele acestea am descoperit acolo un copil cu dizabilitate neuromotorie, copilul vizual
se vede cd are o dizabilitate, dar nu avea stabilit gradul de dizabilitate. Cu asemenea cazuri ne-am
maj confruntat si anterior. Mama copilului, care este unicul ingrijitor, este plecatd peste hotare.
Copilul se afld in centru de sase ani. In aceste cazuri este necesar de adus o claritate. Poate
managerul centrului sd reprezinte interesele copilului in stabilirea dizabilitdtii, dacd pdrintele nu este
lipsit de drepturi pdrintesti, dar lipseste o perioadd indelungatad de pe teritoriul tarii?”

DFG, specialistd SAP
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Sugestii de imbunatatire a evaluarii dezvoltarii copilului

e intrucat institutia medico-sanitard publicd initiazd procedura de trimitere a persoanei la
CNDDCM, specialistii SAP considera ca medicii ar trebui sa informeze parintii despre
necesitatea evaluarii dezvoltarii copilului si despre faptul ca Formularului nr. 5 este solicitat
de catre CNDDCM pentru determinarea dizabilitatii.

e Mai multi specialisti SAP isi doresc sa poata accesa datele privind copiii din propriul
raion/municipiu carora li s-a stabilit gradul de dizabilitate, fiind constienti ca la moment
exista probleme de evidenta a acestora, data fiind discrepanta dintre CES si dizabilitate.

“Nu stim cdt de legal este, in contextul protectiei datelor cu caracter personal, dar ar fi bine sG avem
si noi acces la informatia cu privire la numdrul de copii, cdrora li s-a stabilit gradul de dizabilitate de
catre CNDDCM. Aceasta este necesar ca sd putem planifica serviciile de asistentd.” DFG, specialistd

SAP
e Potrivit specialistilor SAP este necesara simplificarea si armonizarea diferitor evaluari,
intrucat “pachetul de documente privind evaluarea copilului este unul foarte voluminos”.

e inviziunea specialistilor SAP, este esentiald imbunétitirea cunostintelor specialistilor din
diferite domenii si a parintilor despre procedurile de evaluare a copilului in scopul
determinarii dizabilitatii.

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

3.2.3. Evaluarea sociala (Ancheta sociald)

Potrivit prevederilor legale, Ancheta sociala reprezinta unul din documentele, care se anexeaza la
dosarul copiilor si adultilor, inh scop de determinare a dizabilitatii. Anterior modificarii HG 357/2018,
formularul Anchetei Sociale (Formularul nr.6) era aprobat prin HG 357/2018.%% in urma modificarii HG
357/2018 in 2020, CNDDCM a elaborat un nou formular de anchetd sociala, destinata persoanelor
care solicita determinarea gradului de dizabilitate.®* Conform noului formular de Anchetd socialg,
STAS trebuie sa colecteze si sa furnizeze CNDDCM urmatoarele date privind:

e Evaluarea sociald a persoanei (caracteristici ale locuintei si dotarea acesteia, inclusiv starea
locuintei; reteaua sociald a persoanei, inclusiv relatiile acesteia cu familia, ajutorul acordat din
partea membrilor familie, participarea la activitati ale comunitatii, recreative, religioase);

e Evaluarea situatiei economice a persoanei (veniturile persoanei si ale familiei sale, inclusiv
pensii, alocatii sociale si alte venituri);

e Autonomia si capacitatile functionale ale persoanei (nivelul de independenta in ingrijirea
personald, mobilitate, inclusiv utilizarea dispozitivelor de deplasare si utilizarea mijloacelor
de transport public, indeplinirea activitatilor menajere si gestionarea propriilor venituri);

e Evaluarea capacitatilor senzoriale si psiho-active (acuitatea vizuala, abilitatile de comunicare,
orientare, memorie si comportament cu accent pe probleme comportamentale);

o Necesitatile identificate de servicii sociale;

e Implementarea recomandarilor din PIRIS, doar in cazul persoanelor carora li se determina
gradul de dizabilitate repetat.

83 https://www.legis.md/UserFiles/Image/R0O/2019/mo59-65md/formularnr 6 357.docx
54 Disponibila pe pagina web a CNDDCM https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/formulare/
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Cercetarea a scos in evidenta o serie de provocari privind realizarea Anchetei sociale, desi exista si
cateva puncte forte.

Puncte forte:

Asistentii sociali angajati in cadrul STAS au experienta in identificarea nevoilor si prestarea
serviciilor de asistenta sociald, ceea ce faciliteaza evaluarea persoanelor in scop de
determinare a dizabilitatii si ulterior implementarea recomandarilor din PIRIS.

n cadrul DFG, unii specialisti STAS au mentionat convocarea echipelor multidisciplinare la
nivel local in evaluarea complexa si in asigurarea asistentei sociale a persoanelor cu
dizabilitati.

“In dependentd de caz, se intervine la nivel de colaborare multidisciplinard, unde se solicitd implicarea
si altor institutii, entitdti pentru a solutiona problemele cu care se confruntd familia, persoana cu
dizabilitati. Noi solicitdm si implicarea institutiilor medicale, scolare, dar lucrdm si cu organizatiile
neguvernamentale.” DFG, specialistd STAS

Cei mai multi specialisti in relatii sociale participanti la DFG au comunicat ca solicitd ancheta
sociala prin SIDDCM, iar asistentul social din localitatea persoanei care aplica pentru
determinarea dizabilitatii, vede aceasta solicitare de date si remite formularul completat in
regim online. Aceasta denota schimbul de date intre CNDDCM si STAS prin intermediul
SIDDCM si sistemului informational automatizat ”Asistenta Sociala”, cu impact pozitiv
asupra timpului de procesare a datelor.

Mai multi asistenti sociali din cadrul STAS asigura adaptarea rezonabila in realizarea anchetei
sociale a persoanelor cu dizabilitati de auz, atat prin sesiune video cu participarea
interpretului mimico-gestual, cat si in prezenta fizica a interpretului, fiind flexibili la
modalitatea aleasa de persoana si interpret. Acest fapt a fost confirmat in cadrul DFG cu
persoanele cu dizabilitati de auz.

Puncte slabe:

Potrivit specialistilor STAS, noul formular de Ancheta sociala este unul complex, voluminos
si contine elemente, care in opinia lor ”nu sunt de competenta asistentilor sociali”. in cadrul
DFG specialistii STAS au comunicat ca este problematic pentru asistentii sociali sa realizeze
evaluarea capacitatilor senzoriale si psiho-active ale persoanei si autonomia si capacitatile
functionale.

“Sunt in anchetd niste pozitii, cu care noi nu suntem de acord, in special ceea ce se referd la partea
medicald. Anterior formularul nr. 6 cuprindea doar domeniul de asistentd sociald, acum ne este pusd
in sarcind completarea anchetei, care contine si altceva: céte de bine vede, cum se miscd persoana si
altele. Aceste lucruri nu prea pot fi apreciate de un asistent social.” DFG, specialistd STAS

“La ziua de azi, acest formular este unul complex si presupune alocare de mult de cétre asistentul social
ca sd bifeze corect toate pozitiile.” DFG, specialist STAS

Unii specialistii in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM si o mama a
unei persoane cu dizabilitate sugereaza, de asemenea, suprapunerea intrebarilor din doua
formulare diferite de evaluare, precum Ancheta sociala si Chestionarul, ceea ce duce la
dublarea eforturilor specialistilor implicati in evaluare si la confuzie in procesul de evaluare
a persoanei.
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”0 parte din intrebdrile din Ancheta sociald se repetd si la specialistul care primeste actele pentru
grad.®® Sunt aceleasi intrebdri si se face lucru dublu.” DFG, specialistd in relatii sociale CNDDCM

“Cred cd ei au luat o parte din intrebdrile din Chestionar si le-au pus in noua Anchetd sociald. Am
observat cd asistentul social pune cam aceleasi intrebdri.” DFG, mamd a unui bdrbat cu dizabilitate

e in plus, DFG cu specialistii STAS releva c§ asistentii sociali nu au fost instruiti in completarea
noului formular de ancheta sociala, ceea ce influenteaza calitatea si acuratetea informatiilor
colectate. Specialistii in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM au
confirmat ca exista probleme legate de completarea noului formular de ancheta sociale, care
se rasfrange negativ asupra persoanelor cu dizabilitati.

Caseta 3. Implementarea noului formular de Ancheta sociala

“Cdand analizez dosarul persoanei, eu verific ancheta sociald si la punctul cinci, care se referd la
autonomie si capacitdti functionale, am observat, in foarte multe cazuri, cd punctul acesta nu se
face corect. Am intrebat mai multi asistenti sociali si mi-au spus cd nu este in obligatiunea lor sd
bifeze aici. Astfel nu coincide Ancheta sociald cu Chestionarul nostru si cu diagnosticul medical al
beneficiarului. Eu ii sun si le spun cG ancheta nu-i corectd si ei anuntd beneficiarul, il evalueaza incd
odatd si apoi beneficiarul imi aduce pe suport de hdrtie ancheta si asta pentru cd ei nu au facut-o
corect si deplin.”

DFG, specialistad in relatii sociale CNDDCM

e Unalt punctal punct slab, potrivit unor specialisti STAS, se refera la lipsa traducerii autorizate
a formularului de Ancheta sociala in limba rusa, ceea ce face ca "asistentul social sa o traduca
si perfecteze asa cum considera”, atunci cand evalueaza persoanele cu dizabilitati vorbitoare
de limba rusa.

o 1n pofida asigurérii interoperabilitatii intre SIDDCM si sistemului informational automatizat
”Asistenta Sociala” Tn cele mai multe raioane, constatam ca exista o abordare neuniforma de
catre asistentii sociali a modalitatii de evaluare a persoanei, care aplica pentru determinarea
dizabilitatii, dar si unele probleme de schimb de date. Spre exemplu, solicitarea asistentilor
sociali ca persoanele cu dizabilitati sa se deplaseze la biroul lor pentru evaluare si ulterior
pentru ridicarea Anchetei sociale completate, se pare ca afecteaza disproportionat
persoanele din mediul urban.

”Satele completeazd ancheta online, dar asistentii sociali comunitari din orase nu se deplaseazd la
domiciliul beneficiarilor si solicitd ca beneficiarii sd se prezinte la biroul lor pentru completarea anchetei
sociale.” DFG, specialistd in relatii sociale, CNDDCM

”

”La Chisindu incd lucrdm pe suport de hdrtie. Doar in sectorul Buiucani Ancheta sociald se face online.
DFG, specialistd STAS

“n Comrat cu asistentii sociali lucrém online in ultimul timp, dar la dénsii acum nu ajung solicitdrile si
oamenii sunt nevoiti sd se apropie sd ia actele pe suport de hdrtie.” DFG, specialistd in relatii sociale,
CNDDCM

e DFG scot in evidenta, de asemenea, o problema ce tine de perceptia anchetei sociale si a
rolului acestei in determinarea dizabilitatii. Atat unii specialisti STAS, cat si unele persoane
cu dizabilitati, pun sub semnul intrebarii relevanta anchetei sociale in evaluarea corecta a
dizabilitatii.

5 N.a. Se refer la specialistul in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM
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“Ce au intrebdrile ce tin de nivelul de trai cu dizabilitatea omului? Nu are absolut nimic in comun
statutul social cu dizabilitatea. Cred cd ancheta sociald nu este una relevantd pentru determinarea
gradului de dizabilitate.” DFG, femeie cu dizabilitate

”“Inteleg cd ancheta sociald este un document important pentru decizia de incadrare in grad de
dizabilitate, dar nu stiu pe cdt de corect este ca un asistent social sd facd acele concluzii pe aspecte
medicale in ancheta sociald....” DFG, specialistd STAS

“Dacd ar avea mdcar vreun beneficiu aceastd anchetd sociald pentru grad, dar asa, te intreabd despre
salariu, pensie, masind de spdlat si trebuie sa fii o familie decdzutd, ca sd te bucuri de ajutor social. Ei
nu stiu cdte cheltuieli avem noi. Baston alb, computer, soft - totul am procurat din banii proprii.” DFG,
bdrbat cu dizabilitate

Sugestii de imbunatatire a Anchetei sociale

e  Mai multi specialisti STAS considera ca formularul Anchetei sociale ar trebui revizuit astfel,
incat "asistentii sociali sd fie responsabili doar de evaluarea aspectelor sociale, dar nu si de
partea medicald”. Potrivit acestora, sectiunea ”5. Autonomia si capacitatile functionale” si
sectiunea ”6. Evaluarea capacitatilor senzoriale si psiho-active” din formularul Anchetei
sociale ar trebui completate de medici.

“Chiar dacd pe unele aspecte din punctele cinci si sase ale anchetei ne-am putea expune si noi, totusi
sunt unele aspecte, pe care cred ca doar medicii ar trebui sd se expund.” DFG, specialistd STAS

e De asemenea, specialistii STAS si-ar dori sa cunoasca “cum are loc atribuirea gradului de
dizabilitate in baza anchetei sociale” si ”séd fie mai multa claritate cu privire la procedurile
de evaluare sociald si de determinare a dizabilitatii”.

e invederea asigurarii corectitudinii completdrii anchetei sociale, majoritatea specialistilor STAS
si-ar dori "o mai buna legatura cu CNDDCM”, "instruire” si ”un formular mai simplificat de
Ancheta sociald”. O specialista STAS considerd necesara “traducerea autorizata/ specializata
in limba rusa a anchetei sociale”.

3.2.4. Informatia privind serviciile oferite de STOFM (Formularul nr.4)

Anterior modificarii in 2020 a HG 357/2018, STOFM completa Formularul nr. 4, aprobat prin HG
57/2018.%¢ Formularul nr. 4 vizeaza persoanele aflate in evidenta STOFM si persoanele in varsta apta
de munca, dar neangajate Tn campul muncii si ofera date CNDDCM despre caracteristica profesionala
a persoanei. Astfel, STOFM indica functiile detinute anterior de persoana, inclusiv perioada de timp a
angajarii, durata aflarii la evidenta STOFM si serviciile si masurile de ocupare a fortei de munca, de
care persoana a beneficiat in cadrul STOFM, locurile de munca recomandate pe perioada aflarii la
evidenta si motivul neangajarii, locurile de munca disponibile si cerintele locului de munca. Formularul
nr.4 a fost abrogat in 2020, dar in cadrul DFG, specialistii STOFM au comunicat ca transmit CNDDCM,
informatia privind serviciile oferite de STOFM persoanelor cu dizabilitati cu statut de someri.

Cercetarea releva anumite puncte forte ale evaluarii STOFM, dar si mai multe puncte slabe, care
necesita a fi abordate ulterior in avansarea reformei sistemului de evaluare si determinare a
dizabilitatii.

Puncte forte
e Potrivit specialistilor STOFM, “extinderea masurilor de sprijin pentru angajarea persoanelor
cu dizabilitati” constituie un punct forte. Aceasta se datoreaza noilor prevederi legale privind

86 https://www.legis.md/UserFiles/Image/R0O/2019/mo59-65md/formularnr 4 357.docx
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"reabilitarea profesionala a persoanelor cu dizabilitati” ®’, ”angajarea asistata si
"subventiile oferite angajatorilor pentru crearea sau adaptarea locului de munca pentru

persoanele cu dizabilitati”.®

“Noi avem acum foarte multe beneficii pentru persoanele cu dizabilitdti pentru angajare.” DFG,
specialistd STOFM

“Legea 105 ne-a permis favorizarea angajdrii persoanelor cu dizabilitati, dar determinarea dizabilitdtii
si capacitdtii de muncd, nu influenteazd atdt de mult.” DFG, specialistd STOFM

e Exista bune practici de angajare in campul muncii a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
severe

“Am primit gradul de dizabilitate la 16 ani, am vrut s md incadrez in c@mpul muncii si am mai trecut
o datd Comisia (n.a. CNDDCM). M s-a dat grad sever pe viatd, dar am reusit sG md angajez si muncesc
din 2021.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

e STOFM are procese bine stabilite pentru eliberarea Informatiei privind serviciile oferite de
catre STOFM persoanelor cu dizabilitati in scopul determinarii dizabilitatii si capacitatii de
munca.

Puncte slabe
e Mai multi specialistii STOFM participanti la DFG au relatat ca exista totusi provocari majore
de implementare in practica a prevederilor legale si in special, recomandarea masurilor de
ocupare potrivite pentru persoanele cu dizabilitati. Conform specialistilor STOFM, printre
principalele cauze ale acestor dificultati se numara “reticenta angajatorilor de a accepta la
muncd persoane cu dizabilitdti si de a le mentine”, “numdrul limitat sau chiar lipsa locurilor de
muncd pentru persoanele cu dizabilitdti in localitatile rurale”, precum si "motivatia scdzutd a

multor persoane cu dizabilitdti de a se angaja”.

”Pdnd la 18 ani am primit alocatie de dizabilitate, dar dupd 18 ani mi-au refuzat gradul. Acum nu am
nici alocatie si nici nu pot munci pentru cd nimeni nu vrea sG md angajeze, pentru cd nu pot auzi si
intelege dacd persoana intoarce capul sau dacd este mai departe de mine.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

”In sat nu poti gdsi loc de lucru si alocatia pentru dizabilitate este foarte micd si nu te descurci.” DFG,
femeie cu dizabilitate

“Raioanele lucreazd mai mult cu partea agricold, iar persoanelor cu dizabilitdti le vine foarte greu sd
lucreze in cémp. In oras poate modificdrile acestea la lege sunt binevenite, dar in zonele rurale, este
foarte greu de angajat. Nu sunt locuri de muncd pentru asemenea persoane.” DFG, specialistd STOFM

“Foarte multe persoane cu dizabilitdti, care se adreseazd la noi, au cancer. Noi cdutdm toate
modalitdtile posibile, dar aceste persoane nu au putere si incredere sd munceascd, iar angajatorii nu
angajeazd persoanele cu dizabilitdti din cauza pasivitdtii acestor persoane.” DFG, specialistd STOFM

e De asemenea, DFG releva ca unii specialisti STOFM nu-si valorifica deplin rolul in evaluarea
nevoilor si cautarea oportunitatilor corespunzatoare de angajare pentru persoanele cu
dizabilitati, datorita abordarii pur medicale a dizabilitatii.

57 Legea nr. 105/2018 cu privire la promovarea ocuparii fortei de munc3 si asigurarea de somaj, art. 29
68 |bidem, art. 29
5 Ibidem, art. 38
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“Noi nu putem recomanda persoanelor careva servicii, noi putem doar sG informdam despre locurile
vacante, dar recomandarea ar putea fi de la un medic. Este periculos de a recomanda un loc de muncd,
care o sd agraveze starea sandtdtii, de aceea consider cd aceastd recomandare nici nu avem dreptul
sd o facem.” DFG, specialistd STOFM

“Angajatorul are riscuri mari, dacd angajeazd o persoand cu dizabilitdti. Ei pot sd se adreseze cu
plédngere cd din cauza neadaptdrii corespunzdtoare a locului de muncd, i s-a agravat starea de
sdndtate persoanei.” DFG, specialistd STOFM

e Se atesta lipsa unei colaborari eficiente si a unei abordari coordonate a necesitatilor
persoanelor cu dizabilitati de catre medici (de familie, specialisti de profil, experti CNDDCM)
si STOFM 1in vederea elaborarii unor recomandari plauzibile de angajare a persoanelor cu
dizabilitati Tn cAmpul muncii. Tn cadrul DFG specialistii STOFM au comunicat c3, informatia
oferita de medici nu este intotdeauna utila pentru oferirea suportului la angajare
persoanelor cu dizabilitati. De asemenea, au semnalat cazuri, cand "medicii i interzic
persoanei” practicarea unei anumite meserii in baza dizabilitatii, fara propunerea unei
alternative potrivite.

”Noi cerem de la medicul de familie sau de la medicul specialist un certificat medical, ca sd-i putem
propune persoanei anumite locuri de muncd si ei ne dau diagnoza medicald, pe care noi nu o intelegem.
Asa persoana mai trebuie sd mai facd un drum. Apoi CNDDCM nu ne dd date cd persoana poate sta,
de exemplu, opt ore pe scaun.” DFG, specialistd STOFM

“Am avut un caz cdnd o domnisoard somerd s-a inregistrat, ea a vrut sd facd cursuri de bucdtar —
cofetar, dar medicul a dat refuz pentru ca ea sd facd cursuri pentru aceastd profesie. Astfel, aceste
persoane vor, dar nu mereu medicii Isi dau acordul.” DFG, specialistd STOFM

“Dacd, de exemplu in PIRIS i este recomandatd muncd la domiciliu, noi nu avem ce-i propune.” DFG,
specialistd STOFM

e Schimbul de date dintre CNDDCM cu STOFM cu privire la listele persoanelor cu dizabilitati
este ineficient, Tn opinia unor specialisti STOFM. Sesizam ca aceasta problema se datoreaza
faptului cd nu toate persoanele cu dizabilitati se adreseaza la STOFM anterior determinarii
dizabilitatii pentru evaluarea abilitatilor si nevoilor de suport la angajare, ci doar cele, care au
statut de somer si necesita Formularul nr. 4 pentru determinarea dizabilitatii. Or, potrivit
specialistilor STOFM, “foarte putine persoane cu dizabilitdti se adreseazd pentru Formularul
nr. 4”.

“Am primit lista persoanelor cu dizabilitdti de la CNDDCM, dar nu era utild, majoritatea persoanelor
cu dizabilitdti din listd, nu erau la noi la evidentd cu statut de someri. Cum sd-i ajutdm?” DFG,
specialistd STOFM

e Unii specialisti STOFM pun in discutie utilitatea informatiei privind serviciile oferite
persoanelor cu dizabilitati de catre STOFM, pe care CNDDCM o solicita in scop de
determinare a dizabilitatii.

“Formularul acesta este mai mult formal, pentru cd multe persoane cu dizabilitdti se gdndesc cd, dacd

o sd lucreze, o sd li se micsoreze grupa de dizabilitate, de aceea nici nu solicitd serviciile noastre.” DFG,
specialistd STOFM
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“Intrebarea mea ar fi, dacd acest formular se ia in considerare de cdtre CNDDCM la sedintele
respective? Cat este de important acest formular pentru ei?” DFG, specialistd STOFM

Sugestii pentru imbunatatirea serviciilor prestate de STOFM si evaluarii capacitatii de munca

e Unii specialisti STOFM considera ca “medicii de familie ar trebui sd evalueze mai bine
abilitdtile, dorinta si motivatia persoanei cu dizabilitati de a munci” si sa indice “la ce meserii
ar putea sa fie orientata persoana.”

e Alti specialisti STOFM cred ca "ar fi necesar un psiholog, care sd lucreze cu persoanele cu
dizabilitati si sa le ajute sa-si vada abilitdtile.” Acestia argumenteaza ca "multe persoane cu
” ”

dizabilitdti din punct de vedere psihologic se complac cu situatia pe care o au”, ”s-au obisnuit
asa cum este si putini sunt cei care sunt dornici de lucru.”

e Majoritatea specialistilor STOFM sugereaza ca “"CNDDCM sa consulte persoana cu dizabilitati
la elaborarea recomandarilor de munca in PIRIS”, astfel incat ”sa fie clar ce doreste persoana
si in ce domenii ar putea activa”. De asemenea, specialistii STOFM cred ca "este necesara o

mai buna stabilire a capacitatii de munca de catre CNDDCM”.

“La noi daca se adreseazd persoana, ar trebui sd aibd capacitatea de a munci. Noi oferim beneficii
pentru angajare, dar ne intereseazd capacitatea ei reald de muncd pentru a o incadra in cémpul
muncii.” DFG, Specialistd STOFM

3.2.5. Chestionarul de evaluare a capacitatilor si performantelor in activitati si
participare

Potrivit prevederilor legale, la receptionarea cererii persoanei de determinare a dizabilitatii si a actelor
aferente la CNDDCM, specialistul din cadrul structurii teritoriale a CNDDCM completeaza Chestionarul
in format electronic, in SIDDCM.” Tn cazul in care persoana, nu se poate prezenta personal la structura
teritorialda a CNDDCM pentru depunerea dosarului pentru determinarea gradului de dizabilitate,
Chestionarul se completeaza de catre asistentul social comunitar la domiciliul persoanei.’* Daca
persoana este in detentie, acest Chestionar este completat pe suport de hartie de catre asistentul
social din cadrul institutiei penitenciare.”?

n cazul copiilor si adultilor se aplicd doud formulare diferite de Chestionar, respectiv acordarea
punctajului pentru fiecare item evaluat si interpretarea datelor difera substantial la cele doua categorii
de varsta. In tabelul 4 de mai jos prezentdm succint domeniile de evaluare si interpretarea rezultatelor
evaludrii in cazul copiilor si adultilor.

Tabel 4. Diferentele privind evaluarea si interpretarea datelor Chestionarului la copii si adulti

‘ CHESTIONARUL APLICAT COPIILOR™ ‘ CHESTIONARUL APLICAT ADULTILOR™

70 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20,
lit. d)

7! Instructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobatd prin HG 357/2018 privind determinarea
dizabilitatii, Anexa nr. 3, pct. 10

72 |Ibidem, pct. 19

73 Chestionarul pentru copii este aprobat prin Ordinul comun al MMPS, Ministerului San&tatii si Ministerului
Educatiei si Cercetarii nr. 13/71/41 din 28.01.2013 Anexa 2

74 Chestionarul pentru adulti este aprobat prin Ordinul MMPS si Ministerului Sdnatatii nr. 12/70 din
28.01.2013, Anexa 2
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e Date generale (nume, prenume,
domiciliul, IDNP, data interviului, locul
de trai la momentul interviului)

e Informatie demografica si contextuala
(sex, varsta, ocupatie, studii, dupa caz)

Domenii de evaluare:
Tnv&tarea si aplicarea cunostintelor
Cerinte si sarcini generale
Comunicarea
Mobilitatea
Autoingrijirea
Viata casnica
Relatiile socio-afective interpersonale
Ariile majore ale vietii

9. Viata comunitara si sociala
Calcularea punctajului
Fiecare domeniu de evaluare contine cativa
itemi. Evaluarea fiecarui item din Chestionar se
realizeaza in functie de grupa de varsta a
copilului (0-3 ani, 4-6 ani, 7-11 ani si 12-18 ani).
Tn rezultatul evaludrii se atribuie un punctaj
pentru fiecare item: un punct - atunci cand
copilul este capabil sa realizeze activitatea,
conform grupei de varsta din care face parte si
respectiv, zero puncte - atunci cand copilul este
incapabil sa realizeze activitatea, specifica grupei
de varsta din care face parte. Pentru fiecare
domeniu de evaluare se calculeaza suma
punctelor acumulate, iar in final se calculeaza
totalul punctelor acumulate pe cele 9 domenii
de evaluare.
Interpretarea datelor
in functie de punctajul total acumulat pentru
categoria de varsta in care se incadreaza copilul,
se determina daca: capacitatile si performantele
copilului Tn activitati si participare prezintda o
problema severa, accentuatda, medie, usoara
sau nu prezinta nici o problema.

N AWM

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

e Informatie demografica si contextuala
(sex, varsta, profesie, instruiri, calificari,
formari profesionale, studii, starea
familiala (civild), ocupatia)

Domenii de evaluare:

Cognitia

Mobilitatea

Auto-ingrijirea

Interactiunea cu alte persoane
Activitati de viata (prin casa, la serviciu
sau studii)

6. Participarea

Calcularea punctajului

Fiecare domeniu de evaluare contine cativa
itemi. Evaluarea fiecarui item din Chestionar
masoara gradul de dificultate, pe care Il
intdmpina persoana in realizarea activitatii. in
rezultatul evaluarii se atribuie un punctaj pentru
fiecare item, dupda cum urmeaza: un punct -
realizeaza fara probleme; 2 puncte - intampina
probleme usoare; 3 puncte - intampina
probleme medii; 4 puncte - intampina probleme
accentuate si 5 puncte - Intampind probleme
severe sau absolute. Pentru fiecare domeniu de
evaluare se calculeaza suma punctelor
acumulate, iar in final se calculeaza totalul
punctelor acumulate pe cele 6 domenii de
evaluare.

Interpretarea datelor

in functie de punctajul total acumulat si n
dependenta de faptul daca persoana este
angajata sau neangajata in campul muncii se
determind daca: capacitatile si performantele
persoanei adulte Tn activitati si participare
prezinta o problema severa, accentuata, medie,
usoara sau nu prezinta nici o problema. Pentru
fiecare tip de problema severa, accentuata si
medie se atribuie un coeficient, care va servi
pentru determinarea gradului de dizabilitate.

R wnN e

Cercetarea releva atat puncte forte, cat si puncte slabe ale aplicarii Chestionarului.

Puncte forte

e Specialistii in relatii sociale dau dovada de flexibilitate in comunicarea cu persoanele cu
dizabilitati si persoanele care le ingrijesc/asista in vederea completérii Chestionarului. Au
fost relatate cazuri cand chestionarea s-a realizat online sau prin telefon, asigurand ca
procesul de completare a Chestionarului poate continua chiar si in cazuri dificile.
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e Exista prevederi legale privind adaptarea rezonabila a procesului de aplicare a
Chestionarului, prin vizita asistentului social la domiciliul persoanei sau evaluarea in detentie.
n cadrul DFG, unele persoane cu dizabilititi si persoane care le ingrijesc/ asistd au comunicat
ca au avut parte de adaptare rezonabila in realizarea Chestionarului, intrucat nu au trebuit
sa se deplaseze la structura teritoriala a CNDDCM din raion si au beneficiat de explicatii in
procesul evaluarii.

“Noi anul acesta am fdcut Chestionarul la asistenta sociald din sat. Asistenta sociald mi punea
intrebdri despre ce poate fiica mea si ce nu poate. Erau intrebdri care nu imi erau clare si ea deja imi
ldmurea.” DFG, mamd a copilului cu dizabilitate

Puncte slabe

e Aplicarea Chestionarului, potrivit unor specialisti in relatii sociale, implica dificultati in
comunicarea cu persoanele, care nu au acces la tehnologia necesara sau care nu pot vorbi,
ceea ce poate impiedica colectarea informatiilor complete sau corecte.

“Unele persoane nu detin telefon cu video, incercdm sd discutam la telefon ca sG completdm
Chestionarul. Dacd persoana nu vorbeste sau nu intelege intrebdrile, cum sd-o chestiondm corect?”
DFG, Specialistd in relatii sociale CNDDCM

e DFG a scos in evidentd necesitatea unor specialisti in relatii sociale de a se baza pe
documentatia medicala pentru completarea Chestionarului, ceea ce implica riscuri de
evaluare superficiala sau inexacta a functionarii persoanei. Or, acelasi diagnostic medical
poate afecta in mod diferit persoanele si respectiv modul lor de functionare si necesitatile de
suport.

“Cand completdm Chestionarul ne conducem dupd diagnosticul medical din formularul F-088e, dacd
persoana nu poate comunica.” DFG, Specialistd in relatii sociale CNDDCM

“Eu am avut un caz cdnd persoana a venit personal si a depus cererea, era parcd perfect functionald,
dar in Formularul medical (F-088e) scria cd persoana are nevoie de ingrijire.” DFG, Specialistd in relatii
sociale CNDDCM

e in acelasi timp, unele persoane cu dizabilitati si parinti ai copiilor cu dizabilititi au sesizat o
completare superficiala si partiala a Chestionarului din partea specialistilor in relatii sociale,
fara implicarea deplina a persoanei in evaluare, precum si pregatirea insuficienta a
specialistilor in aplicarea Chestionarului.

”Persoana care completa Chestionarul, nu punea toate intrebdrile, doar unele intrebdri mai simple si
cumva le completa singurd pe celelalte.” DFG, femeie cu dizabilitate

“Chestionarul I-a fdcut specialista singurd, eu doar m-am semnat. Ea mai mult se uita in hdrtii si nu
comunica cu copilul.” DFG, mamd a copilului cu dizabilitate

“Am fdcut Chestionarul si cred cd specialistii nu sunt pregdtiti. Mie mi-a pus niste intrebdri foarte
ciudate. De exemplu, m-a intrebat dacd prin casd folosesc bastonul alb sau nu. Clar cd in casd cunosc
bine fiecare loc, cel mai greu e in zonele noi, unde nu cunosti dacd este canalizare deschisd, bordurd,
copaci. M-a mai intrebat cdt de rezistent sunt la frustrdri si dacd pot face ceva...” DFG, bdrbat cu
dizabilitate

e Unii specialisti s-au ardtat sceptici cu privire la sinceritatea persoanei, care aplica pentru
determinarea dizabilitatii, in procesul de completare a Chestionarului.

54



“Uneori din spusele mamei se completeazd aceste formulare de evaluare si aceasta este o problemad.
Pdrintii descriu cazul ca fiind mai complicat decdt este in realitate, pentru cd doresc sé obtind acel grad
de dizabilitate pentru a avea un venit. Aceste cazuri sunt unice, dar existd.” DFG, specialistd SAP

e De asemenea, unii participanti la DFG au mentionat ca persoanele evaluate nu sunt
intotdeauna informate si constiente de importanta Chestionarului, sugerand o lipsa de
intelegere a procesului si a impactului acestuia pentru determinarea dizabilitatii. Aceasta se
datoreaza in unele cazuri si incapacitatii specialistilor de a asigura accesibilitatea comunicarii
cu persoanele cu dizabilitati.

“Dar ce trebuia de fdcut si un Chestionar, cdnd am depus documentele pentru grad?” DFG, bdrbat cu
dizabilitate

“Eu am un asa Chestionar, unde era indicat cdte ore am voie sd stau, cdte ore am voie sG muncesc,
este bifat loc de muncd la domiciliu sau loc accesibilizat.””” DFG, femeie cu dizabilitate

”Ei nu inteleg ce este Chestionar, ce este Formular F-088/e. Dacd lucrdm cu asa contingent, persoane
vulnerabile, ei nu inteleg ce scrie pe pliantele, pe care noi le oferim.” DFG, Specialistd in relatii sociale
CNDDCM

Mai multi specialisti in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM au comunicat ca ei
incearcd sa explice “intr-un limbaj cét mai simplu si popular intrebdrile”. In cadrul DFG nu au fost
expuse careva sugestii de imbunatatire a evaluarii functionale prin aplicarea Chestionarului, cu
exceptia sesizarii dublarii unor intrebari cu cele din Ancheta sociala (a se vedea sugestiile la sectiunea
Ancheta sociald). Aceasta se datoreaza si necunoasterii impactului Chestionarului asupra determinarii
gradului de dizabilitate de catre specialistii in relatii sociale, dar si de catre persoanele cu dizabilitatii
si persoanelor care le ingrijesc/asista.

3.3. Schimbul de date intre institutiile implicate in evaluare si
CNDDCM

Tn 2022, Guvernul a aprobat SIDDCM, pentru a crea un mecanism eficient de gestionare a domeniului
determinarii dizabilitatii si capacitatii de munca prin digitalizarea proceselor CNDDCM. Sistemul
prezintd o solutie informatica din categoria Guvern pentru Cetateni si se incadreaza in segmentul
,Evidenta automatizata a resurselor asistentei sociale, medicale, educatiei, stiintei si culturii” in cadrul
sistemelor informationale de stat.”® Acumularea si schimbului de informatii si date dintre CNDDCM si
institutiile implicate in evaluarea persoanei in scop de determinare a dizabilitatii este prevazuta prin
intermediul SIDDCM sau pe suport de hartie, numai in cazul lipsei interoperabilitatii SIDDCM cu

sistemele informationale ale unor institutii/ organizatii.””

Cercetarea a scos in evidentd, ca asigurarea interoperabilitatii SIDDCM cu sistemele informationale
ale altor institutii implicate in evaluarea persoanei inca nu este asigurata deplin. Aceasta pune o
povara suplimentara pe persoanele cu dizabilitdti si persoanele care le ingrijesc/asistd in ceea ce
priveste colectarea actelor necesare de la diferite institutii.

7> Confundd Chestionarul cu PIRIS, desi s-a explicat in cadrul DFG ce tip de intrebéri ar fi trebuit s3 fie puse la
realizarea Chestionarului.

76 Conceptul Sistemului informational ,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de muncd” aprobat prin HG
50/2022, Anexa 1, pct. 1

77 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 5,
subpct. 5 si pct. 6, subpct. 8
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“Atdta timp cdGt nu existd interconexiunea intre sistemele informationale ale diferitor institutii,
persoanele cu dizabilitdti umbld pe drumuri si adund acte.” DFG, Specialistd in relatii sociale CNDDCM

La momentul cercetdrii, medicii de familie din cadrul institutiilor medico-sanitare publice si
specialistii SAP prezentau formularele de evaluare pe suport de hartie, fiind responsabilitatea
persoanelor cu dizabilititi sau a persoanelor care le ingrijesc/asistd sa le solicite si s le preia. in cazul
SAP, specialistii nu aveau inca acces la sistemul informational automatizat pentru a face schimbul de
date cu CNDDCM. Aceasta problema ar urma sa fie remediata n procesul de reformare a Centrului
Republican de Asistenta Psihopedagogica, care coordoneaza SAP.

”Schimbul de date cu CNDDCM are loc pe suport de hdrtie. Noi Formularul nr. 5 il completdm la
calculator si il eliberdm pe suport de hdrtie pdrintelui contra semndturd, apoi il inregistrdm intr-un
registru special. In alte situatii raportul nostru de evaluare este scanat si trimis prin e-mail, dar
specialistii SAP nu detin semndturd electronicd, nici nu dispun de stampild.” DFG, specialistd SAP

Persoanele cu dizabilitati din regiunea transnistreana, precum si din unele localitati la nivel de
raioane (spre exemplu, Taraclia, Nisporeni), si majoritatea sectoarelor din municipiul Chisinau sunt
nevoite sa se deplaseze odata in plus la STAS pentru a ridica Ancheta sociala pe suport de hartie,
intrucat asistentii sociali nu lucreazd in sistemul informational. In alte raioane asistentii sociali
realizeaza schimbul de date cu CNDDCM prin intermediul sistemului informational, conform
specialistilor participanti la DFG.

n ceea ce priveste accesarea actelor de studii din Sistemul informational de personalizare a actelor
de studii, DFG cu specialisti in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM releva, de
asemenea, lipsa interoperabilitatii intre sistemele informatice. Toti specialistii au mentionat ca desi
SIDDCM permite solicitarea actelor de studii in regim online, “butonul respectiv nu este incd
functional”, de aceea solicita copia actelor de studii. O alta problema tine de dificultatile intampinate
de parintii copiilor cu dizabilitati, care trebuie sa depuna actele pentru determinarea dizabilitatii in
timpul vacantelor si necesita acte de la institutiile educationale.

”Noi solicitdm xerox la actele de studii finisate, dacd nu au — nu le prezintd.” DFG, specialistd in relatii
sociale CNDDCM

“Este problematic pentru copii sd prezinte certificate referitoare la studii in perioada vacantelor, cédnd
scolile si gradinitele nu lucreazd.” DFG, specialistd in relatii sociale CNDDCM

in plus, cercetarea aratd c3 lipsa schimbului de date duce la utilizarea ineficientd a resurselor umane
in cadrul institutiilor implicate n evaluare, specialistii fiind pusi in situatia de a scana, fotocopia, aplica
stampile pe actele emise, precum si a completa diferite “registre speciale” pentru evidenta actelor
eliberate. De asemenea, au fost semnalate cazuri, cand schimbul de date intarziat dintre institutiile
responsabile de implementarea PIRIS si CNDDCM, s-a soldat cu probleme privind realizarea unor
drepturi ale persoanelor cu dizabilitati.

” In unele cazuri gradul de dizabilitate este determinat, dar vine cu intdrziere si in aceastd perioadd,
beneficiarii pierd indemnizatia pentru serviciile de transport. Nu depun cererea in 60 de zile, pe motiv

cd nu au primit incd certificatul de dizabilitate, astfel plata din urmad nu se achitd.” DFG, specialistd
STAS

3.4. Formarea specialistilor implicati in evaluare

n cadrul DFG, specialistii implicati in procesul de evaluare a copiilor si adultilor in scop de pregitire a
actelor necesare pentru de determinare dizabilitatii, au comunicat o serie de provocari legate de
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formarea lor profesionald. Desi majoritatea specialistilor au participat la careva cursuri de formare
profesionala in ultimii cinci ani, acestea difera foarte mult ca si subiecte si modalitate de instruire.

in contextul implement&rii SIDDCM, formarea specialistilor in relatii sociale din cadrul structurilor
teritoriale ale CNDDCM, potrivit acestora, s-a axat pe ”lucrul in noul sistem informational si scanarea
documentelor”. De asemenea, specialistii au mentionat ca au participat la un curs organizat de
Universitatea Libera Internationala din Moldova si au fost instruiti “cum sd lucreze cu persoanele care
aplicd pentru determinarea dizabilitdtii”.

Cu toate acestea, in cadrul DFG, unele persoane cu dizabilitatii si persoane care le ingrijesc/asista, scot
in evidenta o pregatire insuficientd si inadecvata a specialistilor in relatii sociale in aplicarea
Chestionarului, care influenteaza aprecierea severitatii dizabilitatii si capacitatii de munca la adulti. De
asemenea, in cadrul DFG unii specialisti in relatii sociale au comunicat ca fost agresati verbal de unele
persoane cu dizabilitati, in special cu probleme de sanatate mintala, dar reiese ca nu au fost instruiti
cum sa gestioneze persoanele agresive.

DFG cu medicii de familie releva ca acestia au fost instruiti cum se completeaza Formularul F-088/e in
sistemul informational, dar nu aplica aceste cunostinte, deoarece exista probleme de functionare a
sistemului informational ”Asistenta medicald primara”. n acelasi timp, nici unul din medicii de familie
participanti la DFG nu a participat la cursuri de instruire pe subiecte privind determinarea dizabilitatii
si capacitdtii de muncd. In ceea ce priveste implementarea unor noi prevederi legale in domeniul
sanatatii, de cele mai multe ori, medicii sustin ca sunt nevoiti sa se auto-instruiasca.

”Ordinul de aprobare a Formularului F-088/e I-am studiat singurd.” DFG, medicd de familie

“Ceea ce tine de implementarea protocoalelor, completarea documentatiei medicale, se plaseazd
ordinele pe site-ul Ministerului SGndatdtii, noi primim informatia pe posta electronicd a institutiei si ne
instruim de sine-statdtor.” DFG, medicd de familie

in cadrul DFG specialistii SAP au informat c3 au parte de o ghidare constantd din partea Centrului
Republican de Asistenta Psihopedagogica pe aspecte ce tin de modificarea legislatiei sau de prevederi
legale noi in domeniul educatiei si asistentei copiilor cu CES. Majoritatea specialistilor SAP participanti
la DFG au comunicat ca au participat la diferite instruiri in domeniul lor de activitate, Tnvatand diverse
terapii si metode de evaluare si de lucru cu copii.

Cu toate acestea, au mentionat ca instruirile deseori sunt organizate de anumite organizatii
neguvernamentale in cadrul unor proiecte si sunt disponibile pentru un numar limitat de raioane si
pentru un numar limitat de specialisti. Potrivit specialistilor SAP, nu exista programe de instruire
continua Tn domeniul asistentei psihopedagogice pentru SAP, aceasta fiind "o problemd, in conditiile
unei fluctuatii mari de cadre”. Specialistii SAP considera ca ar fi necesar “un program de instruire
pentru toate SAP-urile” si “sd existe posibilitatea instruirii anuale a mai multor specialisti”.

“Multe ONG-uri, precum CCF Moldova, SOS Autism, au fdcut formdri. Instruirile sunt destul de
generoase, dar proiectele ONG-urilor pot acoperi un numdr limitat de localitati. De exemplu, instruirile
in ABA, PECS au fost pilotate doar in anumite raioane, dar ne-am fi dorit si noi sd participdm.” DFG,
specialistd SAP

Specialistii STOFM au relatat in cadrul DFG ca au participat la mai multe instruiri, organizate la nivel
national privind implementarea noilor prevederi legale ce tin de la promovarea ocuparii fortei de
munca si asigurarea de somaj. De asemenea, o specialista STOFM a mentionat participarea la "o
instruire privind lucrul cu persoanele cu dizabilitdti mintale” prestatd de o organizatie
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neguvernamentala. Potrivit specialistilor STOFM, atunci cand apar careva modificari in legislatie, sunt
anuntati de cidtre ANOFM’®si ulterior se auto-instruiesc ”cu legea in fatd, cu Hotdrdrea de Guvern si
cu procedura.” Nici unul din specialistii STOFM nu a participat la cursuri care sa vizeze determinarea
capacitatii de munca a persoanelor cu dizabilitati.

Majoritatea specialistilor STAS participanti la DFG au relatat ca nu au avut parte de nici o instruire
privind evaluarea persoanei in scop de determinare a dizabilitatii. O singura specialista STAS a
comunicat ca a participat la o instruire organizata de o organizatie neguvernamentala, Keystone
Moldova, privind accesibilitatea. Totodata, toti specialistii STAS considera necesara o instruire privind
completarea formularului nou al Anchetei sociale destinata persoanelor, care solicita determinarea
gradului de dizabilitate.

“Chiar discutam cu colegii ca ar fi necesard o metodologie despre cum are loc completarea acestei
anchete sociale.” DFG, specialistd STAS

DFG cu felcerii protezisti evidentiaza ca formarea lor se bazeaza preponderent pe "informatiile oferite
periodic de CREPOR” in domeniul lor de activitate” si cd participd la putine instruiri. Doar cateva
persoane au mentionat ca au participat la o instruire anul trecut, organizata de Societatea Invalizilor
privind folosirea, asamblarea produselor de asistenta si evaluarea persoanei pentru asigurarea cu
produse de asistenta. Unii felceri protezisti nici nu considera necesare instruirile in vederea dezvoltarii
profesionale.

”Cdand apar probleme, CREPOR ne acordd informatiile de care avem nevoie. Pentru mine personal este
destul ce cunosc.” DFG, felcerd protezista

78 Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca
79 Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare
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IV.DETERMINAREA DIZABILITATII

4.1. Prevederile legale privind determinarea dizabilitatii prin prisma
ABDO

Analiza cadrului legal national in domeniul determinarii dizabilitatii, denota ca Republica Moldova a
transpus principiile CDPD in Legea 60/2012. Astfel, toate principiile din articolul 3 al CDPD se contin
integral in articolul 5 al Legii 60/2012, care stipuleazd cad protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati au la baza:
e respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale omului;
e egalitatea de sanse;
e egalitatea de tratament in incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca;
e solidaritatea social3;
e nediscriminarea;
e parteneriatul;
e |ibertatea optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti, asupra serviciilor si formelor
de suport de care beneficiaza;
e respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, a libertatii de a face propriile
alegeri si a independentei persoanei;
e acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii umane si a umanitatii;
e participareasi integrarea deplina si efectiva in societate;
e accesibilitatea;
e egalitatea in drepturi a femeilor si barbatilor;
e respectarea capacitatilor de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitati si a dreptului acestora de a-
si pastra propria identitate.

De asemenea, toate drepturile persoanelor cu dizabilitati stipulate in CDPD, se regasesc in Legea
60/2012. Tn acelasi timp, Legea 60/2012 defineste dizabilitatea si persoana cu dizabilitdti in
concordanta cu CDPD, persoana cu dizabilitati fiind considerata persoana cu deficiente fizice,
mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole,
pot ingradi participarea ei deplina si eficienta la viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte
persoane. Dizabilitatea este definita drept un termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de
activitate si restrictii de participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care
are o problema de sdnatate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de mediu si cei
personali).®

Potrivit prevederilor Legii 60/2012, la determinarea dizabilitatii se tine cont de factorii medicali,
psihopedagogici, habituali, profesionali, precum si de alti factori sociali. Drept criterii de baza pentru
determinarea dizabilitatii servesc capacitatile persoanei de autoservire si de autoingrijire; de a studia
si de a se instrui; de comunicare si de adaptare situationald; capacitatile locomotorii si dexteritatea;
capacitatile intelectuale si comportamentul; capacitatea de munca pastrata si capacitatea vitala a
organismului, precum si capacitatea de participare la viata socialad si profesionald.®! Legea 60/2012
prevede doua proceduri separate de determinare a dizabilitatii la copiii si la adulti, avand in vedere
aplicarea specifica a acestor criterii.

Legea 60/2012 stipuleaza ca dizabilitatea la copii se determind pe baza gravitatii deficientelor
functionale, provocate de afectiuni, defecte, traume, in dependenta de limitarile de activitate si

80 Legea nr. 60/2012, art. 2
81 |bidem, art. 14
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restrictiile de participare, fiind de trei grade: severd, accentuata si medie.?? Determinarea dizabilitatii
la persoanele adulte se bazeaza pe gravitatea deficientelor functionale, limitarile de activitate si
restrictiile de participare, cu impact asupra capacitatii de munca pastrate a persoanei. Persoanele cu
deficiente functionale usoare (cu o capacitate de munca pastrata intre 65—-100%) sunt considerate
apte de munca si nu sunt incadrate in grad de dizabilitate. Dizabilitate severa este caracterizata prin
deficiente severe, cu capacitate de munca intre 0-20%, dizabilitate accentuata presupune o capacitate
de muncd intre 25-40% si dizabilitate medie - o capacitate de muncé intre 45-60%.%3

Observam cd Legea 60/2012 nu contine prevederi privind evaluarea barierelor din mediul contextual
al persoanei in scop de determinare a dizabilitatii, punand mai mult accent pe deficiente, care
determind limitari de activitate si restrictii de participare. Astfel se constata divergente intre definirea
legala a dizabilitatii si modul de determinare a acesteia. Aceastd lacuna de reglementare a evaluarii
factorilor contextuali, precum si evaluarea capacitatii de munca prin aplicarea unei scale
procentuale inafara contextului de munca, nu este compatibila cu principiile ABDO.

Analiza ordinelor ministeriale care aprob3 criteriile de determinare a dizabilitatii la copii® si la adulti,®
de asemenea, denotd cd aceste criterii pun foarte mare accent pe deficiente, iau foarte putin in
considerare limitarile in activitati si restrictiile de participare si nu se iau deloc in calcul barierele, cu
care se confrunta persoanele cu dizabilitati. De fapt, rezultatele evaluarii limitarilor Tn activitati si
restrictiilor de participare au o pondere de doar 5% in determinarea dizabilitatii in cazul adultilor (fata
de ponderea de 95% a deficientelor) si nu influenteaza deloc gradul de dizabilitate la copii. Acest mod
de reglementare confirma abordarea medicald a dizabilitatii Tn detrimentul unei evaluari holistice,
conform ABDO.

Tn ceea ce priveste HG 357/2018, aceasta contine o serie de prevederi, care incorporeazi ABDO si
in acelasi timp contine prevederi, care sunt opuse principiilor ABDO. Printre prevederile axate pe
ABDO se numara: angajarea in cadrul CNDDCM a unei echipe multidisciplinare de experti cu studii
superioare in domenii precum medicina, inclusiv pediatrie si reabilitare, asistenta sociala,
psihopedagogie, psihologie; formarea profesionala a angajatilor; elaborarea PIRIS in rezultatul
determinarii dizabilitatii; dreptul persoanei de a contesta decizia privind determinarea dizabilitatii in
caz de dezacord; informarea cetatenilor, intr-un mod accesibil, despre procedura de determinare a
dizabilitatii.

in acelasi timp, reglementarea determindrii dizabilititii in baza dosarului persoanei si elaborarea
PIRIS, care contine “recomandari generale”, fara implicarea si participarea persoanei in luarea
deciziilor privind serviciile si suportul, care ii sunt necesare in diferite domenii, contrasteaza cu
ABDO. Constituirea echipelor multidisciplinare in cadrul CNDDCM la nivel central, departe de locul de
trai al persoanei, in vederea examinarii unor dosare si elaborarii PIRIS Tn baza acestora, pare sa
distorsioneze criteriului abordarii multidisciplinare a dizabilitatii In contextul social al persoanei si cu
participarea deplina a persoanei.

Observam totusi cd, in vederea ”imbunatatirii calitatii serviciilor prestate de catre specialistii
CNDDCM, reglementarea si standardizarea procesului de completare a PIRIS”, MMPS a aprobat un
Ghid in acest scop.® Analiza Ghidului denota ca acesta contine o serie de concepte si definitii, In mare

82 |bidem, art. 15

83 |bidem, art. 16

84 Ordinul comun al MMPS, Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei si Cercetarii nr. 13/71/41 din
28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor privind determinarea dizabilitatii la copii

8 Ordinul MMPS si Ministerului S&natatii nr. 12/70 din 28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca 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/2022/12/0rdinul-104-MMPS-2022-3.pdf 7
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parte extrase din actele normative, relevante pentru diferite domenii ale PIRIS (asistenta medicala si
reabilitare, munca, servicii sociale si servicii educationale). Desi Ghidul ofera o baza teoretica buna
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, acesta nu contine masuri concrete si aspecte practice de
incorporare ABDO in procesul de elaborare a PIRIS. De asemenea remarcam ca Ghidul propune
diferite recomandari generale de munca in cazul diferitor tipuri de boli, ceea ce reflecta axarea pe
modelul medical al dizabilitatii si necesita a fi revizuit, nefiind compatibil cu principiile CDPD si ABDO.

De asemenea, prevederile HG 357/2018 privind managementul de caz in determinarea dizabilitatii
nu corespund din punct de vedere conceptual esentei managementului de caz in domeniul social si
nici principiilor ABDO. Constatdm ca distribuirea aleatorie prin intermediul SIDDCM a dosarului
persoanei unui medic expert, caruia i se atribuie responsabilitatea primara in determinarea dizabilitatii
in baza dosarului persoanei, nu constituie, de fapt, management al cazului. Or, management de caz
prin prisma ABDO presupune tocmai imputernicirea persoanei prin furnizare de informatii in format
accesibil, ghidare si suport pentru a o ajuta sa navigheze in procesele complexe de evaluare si
determinare a dizabilitatii.

in contextul evaludrii si determinarii dizabilitatii, produsele de asistentd joacd un rol esential atat
pentru participarea persoanelor cu dizabilitati in aceste procese, pentru evaluarea functionarii, cat
si pentru incluziunea lor socialda. Accesul persoanelor la produse de asistenta este considerat “un
drept al omului si o preconditie necesara pentru participare si sanse egale”.%” Analiza cadrului legal in
domeniu, denota cd Legea 60/2012 nu defineste produsele de asistenta, dar contine o serie de
prevederi, in care se face referinta la utilizarea acestor produse pentru exercitarea diferitor drepturi.
Spre exemplu, Legea 60/2012 prevede: utilizarea "tehnologiilor de asistare” pentru a facilita
participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politicd si publica®, furnizarea de noi “tehnologii®® si
dispozitive de asistenta, de instrumente si echipamente” care sa permitd persoanelor cu dizabilitati
obtinerea si mentinerea locului de munc&®; utilarea incdperilor de locuit cu “mijloace si dispozitive
speciale”.’? De asemenea, este reglementatd asigurarea persoanelor cu dizabilititi cu “mijloace
ajutatoare tehnice”®? si “echipamente specializate de reabilitare: proteze oculare, proteze auditive,
mijloace tiflotehnice, mijloace optice.”®

Anterior adoptarii Legii 60/2012, Guvernul a reglementat modul de asigurare a unor categorii de
cetateni cu mijloace ajutatoare tehnice in 2011. Notiunea ”"mijloace ajutatoare tehnice” semnifica
orice produs, instrument, echipament sau sistem tehnic utilizat de catre o persoana cu dizabilitati, de
uz special sau general, care previne, compenseaza, monitorizeaza, diminueaza sau neutralizeaza
deficienta persoanelor cu dizabilitdti.>* Tn 2011 era preconizatd asigurarea cu mijloace ajutitoare
tehnice doar a persoanelor cu dizabilitati locomotorii, dar Th 2022 si 2023 in urma modificarilor
operate in HG 567/2011 au fost incluse si ”dispozitivele asistive” pentru persoane cu dizabilitati de

87 Raport global privind tehnologia asistivd (2022). Geneva: Organizatia Mondiala a S&natétii si Fondul
Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), ISBN (OMS)978-92-4-004945-1 (versiune electronica), 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

8 Tehnologia de asistentd/asistiva este, de fapt, o expresie genericd pentru produsele de asistentd si pentru
sistemele si serviciile aferente acestora, potrivit Raportului global privind tehnologia asistiva.

% |bidem, art. 33, pct. 7, lit. c

%! Ibidem, art. 21, pct. 1

%2 |bidem, art.51

%8 |bidem, art. 43

94 Regulamentul cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutatoare tehnice
aprobat prin HG nr. 567/2011, pct. 3
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vedere. in 2012, Ministerul San&tatii a aprobat prevederi separate privind asigurarea cu aparate
auditive a persoanelor cu deficiente de auz.>®

Analiza cadrului legal denotd ca la moment nu exista o strategie sau un program national
comprehensiv prind asigurarea accesului la produse de asistenta pentru persoanele cu diferite tipuri
de dizabilitati, inclusiv la sistemele si serviciile aferente produselor de asistenta. Acest domeniu este
fragmentat si divizat intre sistemul de sanatate si sistemul de protectie sociala, fiind utilizata o
terminologie Tnvechita si nearmonizata in diferite acte normative. De asemenea, remarcam absenta
reglementarilor privind asigurarea tehnologiilor de asistenta software si/sau rambursarea/
deducerea cheltuielilor suportate de persoanele cu dizabilitati pentru achizitionarea acestora.

4.2. Constatari privind rolul formularelor de evaluare in
determinarea dizabilitatii

Evaluarea persoanei in scop de determinare a dizabilitatii, asa cum am vazut, are ca rezultat
producerea unui set de documente, in baza carora CNDDCM ia decizii precum: incadrarea sau
neincadrarea persoaneiin grad de dizabilitate, stabilirea gradului de dizabilitate si a cauzei dizabilitatii,
estimarea in procente a capacitatii de munca si elaborarea PIRIS. Analiza formularelor de evaluare
aplicate de institutiile responsabile si a criteriilor de determinare a dizabilitatii la copii si adulti releva
ca rezultatele acestor evaluari multiple practic nu influenteaza gradul de dizabilitate, cu exceptia
evaluarii medicale (atat in cazul copiilor, cat si adultilor) si partial a Chestionarului in cazul adultilor.

Evaluarea medicala (Formularul F-088/e)

Rezultatele evaludrii medicale influenteaza totalmente (100%) decizia expertilor CNDDCM privind
incadrarea copilului in grad de dizabilitate. Gradul de dizabilitate (sever, accentuat sau mediu) se
stabileste exclusiv Tn baza listei bolilor si starilor patologice pentru determinarea dizabilitatii la copii in
varstd de pana la 18 ani aprobatd prin ordin ministerial.®® In cazul adultilor, rezultatele evaludrii
medicale influenteaza in proportie de 95% sau totalmente (100%) decizia expertilor CNDDCM privind
incadrarea adultului in grad de dizabilitate, in functie de rezultatele aplicarii Chestionarului (a se vedea
mai jos). Gradul de dizabilitate (sever, accentuat sau mediu) se stabileste in _baza criteriilor de
diagnostic functional pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca la adulti aprobate prin
ordin ministerial.’” Rezultatele evaluarii medicale sunt, de asemenea, utilizate la elaborarea PIRIS atat
n cazul copiilor, cat si adultilor (Sectiunea: recomandari generale de asistenta si reabilitare medicala).

Evaluarea dezvoltarii copilului (Formularul nr. 5)

Rezultatele evaluarii complexe a dezvoltarii copilului nu influenteaza decizia expertilor CNDDCM
privind incadrarea copilului in grad de dizabilitate. Deducem ca datele colectate prin aplicarea acestui
formular sunt utilizate doar la elaborarea PIRIS Tn cazul copiilor (Sectiunea: recomandari generale
pentru procesul educational). Tn criteriile de determinare a dizabilit3tii la copii, nu regsim vreo
referinta la acest formular si nici rolul pe care il are in determinarea gradului de dizabilitate.

Informatia privind serviciile oferite de STOFM (Formularul nr. 4)
Rezultatele evaluarii privind serviciile si masurile de ocupare a fortei de munca oferite de STOFM nu
influenteaza decizia expertilor CNDDCM privind incadrarea adultului in grad de dizabilitate. Deducem

9 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 924 din 20.09.2012 cu privire la modalitatea de asigurare cu aparate
auditive a persoanelor cu deficiente de auz.

% Ordinul comun al MMPS, Ministerului S3natatii si Ministerului Educatiei si Cercetdrii nr. 13/71/41 din
28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor privind determinarea dizabilitatii la copii

97 Ordinul MMPS si Ministerului S&natatii nr. 12/70 din 28.01.2013 cu privire la aprobarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca la persoanele adulte
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ca datele colectate de la STOFM sunt utilizate la elaborarea PIRIS in cazul adultilor (Sectiunea:
recomandari generale de munca si activitate profesionald). In criteriile de determinare a dizabilitatii
la adulti, nu regasim vreo referinta la acest formular si nici rolul pe care il are in determinarea gradului
de dizabilitate.

Ancheta sociala

Rezultatele evaluarii sociale nu influenteaza decizia expertilor CNDDCM privind incadrarea copilului
sau adultului in grad de dizabilitate. Aceste rezultate sunt utilizate doar la elaborarea PIRIS (Sectiunea:
recomandari generale de servicii sociale). Observam ca formularul nou de Ancheta sociala contine
elemente de evaluare functionald, dar nu exista nici o instructiune, care sa clarifice cum rezultatele
evaludrii functionale din Ancheta sociala se coreleaza cu rezultatele evaluarii functionale din
Chestionar (a se vedea mai jos). Avand in vedere ca rezultatele acestui Chestionar pot influenta gradul
de dizabilitate la adulti, aceasta releva inclusiv o problema de utilizarea datelor colectate prin aplicarea
unor instrumente diferite de evaluare.

Chestionarul

Rezultatele evaluarii functionale obtinute Th urma aplicarii Chestionarului nu influenteaza decizia
expertilor CNDDCM privind incadrarea copilului in grad de dizabilitate. Tn acelasi timp, rezultatele
obtinute Tn urma aplicarii Chestionarului se iau in calcul la determinarea dizabilitatii si capacitatii de
munca la adulti si pot influenta gradul de dizabilitate. in dependent3 de severitatea problemei pe care
o Tntdmpind persoana in realizarea diferitor activitati si respectiv in functie de restrictiile de
participare, 1i este atribuit un coeficient: o problema accentuata - i se atribuie coeficientul 1,0; o
problema medie — i se atribuie coeficientul 1,3 si o problema severa - se atribuie coeficientul 0,7.
Acesti coeficienti sunt utilizati pentru efectuarea unor calcule matematice in vederea determinarii
dizabilitatii si capacitatii de munca. Observam ca Ghidul metodic, care explica aplicarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca la adulti®® nu clarifica baza stiintifica pentru stabilirea
coeficientilor respectivi.

Utilizarea rezultatelor Chestionarului la determinarea dizabilitatii la adulti

Conform Ghidului metodic, gradul de dizabilitate la persoanele adulte se determina reiesind din
gravitatea deficientelor functionale individuale provocate de afectiuni, defecte, traume. La baza
determindrii dizabilitatii sta “reducerea capacitatilor vitale”, care semnifica “reducerea partiald sau
totald a capacitatii de indeplinire intr-un mod normal a unei activitdti”.® Gravitatea reducerii
capacitatilor vitale se apreciaza in procente astfel: 100-80% - reducere severa a capacitatilor vitale,
75-60% - accentuata si 55-40% - medie.’®

Pentru fiecare tip de boald/afectiune/trauma, Ghidul metodic stabileste in procente deficientele
functionale si structurale, pe care aceasta le produce, in dependenta de severitatea manifestarilor
bolii/afectiunii/traumei, tratamentul administrat, masurile de reabilitare aplicate etc. De asemenea,
Ghidul metodic indica alaturi de valoarea procentualad a deficientelor functionale si capacitatea de
munca de baza in fiecare situatie in parte. Capacitatea de munca de baza reprezintd evaluarea
procentuala a diferentei dintre totalul potentialului functional al organismului uman, considerat a fi
100%, si procentul reducerii capacitatilor vitale, produse de deficiente functionale.®*

%8 Criterii de diagnostic functional, determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca la persoanele adulte (ghid
metodic). Disponibil: https://cnddcm.gov.md/wp-content/uploads/2023/08/GHID_12_11_2014.pdf

% |bidem, p.14

1% |hidem, p. 16

107 bidem, p. 15
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Daca, de exemplu, o persoana are amputatd o gamba a unui picior, conform criteriilor medicale
aprobate, inseamna c3 are deficiente functionale si structurale in proportie de 45%-55%.1%2 Scazand
valoarea procentuald a deficientelor respective din 100% (potentialul functional al organismului
inainte de amputarea gambei), rezulta ca persoana are o capacitate de munca de baza situata in
intervalul 55%-45%.1%% Coeficientul obtinut de persoana dupd aplicarea Chestionarului este ulterior
raportat la aceasta capacitate de munca de baza pentru a se stabili capacitatea de munca pastrata a
persoanei. Pentru a facilita calcularea procentului capacitatii de munca pastrate, prin ordin ministerial,
a fost aprobata o matrice, care reda rezultatele raportarii coeficientilor din Chestionar la capacitatea
de munca de baza din Ghidul metodic.

Tabelul 5. Rezultatele raportarii coeficientilor din Chestionar la capacitatea de munca de baza in
procente
1,0 | 1,3 | Coeficienti [ 0,7 1,0 [ 1,3 ]

"!

Coeficienti ’ 0‘7' ”l,('i [ 1,3 [ ('(Iwﬁcicnt_i 1 0.7

i
|
10 15 ‘ % 30 | 25 I 30 ’_ji_ﬁ_“l % ‘

| |
5| 0| 5 [10] 25 [20 | 25 {u | 45 | 40 | 45 | 50
% | 10| 5 | 130 | 25 50 | 45 | 50 | 55 |
i 15 [ 10 | 15 | 20 1 35 130 | 35 | 40 | | 55|50 | 55 | 60 |
L [20]15[20[25] 40 | 35 | 40 | 45 | 160 ] 5560 |65 |

Sursa: Criterii de diagnostic functional, determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca la persoanele
adulte (ghid metodic), p. 3

Astfel, daca medicul expert din cadrul CNDDCM, stabileste o capacitate de munca de baza de 45% in
cazul persoanei cu o gamba amputata a unui picior, atunci capacitatea de munca pastrata a acesteia
se va calcula in functie de valoarea coeficientului obtinut n rezultatul aplicarii Chestionarului.
Capacitatea de munca de baza (45%) raportata la coeficientul 0,7, conform tabelului 5, are ca rezultat
o capacitate de munca pastrata de 40%. Aceeasi capacitate de muncd de baza, raportata la
coeficientul 1,3, are ca rezultat o capacitate de munca pastrata de 50%. Coeficientul 1,0 nu
influenteaza capacitatea de munca pastrata, aceasta fiind echivalenta cu capacitatea de munca de
baza (45%), asa cum se vede din tabelul 5.

Valoarea procentuala a capacitatii de munca pastrate se utilizeaza ulterior pentru stabilirea gradul de
dizabilitate a persoanei adulte, in felul urmator: dizabilitatea severa se stabileste daca capacitatea de
munca pastratd este intre 0-20%, dizabilitatea accentuatd — daca capacitate de munca pastrata este
intre 25—-40% si dizabilitatea medie — daca capacitatea de munca pastrata este intre 45-60%. Astfel,
persoana cu o gamba amputata a unui picior, deducem ca va fiincadrata in grad de dizabilitate mediu,
daca valoarea coeficientului obtinut Tn rezultatul aplicarii Chestionarului este 1,0 sau 1,3, intrucat
capacitatea de munca pdstrata a acesteia, conform baremelor stabilite, se situeaza in intervalul 45%-
50%. Daca persoana obtine coeficientul 0,7 in rezultatul aplicarii Chestionarului, atunci capacitatea sa
de munca pastrata va fi apreciata ca fiind de 40%, ceea ce va determina incadrarea persoanei in grad
de dizabilitate accentuat.

Acest exemplu este unul simplificat pentru a facilita intelegea utilizarii coeficientilor obtinuti in
rezultatul aplicarii Chestionarului de evaluare functionala in determinarea gradului de dizabilitate la
adulti. Tn practicd, insd, acest proces este unul mai complex, medicii experti din cadrul CNDDCM
trebuind sa tind cont de o gama intreaga de factori, stabiliti de Ghidul metodic. Daca, de exemplu,
persoana cu o gamba amputata a unui picior, suferd concomitent si de o alta boal3, care produce

102 Criterii de diagnostic functional, determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca la persoanele adulte (ghid
metodic), p. 382
103 Ibidem
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anumite deficiente functionale, medicul expert trebuie sa aplicare o formuld specifica de calcul
(formula Kessler)'® pentru a stabili valoarea cumulatd a deficientelor functionale. in acest caz,
cumularea deficientelor poate rezulta in diminuarea valorii capacitatii de munca de baza, ceea ce va
influenta, de asemenea, stabilirea gradului de dizabilitate.

Din acest exemplu, observam ca stabilirea ”capacitatii de munca de baza” si stabilirea "capacitatii de
muncd pastratd” nu are nimic Tn comun cu analiza contextului real de munca al persoanei, cu
competentele, abilitatile si pregatirea sa profesionala. Aceasta metodologie se bazeaza preponderent
pe starea de sanatate a persoanei si in special pe deficiente, demonstrand o abordare medicala a
dizabilitatii. Paradoxala se pare si atribuirea coeficientului 1,0 Tn urma aplicarii Chestionarului, Tn cazul
persoanelor, care se confrunta cu probleme accentuate in anumite domenii de activitate si care au
restrictii de participare.

Tabelul 5 demonstreaza ca indiferent de gravitatea deficientelor stabilite din punct de vedere
medical, aplicarea coeficientului 1,0 in rezultatul administrarii Chestionarului, nu influenteaza deloc
gradul de dizabilitate al persoanei. Aplicarea coeficientilor 0,7 si 1,3 pot modifica insa gradul de
dizabilitate al persoanei (de la mediu la accentuat si viceversa si, respectiv, de la accentuat la sever
si viceversa). Aceasta semnifica ca o categorie de persoane, capacitatile si performantele carora in
activitati si participare prezinta o problema accentuata, vor fiincadrate in grad de dizabilitate exclusiv
in baza deficientelor stabilite pe criterii medicale.

4.3. Constatari privind procesul de determinare a dizabilitatii

Conform prevederilor Legii 60/2012, dizabilitatea la copiii si la adulti este determinata de CNDDCM
sau structurile sale teritoriale.'® n acelasi timp, HG 357/2018 stabileste c& structurile teritoriale ale
CNDDCM doar receptioneaza cererile, pregatesc si transmit dosarele electronice ale persoanelor care
solicita determinarea dizabilitatii catre Biroul de inregistrare si arhivare al CNDDCM si nu au atributii
in determinarea dizabilitatii.’% Aceastd atributie, conform HG 357/2018 ii revine Serviciului pentru
determinarea gradului de dizabilitate din cadrul CNDDCM. Astfel, se atesta incongruente intre
prevederile legale care reglementeaza atributiile de determinare dizabilitatii si managementul
dosarelor persoanele cu dizabilitati in cadrul CNDDCM, care necesita a fi remediate.

Determinarea gradului de dizabilitate primar/repetat se efectueaza de catre Serviciul pentru
determinarea gradului de dizabilitate al CNDDCM in termen de pana la 30 de zile lucrdtoare de la
inregistrarea cererii si a dosarului persoanei la structura teritoriala, inclusiv in Sistemul informational
automatizat, in prezenta persoanelor, la solicitarea acestora sau la necesitate.'” in cadrul DFG, toate
partile interesante participate au expus o serie de provocari si lacune, legate de procesul de
determinare a dizabilitatii, incepand cu informarea persoanei care doreste sa aplice pentru
determinarea dizabilitatii si terminand cu accesul real la beneficiile disponibile pentru persoanele
recunoscute ca fiind cu dizabilitati. Tn continuare prezentdm constatérile DFG cu pértile interesate
raportate la prevederile legale ce tin de determinarea dizabilitatii si structurate pe subiecte cheie ale
ABDO.

4.3.1. Informarea persoanei cu privire la determinarea dizabilitatii

Potrivit prevederilor legale, una din functiile de baza ale CNDDCM este informarea cetdtenilor despre
dreptul lor la determinarea gradului de dizabilitate, criteriile care stau la baza determinarii gradului de

104 A se vedea modul de aplicare a formulei Kessler la p. 15 in Ghidul metodic

105 | egea 60/2012, art. 12, pct.1 si art. 13, pct.1

106 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 20,
subct.3

107 |bidem, pct.21
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dizabilitate si procedura de contestare a acestuia, in caz de dezacord.® Informarea cetatenilor
referitor la procedura de determinare a gradului de dizabilitate este una din atributiile primare ale
specialistilor in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM.!® Informarea cetatenilor
trebuie s3 fie asiguratd intr-un mod accesibil, inclusiv prin intermediul ghidurilor informative.!°

n cadrul DFG, specialistii in relatii sociale au comunicat diferite modalititi de informare a cetitenilor
in scop de determinare a dizabilitatii: “prin plasarea informatiilor pe usa biroului, pe panouri
informative, pe care beneficiarii, care au telefoane, le pozeazd”; “prin distribuire de pliante, atdt
beneficiarilor, cdt si asistentilor sociali din localitdti si medicilor de familie.” O specialista in relatii
sociale a mentionat ca “Mai bund legdturd decdt verbal, cu pacientul nu-i.”, in timp ce o alta specialista
in relatii sociale a sesizat dificultati de informare a unor categorii persoane “E mai dificil cu batranii,

care nu au telefoane performante si nu pot face poze la materiale.”

Analiza paginii web a CNDDCM*!! denota lipsa materialelor de ghidare a persoanelor cu dizabilitati
in procesul de evaluare si determinare a dizabilitatii in diferite formate accesibile (audio, video, usor
de citit si inteles, insotite de imagini). Materialele plasate pe pagina web reflectd o reproducere a
actelor normative, dificil de inteles pentru persoanele cu dizabilitati. Marea majoritate a persoanelor
cu dizabilitati si persoanelor care le ingrijesc/asista, participante la DFG, au comunicat ca au aflat
despre "“obtinerea gradului de dizabilitate de la medicul de familie” si doar in unele cazuri, din alte
surse.

“Am fost informat de medicul specialist din raion, la care stdteam la evidentd dupd traumd.” DFG,
bdrbat cu dizabilitate

“Eu am fost endoprotezatd la coloand si aveam nevoie de bastoane. M-am adresat la o organizatie,
Motivatie, aici mi s-a spus ce trebuie sd fac ca sd pot face evaluarea pentru gradul de dizabilitate”.
DFG, femeie cu dizabilitate

Nimeni din persoanele cu dizabilitati si persoanele care le ingrijesc/asista participante la DFG nu a
mentionat ca s-a informat despre determinarea dizabilitatii de pe pagina web a CNDDCM sau de la
specialistii Tn relatii sociale ai CNDDCM. Aceasta se datoreaza numarului mic de participanti si posibil
nu s-a reusit identificarea de catre organizatiile membre ale AOPD a celor care au fost informati de
citre CNDDCM. in acelasi timp, desi structurile teritoriale ale CNDDCM sunt amplasate in cadrul STAS,
specialistii STAS comunica cd sunt putine cazurile, cand ei informeaza persoanele cu privire la
procedura de determinare a gradului de dizabilitate. Potrivit acestora, “daca persoana se adreseaza la
asistenta sociald in privinta compensatiei pentru transport sau a serviciilor, ea deja vine cu gradul de
dizabilitate stabilit.”

Informarea persoanelor in cele mai multe cazuri de catre medicii din cadrul institutiilor medico-
sanitare publice, se explica prin faptul ca, conform prevederilor legale, procedura de trimitere a
persoanei la CNDDCM este initiata de catre institutia medico-sanitara care supravegheaza persoana.
Aceasta prevedere contravine principiului ABDO privind imputernicirea persoanei pentru a lua decizii
si initiativa Tn ceea ce priveste drepturile sale. in capitolul precedent, constatdm cd sunt cazuri cand
dreptul persoanelor de a solicita determinarea dizabilitatii este Tngradit anume de unii medicii din
cadrul institutiilor medico-sanitare publice. Or, persoana ar trebui sa depuna cererea de determinare
a dizabilitatii la CNDDCM si ulterior CNDDCM sa solicite acte confirmative de la alte institutii implicate
in evaluarea persoanei, inclusiv de la institutia medico-sanitara publica.

n acelasi timp, DFG relev si faptul c3 unii specialistii din diferite institutii implicate in evaluare nu
cunosc deplin procedurile aferente determinarii dizabilitatii, pe care ar trebui sa le explice persoanelor

108 |bidem, pct.5, subpct. 7

109 |bidem, pct. 20, subpct. 3, lit a)

110 |nstructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobata prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 4
111 https://cnddcm.gov.md/informatii-utile/evaluarea-si-incadrarea-in-grad-de-dizabilitate/
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cu dizabilitati si persoanelor pe care le ingrijesc/asista. Acest aspect, de asemenea, are un impact
negativ asupra imputernicirii parintilor copiilor cu dizabilitati si a persoanelor cu dizabilitati n
revendicarea drepturilor.

”Pdrintii vin la noi dezorientati. Nu au minim o listd de acte si institutii/specialisti de la care trebuie sd
le solicite. Ne intreabd pe noi: Unde sd ne ducem mai departe? Nu toti pdrintii au aceastd capacitate
de a se adresa la diferite institutii, iar noi nu cunoastem toatd procedura. Noi cunoastem pe linia
noastrd si ii trimitem la asistenta sociald.” DFG, specialistd SAP

4.3.2. Participarea persoanei in procesul de determinare a dizabilitatii

HG 357/2018 stipuleaza ca CNDDCM asigura determinarea gradului de dizabilitate conform criteriilor
aprobate, in baza dosarelor cetdtenilor sau in prezenta acestora, la cerere.'*? In opinia majoritatii
participantilor la DFG, participarea persoanei in procesul de determinare a dizabilitatii la CNDDCM
este esentiala pentru determinarea corecta a gradului de dizabilitate. Cu toate acestea, toti
specialistii in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM participanti la DFG au relatat
ca sunt foarte putine persoane, care solicita “determinarea dizabilitatii in prezenta la CNDDCM”.

”La noi, doud — trei persoane din 100, solicitd sa participe, nu mai mult.” DFG, Specialistd in relatii
sociale CNDDCM

“La Chisindu tot asa, vreo 5% din 100 care doresc sd participe.” DFG, Specialistd in relatii sociale
CNDDCM

Motivele neparticiparii in procesul de determinare a dizabilitatii, invocate de diferiti specialisti si de
citre persoanele cu dizabilitdti si persoanele care le ingrijesc/asistd, sunt diferite. in cele mai multe
cazuri constatam cd motivul neparticiparii este legat de: distanta mare de parcurs (in special, in cazul
persoanelor care locuiesc in zone rurale departe de Chisindu), stresul legat de participarea in acest
proces, inclusiv experiente anterioare frustrante, in care persoanele nu au fost implicate deplin, dar si
neinvitarea persoanei care a solicitat determinarea dizabilitatii in prezenta de catre CNDDCM.

”Ei considerd cd dacd o sd se ducd la Comisie (n.a. CNDDCM) la Chisindu, o sd fie mai stresant.” DFG,
Specialistd in relatii sociale CNDDCM

“Am avut cazuri cGnd multi beneficiari au solicitat in prezentd, dar nu au fost invitati.” DFG, Specialistd
in relatii sociale CNDDCM

“Am depus actele, dar nu am participat la Comisie (n.a. CNDDCM), cu toate cdG am cerut cu prezentd.
M-au sunat, mi-au spus cd s-a examinat, cd am gradul sever fdard termen si asistent personal si m-au
intrebat dacd mai vreau sd vin. Am spus cd dacd s-a examinat, nu mai vin.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

“La expertizarea de cdtre Consiliu (n.a. CNDDCM) nu am participat ultima datd, pentru cd ei se uitd
doar vizual la copil, ei nici nu pun intrebdri, se uitd doar in hdrtii.” DFG, mamd a copilului cu dizabilitate

Constatam, de asemenea, ca lipsa persoanei in procesul de determinare a dizabilitatii provoaca uimire
in cazul unor specialisti:

112 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct.6,
subpct. 1
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“La notar, la judecatd se cere prezenta fizicG a persoanei si a interpretului, dar la Consiliu, unde este
foarte important ca sd participe persoana, pentru cd acolo se hotdrdste ce alocatie va avea, cum e
posibil sd se decidd in absenta persoanei?” DFG, interpretd mimico-gestuald

4.3.3. Asigurarea transparentei in determinarea gradului de dizabilitate

Potrivit prevederilor legale, Serviciul de control al determinarii gradului de dizabilitate din cadrul
CNDDCM are atributia de a_oferi asistentd consultativda si_metodica subdiviziunilor CNDDCM,
prestatorilor de servicii medicale si celor din domeniile asistentei sociale, al ocuparii fortei de munca
si educational. ** Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate din cadrul CNDDCM
conlucreaza cu prestatorii de servicii medicale si cele din domeniile asistentei sociale, al ocuparii fortei
de munca ori educational, in vederea organizarii procesului de determinare a gradului de dizabilitate,
implementarii recomandarilor din PIRIS si intensificarii masurilor de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati.** Aceste prevederi au rolul de a asigura transparenta procedurilor si de a asigura suport
partilor implicate Tn procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii.

DFG realizate cu medicii de familie din cadrul institutiilor medico-sanitare publice si specialisti SAP,
STOFM si STAS, releva Tnsa o conlucrare si o comunicare insuficientd intre CNDDCM si institutiile
implicate in evaluare. Astfel, specialistii implicati Tn evaluarea persoanei nu cunosc cum formularele
pe care le completeaza contribuie la stabilirea gradului de dizabilitate (asa cum am vazut si in
capitolul precedent) si nici nu cunosc criteriile, in baza carora se determina dizabilitatea.

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

“Inainte noi stiam cd maladia cutare, complicatia cutare, corespundea gradului cutare. Acum nu mai
stim si nici nu ne putem inchipui la care patologie e posibil de dat grad. Totul ramdne la nivelul propriei
perceptii.” DFG, medicd de familie

“Noi nu am fdcut nici o instruire la acest subiect si nici nu cunoastem partea sociald ce rol joacd in
determinarea dizabilitdtii. ” DFG, specialist STAS

“Dacd persoana este angajatd, chiar dacd este grav bolnavd, i se atribuie gradul de dizabilitate mediu.
Nu intelegem cum si de ce.” DFG, medicd de familie

“Ar trebui sd se aibd in vedere si capacitatea de muncd, cdnd se stabileste gradul de dizabilitate.
Alocatiile sunt mici pentru gradul mediu, dar persoanele cu boli cronice, care nu pot sta nici cinci ore
la muncd, de exemplu, ar trebui sd aiba grad accentuat, dar nu stim cum se acordd...” DFG, Specialistd
STOFM

Observam ca nici unii specialisti Tn relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM, care
au si atributia de informare a cetatenilor, nu cunosc exact cum rezultatele formularelor de evaluare
sunt utilizate Tn stabilirea gradului de dizabilitate.

“Formularul F-088/e, Ancheta sociald si Chestionarul sunt trei documente importante si toate trei
influenteazd egal'*® determinarea gradului de dizabilitate.” DFG, Specialistd in relatii sociale CNDDCM

113 |bidem, pct. 18, subpct.3, lit. k)

114 |bidem, pct. 19, subpct. 4, lit. 1)

115 Din sectiunea precedenta privind rolul formularelor de evaluare in determinarea dizabilitatii, observdm
totusi ca rezultatele evaluarii in diferite domenii influenteaza in proportii diferite gradul de dizabilitate.
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Cu toate ca se atesta lipsa unei cunoasteri riguroase a criteriilor de determinare a dizabilitatii de catre
specialistii implicati in evaluare, in cadrul DFG, unele persoane cu dizabilitati si parinti ai copiilor cu
dizabilitati au comunicat ca medicul de familie sau medicul specialist de profil le-a sugerat in ce grad
de dizabilitate vor fi incadrate. Constatam ca aceasta creeaza confuzii si frustrari, in cazul in care
gradul de dizabilitate "sugerat” anterior determinarii dizabilitatii, nu este confirmat de catre expertii
CNDDCM. Modul cum ulterior sunt gestionate aceste cazuri de ”informare incorecta”, este, de
asemenea, un subiect sensibil, Tn special pentru parinti.

“Am stat internati la spital si acolo ni s-a spus cd copilului i se va da gradul unu (n.a. sever), pentru cd
are nevoie de ingrijire permanentd. Am ajuns la Comisie (n.a. CNDDCM) si acolo ne-au dat grad
accentuat. Am intrebat care este cauza si ne-au spus cd copilul trebuie sd stea la pat, sd nu se miste,
pentru a primi gradul unu (n.a. sever).” DFG, mamd a copilului cu dizabilitate

n pofida numeroaselor evaludri solicitate de CNDDCM anterior determindrii dizabilitatii, DFG releva
ca sunt cazuri, cand persoana cu dizabilitdti sau persoana care o ingrijeste/asista este nevoita sa
depuna repetat dosarul la CNDDCM si sa prezinte acte aditionale la scurt timp dupa determinarea
dizabilitatii. Potrivit unor specialisti si persoane cu dizabilitati, aceasta se datoreaza problemelor ce
tin de calitatea si acuratetea informatiilor din formularele de evaluare, precum si lipsei de
monitorizare in dinamica a cazurilor de catre CNDDCM, dar si absentei persoanei in procesul de
determinare a dizabilitatii.

“Ne-am confruntat cu situatii cdnd copilul era cu probleme mai grave, iar gradul de dizabilitate era
stabilit mediu sau accentuat. Pdrintele s-a adresat la noi, iar noi am eliberat un document in plus, in
care am fdcut o descriere mai minutioasd a copilului. Pdrintele a anexat-o la setul de documente si a
depus incd o datd dosarul la Consiliu si atunci gradul de dizabilitate a fost stabilit acel, care
corespundea realmente situatiei copilului si de care el avea nevoie. Am fdcut asa de mai multe ori.”
DFG, Specialista SAP

Caseta 4. Efectul evaludrilor multiple asupra determindrii gradului de dizabilitate

“Am depus cinci ani la rand actele pentru grad si am primit de fiecare datd gradul doi (n.a.
accentuat). Si al saselea an mi-au stabilit gradul trei (n.a. mediu), in absenta mea. Nu am fost de
acord si am dat in judecatd. Asociatia Surzilor m-a ajutat. Nu am incd hotdrdrea judecdtii, dar pdnd
la judecatd a trebuit sd mai trec incd o datd Comisia (n.a. CNDDCM). Erau doud persoane acolo si
ne-au dat niste intrebdri, ne-au spus cd nu ajung acte'’® si cd era scris despre problemele mele cu
pldmanii, dar nu erau acte referitoare la problemele de auz. Am fdcut cu platd audiograma in
aceeasi zi, am depus din nou actele si ne-au chemat si ne-au spus cd mi-au dat gradul doi (n.a.
accentuat) pe viatd.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

“Posibil cd se datoreazd faptului ca persoanele, care fac concluzii (n.a. cu privire la gradul de
dizabilitate), véd numai hértia si nu vid persoana. inteleg, totusi, cd un medic scrie mai detaliat care
este situatia persoanei, iar altul - trei cuvinte in cruce si de aceea avem asa situatie.” DFG, medicd de
familie

Lipsa participarii persoanei in procesul de determinare a dizabilitatii si neconcordantele intre
informatiile din diferite formulare de evaluare duc deseori la perceptia deciziilor CNDDCM ca fiind
incoerente si arbitrare atat de catre specialisti, cat si de catre persoanele cu dizabilitati. Participantii
la DFG au oferit multiple exemple cand, inh opinia lor, CNDDCM a incadrat persoana intr-un grad de
dizabilitate necorespunzator sau cand persoana nu a fost incadrata in grad de dizabilitate, in pofida
dificultatilor majore intampinate in realizarea activitatilor zilnice datorita starii de sanatate.

116 persoana vorbeste la persoana a doua plural pentru ci a participat impreund cu interpreta mimico-gestuala
la CNDDCM
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“Lucrez cu o persoand surdo-mutd, din familie de surdo-muti si concomitent are si o displazie, cu care
s-a ndscut. Persoana nu poate sd lucreze si oricum are gradul mediu. Si mai avem multe persoane cu
dizabilitate de auz, care au si alte boli concomitente. De exemplu, o persoand are vederea slabd si este
si surda si tot are gradul mediu.” DFG interpretd mimico-gestuald

“Gradul unu de dizabilitate, se da la toti, si la cei care pot sd se miste si la persoane care nu se pot
misca absolut deloc. Poate ar trebui de divizat, cdt de grava este aceastd dizabilitate severd. Ar trebui
un grad aparte pentru persoanele care nu pot absolut deloc sd se miste, pentru cd nu e corect sd aibd
acelasi grad ca si persoanele care pot sa facd activitati.” DFG, femeie cu dizabilitate

“Am avut un caz, cdnd persoanei, care nu poate sd se tind in picioare, i s-a refuzat acordarea gradului
de dizabilitate, deoarece nu corespunde criteriilor. Nu inteleg, cum e posibil asa ceva intr-o situatie
atdt de complicatd. Este o persoand cu asa o polineuropatie si 0 mamd bdtrdnd trebuie sd-si care in
spate feciorul deja adult...” DFG, medicd de familie

“Am avut o doamna cu o hernie asa de mare, de parcd era incd o persoane in fata ei, care abia se
deplasa si clar cd nu putea lucra, dar nu i s-a stabilit gradul de dizabilitate. Este neclar, netransparent
si necunoscut dupd ce criterii se dd acum grad de dizabilitate...” DFG, medicd de familie

”“Ei fac niste legi de bifd. Noi nu putem intelege de ce avem persoane cu grad de dizabilitate care, de
fapt, sunt sdndtoase, si avem persoane cu probleme serioase de sdndtate, care nu au grad.” DFG,
femeie cu dizabilitate

4.3.4. Stabilirea termenelor gradului de dizabilitate

Potrivit prevederilor legale, gradul de dizabilitate se stabileste pe un termen de un an sau, dupa caz,
pe un termen de sase luni.'*’” Gradul de dizabilitate pe un termen de doi ani se acorda in cazul in care,
dereglarile functionale necesita o perioada mai indelungata de tratament si/sau reabilitare medicala,
asistentd sociald si/sau asistentd psihopedagogica (in cazul copiilor).**® Gradul de dizabilitate fara
indicarea termenului se stabileste persoanelor adulte si copiilor (pana la implinirea varstei de 18 ani),
in cazul deficientelor functionale individuale, care afecteazi ireversibil starea de sinitate.'*® in 2022
MMPS a aprobat un Ghid metodologic in vederea reglementarii si standardizarii procedurii de stabilire
a termenului de abilitate.'?® Ghidul precizeaza criteriile, in baza carora dizabilitatea se stabileste
pentru un anumit termen si stabileste lista situatilor clinico-functionale si afectiunilor care permit
stabilirea dizabilitatii fara termen.

n cadrul DFG, atat specialistii, cat si persoanele cu dizabilititi si persoanele care le ingrijesc/asistd si-
au exprimat nemultumirea fata de termenele stabilite si considera incorecta periodicitatea, cu care
se realizeaza re-evaluarea persoanei in scop de prelungire sau reconfirmare a gradului de
dizabilitate. Aceasta perceptie se datoreaza faptului ca termenul dizabilitatii se stabileste exclusiv in
functie de gravitatea deficientelor, fara a lua Tn calcul si factorii contextuali, care ar putea, la randul
lor sa se imbunatateasca sau sa se inrautateasca.

“Ne deranjeazd faptul cd in cazul unor nozologii (n.a. boli), pacientul trebuie sd-si confirme gradul de
dizabilitate anual. De exemplu, pacientul are amputat un membru, iar el an de an trebuie sd facd
prelungirea gradului, de parcd membrul acela o sd creascd. Inteleg cd, dacd situatia se agraveazd, pot
sd perfectez documentatia medicald, ca persoana sd poatd sd aplice pentru majorarea gradului, dar

117 |nstructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobat& prin HG 357/2018 privind
determinarea dizabilitatii, Anexa nr. 3, pct. 47

118 |bidem, pct.48

119 |bidem, pct.49

120 ordinul MMPS nr. 105/2022 cu privire la aprobarea Ghidului metodologic privind stabilirea termenului de
dizabilitate pentru 6 luni/ 2 ani/ fara indicarea termenului/ pana la 18 ani in cazul copiilor
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daca situatia este constantd, de ce an de an trebuie sd vind cu doud luni Tnainte de expirarea
certificatului de dizabilitate? MF

“Unui copil diagnosticat cu Autism i se oferd gradul de dizabilitate pentru o perioadd de 6 luni de zile.
Evident cd pdrintii sunt nemultumiti, deoarece pentru stabilirea gradului de dizabilitate, trebuie de
vizitat o sumedenie de medici la centrul raional, dar si la Chisindu, din cauza lipsei de specialisti in
raion. Mie personal mi se pare incorect ca unui copil cu Autism sd i se stabileascd dizabilitatea pentru
un termen atdt de scurt. DFG_SAP

“Comisia (n.a. CNDDCM) o trecusem de trei ori. Cdnd am trecut a patra oard, am auzit de la alti pdrinti,
care au copii cu acelasi sindrom Down, cd se dd de fapt grad de dizabilitate pénd la vérsta de 18 ani in
asa caz...” DFG, mamad a copilului cu dizabilitate

“Persoanele cu dizabilitdti de auz din copildrie si surditate ereditard sunt nevoite s depund anual
actele pentru confirmarea dizabilitdtii, ceea ce nu mi se pare corect.” DFG, interpretd mimico-gestuald

”Cred cd depinde de dispozitia lor pe cdt timp (n.a. pe ce termen) se dd gradul de dizabilitate.” DFG,
mamd a copilului cu dizabilitate

“Pentru cei care trec anual expertizarea, aceasta este o procedurd de lungd duratd si dificila, dar pe
unele alocuri si birocraticd. ” DFG, specialistd STAS

4.3.5. Elaborarea Programului individual de reabilitare si incluziune sociala

n rezultatul determindrii dizabilitatii, expertii Serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate
al CNDDCM stabilesc si 1i prescriu persoanei cu dizabilitati recomandari sub forma de activitati si
servicii. Aceasta implicd completarea PIRIS, formular aprobat prin HG 357/2018,'*! care contine
recomandari generale structurate pe patru domenii de interventie. Astfel, expertii CNDDCM
selecteaza si bifeaza atatea optiuni, cat considera necesare dintr-o lista prestabilita se servicii si
activitati din urmatoarele domenii: asistenta si reabilitare medicala, munca si activitate profesional3,
servicii sociale si educatie (pentru copii si persoane adulte aflate in proces de instruire).

Cercetarea a scos in evidenta ca una din probleme majore privind PIRIS tine de necorespunderea
recomandarilor din cele patru domenii de interventie cu necesitatile reale ale persoanei cu
dizabilitati. Potrivit participantilor la DFG, aceasta se datoreaza neparticiparii persoaneiin procesul de
determinare a dizabilitdtii si de elaborare a PIRIS. Intrucat PIRIS contine recomandari generale,
“oricum persoana necesitd sd fie evaluatd suplimentar” in vederea ”"elabordrii unor planuri
individualizate de servicii” sau ”este necesard re-examinarea cazului de citre CNDDCM” . in continuare
prezentam cateva evidente, desi in cadrul DFG au fost oferite foarte multe exemple de acest gen de
catre participanti.

”“Recomanddrile standardizate nu sunt binevenite, pentru cd deseori rezultd o necorespundere totald
cu necesitdtile persoanei. Medicina standardizatd nu functioneazd aici. O persoand cu polineuropatie
poate s meargd si o altd persoand cu polineuropatie poate fi tintuitd la pat. In asa caz ar fi necesare
niste recomanddri individuale, care sd tinG cont de necesitdtile persoanei, dar la noi aceste
recomanddri se fac in baza unor hdrtii.” DFG, medicd de familie

“Avem la evidentd un copil imobilizat la pat, care nu poate tine nici capul si nici pe sezute nu std, dar
in PIRIS este indicatd instruirea acestuia in institutia de invdtdmadnt. Noi in raportul de evaluare a
copilului, Formularul nr.5, recomanddm incluziune ocazionald, dar Directia Educatie din raion, ludnd in

21 Formularul nr. 2
https://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/Guvernul/2018/formularnr 2 HG%20Nr %20357%20din%2018 0
4 2018 ro.docx
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considerare recomandarea din PIRIS, nu doreste sd ofere copilului instruire la domiciliu.” DFG,
specialistd SAP

”Sunt multe chestii, care sunt bifate in locul meu in Program (n.a. PIRIS). As vrea sd md intrebe pe mine:
din lista In cauzd, care sunt necesitdtile tale? Ei au bifat in locul meu. Din punct de vedere medical, si-
au expus o opinie, dar dacd nu sunt de-acord cu aceastd opinie?” DFG, femeie cu dizabilitate

“Sotia s-a uitat in Plan (n.a. PIRIS) si mi-a spus cd nu era bifat asistent personal sau insotitor, cd nu era
bifat nimic la angajare, desi eu muncesc. Am sunat si doamna Pénzari*?? mi-a spus: ”Scrieti contestatie
siin 30 de zile va oferim altd anexd. Noi nu vd cunoastem bine, nu stim ce abilitdti aveti.” DFG, barbat

cu dizabilitate

“Consider cd acest Plan (n.a. PIRIS) este superficial. Am avut vreo trei cazuri cdnd trebuia acest Plan de
completat si de modificat. Nu era bifatd adaptarea locului de muncd sau alte puncte necesare.” DFG
specialistd STOFM

Mentionam ca doar o parte din specialistii SAP au comunicat ca recomandarile ce tin de educatie din
PIRIS corespund cu recomandarile rezultate Tn urma evaluarii SAP (completarea Formularului nr. 5), in
timp ce altii au comunicat divergente in unele situatii. In cazul evaluirilor realizate de STOFM, STAS si
institutiilor medico-sanitare publice, rezulta, dimpotriva, ca recomandarile din PIRIS in cele mai multe
cazuri nu reflecta necesitatile reale de asistenta ale persoanei.

De asemenea, mai multe persoane cu dizabilitati si persoane care le ingrijesc/asista au comunicat
cd nu le-a explicat nimeni ce contine PIRIS si cum sd acceseze serviciile respective. in plus, un
specialist a opinat referitor la utilizarea inadecvata a PIRIS de catre unii medici.

“Programul (n.a. PIRIS) este doar o foaie, care ni s-a dat si sade fdrd a ne folosi de dédnsa. Dacd copilul
meu necesitd aceste recomanddri, eu trebuie sd Tmi bat capul de asta, sd caut servicii. Ce sd fac cu
aceste recomanddri?” DFG, mamd a copilului cu dizabilitate

“Rezultatul de la Comisie (n.a. CNDDCM) vine prin postd, dupd care nu mai comunici cu medicii. M-
am uitat, dar nu stiu ce scrie in Program.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

“Planul acesta individual (n.a. PIRIS), dacd nimereste in mdinile medicului de familie, este incleiat in
cartela medicald si nu il mai vede nimeni, dar nu este corect, asa cum acest Plan ar trebui sd ajungd la
mai multi specialisti.” DFG, felcerd protezistd

in ceea ce priveste accesul persoanelor cu dizabilititi la serviciile recomandate in PIRIS, specialistii
participanti la DFG au comunicat ca incearca sa satisfaca aceste recomandari, dar intampina dificultati
datorate fie disponibilitatii limitate a unor servicii/ produse, fie personalului insuficient care si
presteze serviciile respective la nivel local.

“Noi ne confruntdm cu suprasolicitarea specialistilor de asistentd psihopedagogicd, in mod special
psihopedagogul si logopedul. Pdrintii vin la noi pentru evaluare, apoi vin cu recomanddri in PIRIS si cer
de la noi, iar noi ne simtim extrem de prost cdnd trebuie s explicdm pdrintelui cG avem un numdr
insuficient de specialisti in cadrul serviciului. Pentru a fi cdt mai obiectivi, am initiat un registru de
asteptare, astfel la solicitarea pdrintelui, il includem in acest registru de asteptare si i promitem ca ii
vom oferi servicii, dar sG-si astepte rdndul.” DFG, specialistG SAP

122 5e referd la Directoarea CNDDCM
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in cadrul DFG, atat persoanele cu dizabilitdti, cat si specialistii au abordat intens doud subiecte si
anume serviciul ”Asistenta personala” si "produsele de asistenta”. Acestea sunt esentiale pentru
participarea si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, in special a celor cu dizabilitati severe.
Cu toate acestea, DFG releva ca nu toate persoanele cu dizabilitati eligibile beneficiaza de ”Asistenta
personald” si nu toate persoanele eligibile au posibilitatea sa acceseze in timp util produsele de

asistenta necesare, fiind necesara uneori evaluari repetate.

“Noi am avut asa cazuri, cdnd in PIRIS nu era bifat cd persoana are nevoie de serviciul unui asistent
personal si atunci a fost nevoie de reexaminare si de eliberarea unui nou PIRIS.” DFG, specialistd in
relatii sociale CNDDCM

“Am avut un caz, un copil cu Autism infantil, cGruia i s-a stabilit grad de dizabilitate accentuat, iar
pdrintele era nevoit zi de zi sa-I insoteascd la scoald. Mama nu a putut sd depund dosarul la asistenta
sociald pentru asistent personal. Noi i-am propus sd de-a la contestare, dar ea nu a dorit. In urmdtorul
an am elaborat Formularul nr.5, am descris mai amdnuntit dezvoltarea copilului si a primit grad sever.
Ulterior mama a fost angajatd in calitate de asistent personal, dar un an I-a pierdut.” DFG, Specialistd
SAP

Caseta 5. Parcursul catre Serviciul social ”Asistenta personala”

“Sunt total nevdzdtor. Aveam dizabilitate fdard termen, certificat de tip vechi, dar voiam unul nou
pentru asistent personal. Nimeni nu a fost de acord sG-mi elibereze doar PIRIS, asa cd, vrei nu vrei,
parcurgi iar patru medici specialisti prevdzuti in Fisa medicald (n.a. Formularul F-088/e) pentru
revizuirea gradului (n.a. de dizabilitate). Am revizuit gradul in 2022, dar in PIRIS oricum nu era
specificat asistent personal. Am scris contestatie, mi-au revazut PIRIS si au bifat asistent personal in
acte, dar in realitate sunt incd tot fara asistent personal. La asistenta sociald mi-au spus ca “Noi
dam asistent personal la cei care nu pot mdnca si nu pot merge la baie, dar dacad lucrati inseamnda
cd vd descurcati”. Eu inteleg cd asistentul personal este pentru incluziune, nu doar pentru ingrijire
la domiciliu....

DFG, barbat cu dizabilitate

De asemenea, in cadrul DFG unii specialisti STAS au mentionat neclaritati legate de modul de
implementare practica a recomandarii din PIRIS referitoare la asistenta personala. Acestia au sesizat
discrepante intre cerintele diferitelor institutii.

“De la Minister (n.a. MMPS) avem un Demers, prin care ne este comunicat cd, dacd persoana cu
dizabilitate are nevoie de asistent personal, putem s-o includem in listd si fard Programul de reabilitare
(n.a. PIRIS), dar Inspectia Sociald comunicd inversul acestui lucru.” DFG, specialist STAS

n cadrul DFG, felcerii protezisti au evidentiat o serie de provocdri cu care se confruntd in realizarea
atributiilor de serviciu privind asigurarea cu produse de asistenta a persoanelor cu dizabilitati. Cel mai
des enuntate au fost insuficienta produselor de asistenta, pe care le primesc si, respectiv, listele lungi
de asteptare pentru beneficiari. Potrivit felcerilor protezisti, in raioanele mai mari lipsa de produse
de asistenta este resimtita mai mult, in comparatie cu raioanele mai mici, care comunica ca sunt mai
asigurate. Unii felceri protezisti au mentionat ca “"pentru a ajuta beneficiarii, deseori apeleazd la
organizatii neguvernamentale si confesiuni religioase”.

”Nu reusesc pe toti sd-i asigur. Beneficiari sunt multi, dar mijloace ajutdtoare tehnice - mai putine.”
DFG, felcerd protezistd

“Avem persoane care asteaptd scaune de baie de doi ani.” DFG, felcerd protezistd
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“Avem nevoie de saltele ortopedice, nemaivorbind de paturi, pentru cd sunt beneficiari, care nu au pe
ce dormi si dorm la podea.” DFG, felcerd protezistd

Produsele de asistenta mai greu accesibile, mentionate de cei mai multi felceri protezisti participanti
la DFG sunt: premergatoarele, scaunele de baie, saltele ortopedice, fotoliile rulante de marimi mari
(45+) si fotoliile rulante pentru copii cu paralizie cerebrald. Tn plus, acestia au comunicat probleme
legate de calitatea produselor de asistenta si termenul necorespunzator de exploatare si acestora.

“Cdrucioarele nu rezistd patru ani pe drumurile noastre.” DFG, felcerd protezista

“Termenul de exploatare a cdrucioarelor, chiar dacd sunt noi, trebuie de schimbat. O treime rezistd,
dar sunt si persoane active si cdruciorul nu rezistd mai mult de un an si ceva.” DFG, felcerd protezistd

Referitor la accesibilitatea, exploatarea si mentenanta produselor de asistenta pentru deficiente de
auz, se atesta liste lungi de asteptare si costuri aditionale suportate de persoanele cu dizabilitati.
Spre exemplu, datele institutiei medico-sanitare publice ”"Asociatia Medicala Teritoriala Centru” (unul
din cei patru prestatori de aparate auditive acreditati la nivel national), arata ca doar in municipiul
Chisindu la inceputul anului 2023 erau peste 1800 de persoane in asteptarea unei proteze auditive.'?3
n cadrul DFG la Asociatia Surzilor din Moldova, persoanele cu dizabilitdti au relatat diverse provociri
in asigurarea cu produse de asistenta, inclusiv costuri aditionale, uzura fnainte de expirarea termenului
de exploatare.

“Prima datd aparatul auditiv si oliva se elibereazd gratuit, dar pe urma bateriile, reparatia trebuie sa
le achitadm noi.” DFG, femeie cu dizabilitate

“Aparatele auditive se elibereazd odatd la sapte ani. Aparatul meu s-a uzat deja, am nevoie acum de
altul, dar trebuie sd-l astept.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

n cazul persoanelor cu dizabilititi de vedere, participante la DFG, acestea au comunicat c3, fie sunt
sustinute de organizatia Low Vision cu produse de asistenta totalmente gratuite (cazul copiilor), fie si
le-au procurat singure (cazul persoanelor adulte), intrucat "nu stiu dacd sunt prevdzute careva
facilitdti pentru soft la calculator pentru persoane nevdzdatoare” .

“Mi-au dat de la serviciu un calculator, dar dupd ce am instalat programa vorbitoare, a murit
calculatorul. A trebuit sd cumpdr si calculator, si program singur.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

Specialista Centrului "Low Vision” a comunicat ca organizatia prescrie si ofera “dispozitive asistive sau
de ajutor vizual” atat copiilor, cat si adultilor, dar si instruieste persoanele privind utilizarea acestora.
Cu toate acestea, a mentionat cd exista dificultati de utilizare a acestor dispozitive in mediile
educationale, datorita nepregatirii specialistilor. Spre exemplu, "intr-o scoald sistemul televizat cu
circuit inchis oferit de noi era plin de praf, situat departe de prizd si era clar cd nu a fost utilizat”,
sugerand ca este nevoie de monitorizare si lucrul cu partile interesate pentru adaptarea mediului
pentru persoanele cu dizabilitati de vedere.

Pe langa problemele de acces la serviciile recomandate in PIRIS, constatim ca monitorizarea
implementarii PIRIS, de asemenea, rezulta a fi lacunara. Conform prevederilor legale, Serviciul pentru

123 Asociatia Medicald Teritoriald Centru. Cum obtii o proteza auditiva gratuit dacd locuiesti in municipiul
Chisindu si esti 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/
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determinarea gradului de dizabilitate si Serviciul de control din cadrul CNDDCM sunt responsabile de
monitorizarea implementarii recomandarilor din PIRIS de catre institutiile vizate. ** Analiza
rapoartelor anuale de activitate ale CNDDCM releva lipsa monitorizarii implementarii recomandarilor
din PIRIS Tn cazul persoanelor incadrate repetat in grad de dizabilitate de catre CNDDCM. Potrivit
rapoartelor anuale de activitate ale CNDDCM, institutia duce evidenta numarului de recomandari
elaborate pe tipuri de servicii si pe tipuri de cazuri (dizabilitate primara/repetata) in PIRIS, fara o
dezagregare a datelor pe tipuri de recomandari implementate si neimplementate in profil teritorial.'?®

Mentionam ca pentru a putea monitoriza PIRIS, CNDDCM trebuie sa aiba acces la formularele de
evaluare completate de institutiile responsabile in cazul determinarii repetate a gradului de
dizabilitate. Analiza formularelor de evaluare denota cd Ancheta sociala si Formularul nr. 5 (evaluarea
dezvoltirii copilului) contin o sectiune destinatd monitorizirii recomandarilor din PIRIS. Tn
Formularul nr. 4 (masuri pentru ocuparea fortei de munca) si Formularului nr. 088/e (evaluarea
medicald) aceastd sectiune destinata monitorizarii recomandarilor din PIRIS lipseste. Aceasta face
dificila urmarirea implementarii recomandarilor din PIRIS de catre institutiile responsabile de re-
evaluarea persoanelor, care aplica pentru determinarea repetata a gradului de dizabilitate si respectiv
de catre CNDDCM.

n plus, DFG arata cd exista si o abordare diferentiat3 si neuniforma a monitorizirii recomandarilor
din PIRIS de catre institutiile responsabile de evaluarea persoanei in scop de determinare a
dizabilitatii. Specialistii SAP si medicii de familie au comunicat ca monitorizeaza implementarea
recomandarilor din PIRIS pe domeniul lor de competenta. in cazul medicilor de familie, monitorizarea
tratamentului si a evolutiei starii de sanatate a persoanelor cu dizabilitdti este reglementats. %
Specialistii STAS cred ca monitorizarea PIRIS tine de responsabilitatea CNDDCM si comunica ca nu au
o astfel de atributie prevazuts. Tn acelasi timp, specialistii STOFM in cele mai multe cazuri consider3
recomandarile ce tin de munca din PIRIS ca fiind “superficiale”, "de bifa”, “de forma”, de aceea nici nu
le pot monitoriza, fiind deseori in situatia sa propuna alte recomandari de servicii beneficiarilor decat
cele bifate in PIRIS.

4.3.6. Contestarea gradului de dizabilitate

Potrivit prevederilor legale, una din functiile de baza ale CNDDCM este informarea cetatenilor despre
procedura de contestare a gradului de dizabilitate.'?” Asa cum am vazut in sectiunea privind etapele
determinarii dizabilitatii, in cazul in care, persoana nu este de acord cu decizia de incadrare in grad de
dizabilitate primar/repetat sau de neincadrare in grad de dizabilitate, o poate contesta la CNDDCM in
termen de 30 de zile de la comunicare. lar in cazul in care persoana nu este de acord nici cu decizia
repetata a CNDDCM (a Serviciului de control in ultima instanta la aceastd etapa), persoana poate
actiona CNDDCM 1in judecats, conform prevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.*?®
Specialistii in relatii sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM au raportat in cadrul DFG,
ca numarul de contestari variaza si este foarte diferit de la raion la raion, demonstrand ca
persoanele cu dizabilitati si persoanele care le ingrijesc/asista, utilizeaza acest drept.

124 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 19,
pct. 18

125 CNDDCM (2023). Raport de totalizare a activititii pe anul 2022 si CNDDCM (2022). Raport de totalizare a
activitatii pe anul 2021

126 programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medical3 aprobat prin HG 1387/2007, pct. 14, subpct.2,
lit.f

127 Regulamentul privind organizarea si functionarea CNDDCM aprobat prin HG 357/2018, Anexa nr. 1, pct. 5,
subpct.7

128 |nstructiunea privind determinarea gradului de dizabilitate aprobata prin HG 357/2018, Anexa nr. 3, pct. 70
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”Cdnd beneficiarul are raspunsul si acum dacd e scris pe certificatul de dizabilitate cd poate sd conteste
in termen de 30 zile, am observat cd sunt mai multe contestdri.” DFG, specialistd relatii sociale
CNDDCM

“Noi avem una-doud contestdri pe sdptdmdand.” DFG, specialistd relatii sociale CNDDCM

”De doar cinci luni activez la CNDDCM si acum inregistrez a 94 contestare.” DFG, specialistd in relatii
sociale CNDDCM

Totusi, DFG cu specialistii din cadrul SAP, STAS si cu persoanele cu dizabilitati, sugereaza ca procesul
de contestare a gradului de dizabilitate este perceput de unele persoane cu dizabilitati ca fiind dificil
si/sau ca nu este cunoscuta procedura de contestare.

”Gradul de dizabilitate mi-a fost acordat din copildrie, la 16 ani s-a modificat, apoi la 25 de ani - iardsi.
Din motive de sdndtate, anul trecut am dat la reexaminare, dupd - am dat la contestare. Timp de
jumdtate de an am rezolvat problema cu reexaminarea gradului (n.a. de dizabilitate). DFG, femeie cu
dizabilitate

“Pentru expertizare repetatd se cere de a te deplasa la Chisindu, pe cdnd persoanele imobilizate la pat
nu se pot deplasa.” DFG, bdrbat cu dizabilitate

“Am avut un caz cdnd pdrintele a sunat indignat la noi pentru cd nu era de acord cu gradul de
dizabilitate, care i-a fost stabilit copilului. Atunci ni-am informat si noi si am avut o primd experientd
de a ajuta pdrintele sd depund cerere de contestare. Dacd pdrintele nu apeleazd la noi, poate sa nu
aibd parte de suportul nostru, chiar dacd poate fi necesar sd conteste gradul, dacd nu este de acord.”
DFG, specialistd SAP

Analiza ultimului raport de activitate al CNDDCM pentru 2022 denota ca practic jumatate din cazurile
anuale de contestare, se soldeaza cu modificarea gradului de dizabilitate stabilit de catre Serviciul
pentru determinarea gradului de dizabilitate, ceea ce presupune, micsorarea, majorarea sau
anularea gradului de dizabilitate de catre Serviciul de control al CNDDCM.!*® Daca in anul debutului
pandemiei (2020) acest indicator s-a micsorat substantial (cu circa 35%), datorita prelungirii gradului
de dizabilitate din oficiu in conditiile starii de urgenta, in anii succesivi indicatorul a continuat sa
creascd, ajungand la 51% in 2022.13° Aceasta sugereaza inconsistenta in evaluarea si determinarea
dizabilitatii, cu efect asupra credibilitatii deciziilor CNDDCM.

12 CNDDCM (2023). Raport de totalizare a activitatii pe anul 2022, p. 25
130 |hidem
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V. CONCLUZII SI RECOMANDARI
5.1. Concluzii

Tn ultima decad4 sistemul de evaluare si determinare a dizabilitatii in Republica Moldova a parcurs un
proces de reformare, care a vizat in special reorganizarea si consolidarea institutionala a CNDDCM sub
egida MMPS, introducerea unui nou instrument de evaluare functionalda in vederea determinarii
dizabilitatii, elaborarea unor recomandari de reabilitare si incluziune sociala pentru persoanele
recunoscute ca fiind cu dizabilitati si digitalizarea proceselor CNDDCM. Desi s-au Tnregistrat anumite
progrese in rezultatul reformei, cercetarea atesta ca exista inca o serie de lacune, care necesita a fi
abordate si solutionate pentru a asigura alinierea sistemului de evaluare si determinare a
dizabilitatii la prevederile CDPD. Tntrucat CDPD a schimbat paradigma aborddrii dizabilittii de la un
model medical la un model bazat pe drepturile omului, este imperativ ca practicile de evaluare si
determinare a dizabilitatii sa se bazeze pe ABDO.

ABDO in evaluarea si determinarea dizabilitatii presupune integrarea principiilor CDPD in aceste
procese si asigurarea unei abordari holistice a dizabilitatii, care sa tina cont de interactiunea intre
deficientele individuale si barierele sociale. Evaluarea si determinarea dizabilitatii trebuie sa fie
realizate de specialisti bine pregatiti si instruiti, cu asigurarea accesibilitatii cuprinzatoare a proceselor,
comunicérii si infrastructurii, precum si cu adaptari rezonabile. imputernicirea persoanei cu dizabilitati
pentru a participa in proces este esentiald, prin asigurarea unei evaluari individualizate, cu implicarea
unei echipe multidisciplinare, care sa exploreze deficientele, barierele si nevoile de sprijin ale
persoanei Tn contextul sau. Persoanele recunoscute ca fiind cu dizabilitati trebuie sa aiba acces la
serviciile si sprijinul necesar pentru a-si exercita drepturile, precum si dreptul la recurs/apel si dreptul
la justitie, in caz de dezacord cu rezultatele evaluarii si determinarii dizabilitatii.

Desi principiille ABDO au fost transpuse in Legea 60/2012, cercetarea releva dificultati de
implementare in practica a prevederilor legale ce tin de nediscriminare, egalitate, accesibilitate,
acomodare rezonabil3, participare, acces la servicii de suport si la produse de asistenta. in acelasi
timp, identificam o discrepanta intre definitia legala a dizabilitatii si determinarea de facto a
dizabilitatii de catre CNDDCM. Legea 60/2012 stipuleaza ca dizabilitatea denota aspectele negative ale
interactiunii dintre individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regdseste
(factorii de mediu si cei personali), dar criteriile legale de determinare a dizabilitatii prevad evaluarea
deficientelor, neglijand evaluarea barierelor. De asemenea, se atesta incongruente intre diferite
prevederi legale privind atributiile subdiviziunilor CNDDCM in determinarea dizabilitatii si lista
actelor din dosarul persoanei, in baza cirora este determinat3 dizabilitatea. In plus, remarcdm o
reglementare deficitara a evaluarii functionale si a managementului de caz in procesul de determinare
a dizabilitatii. Aceste aspecte necesita a fi abordate prin modificari ale actelor normative respective in
vederea armonizarii prevederilor contrastante sau lacunare (Legea 60/2012 si HG 357/2018).

Procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii implica institutii si specialisti la nivel local si
experti din cadrul CNDDCM la nivel central, precum si schimbul de date intre institutiile respective.
Aceste procese presupun mai multe etape, de la pregatirea actelor necesare pana la transmiterea
deciziei CNDDCM persoanei, care a aplicat pentru determinarea dizabilitatii, fiind sprijinite de un
sistem informational pentru eficientizarea activitatilor CNDDCM. Cercetarea denota ca procesul de
digitalizare a sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii s-a realizat cu intarziere, fata de
termenele stabilite legal. Lipsa interoperabilitatii intre sistemele informationale ale institutiilor
responsabile de evaluarea dizabilitatii si sistemul informational al CNDDCM perpetueaza colectarea
diferitor formulare de evaluare pe suport de hartie de catre persoanele cu dizabilitati si persoanele
care le ingrijesc/asista, fiind necesarad accelerarea schimbului reciproc de date intre institutiile
responsabile.
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Cercetarea evidentiaza faptul ca evaluarea dizabilitatii este un proces fragmentat, divizat intre
institutii din domeniile sanatatii, asistentei sociale, educatiei si ocuparii fortei de munca de la locul de
trai al persoanei, care realizeaza separat propria evaluare, completadnd un formular specific. Potrivit
participantilor la cercetare, evaluarea medicala reprezinta cea mai dificila etapa in procesul de
pregatire a actelor pentru determinarea dizabilitatii. Problemele principale includ confirmarea
diagnosticului medical prin proceduri extinse si adesea inaccesibile, precum investigatii detaliate,
internari in spital si consultatii specializate, care sunt dificil de realizat Tn absenta medicilor specialisti
in anumite raioane. Aceasta situatie are un impact negativ disproportionat asupra persoanelor
vulnerabile economic si celor neasigurate medical, complicand si mai mult procesul de stabilire a
gradului de dizabilitate in cazul acestora.

Cercetarea constata lacune in depistarea timpurie a copiilor mici cu dizabilitati, datorita neefectuarii
screening-ului de catre institutiile responsabile si a unui sistem subdezvoltat de interventie
timpurie. SAP ramane astfel principalul prestator de servicii de evaluare a dezvoltarii copilului in scop
de determinare a dizabilitatii disponibil Tn toate raioanele si municipiile, dar se atesta o abordare
neuniforma de catre specialistii in relatii sociale ai CNDDCM a necesitatii evaluarii copilului de catre
SAP in cazul diferitor maladii. Formularele de evaluare sociala si de evaluare functionala contin sectiuni
care se suprapun, cu dublarea eforturilor specialistilor in realizarea acestor evaluari, dificultati de
aplicare a instrumentelor de evaluare datorita lipsei de instruire, cu efect asupra calitatii acestora, si
probleme de interpretare a rezultatelor. in ceea ce priveste informatia privind mésurile de ocupare a
fortei de munca, specialistii pun la indoiala utilitatea acesteia in determinarea dizabilitatii, mentionand
totodata numarul foarte mic de persoane cu dizabilitati care beneficiaza de aceste masuri. Toate
aceste carente releva necesitatea revizuirii si armonizarii continuturilor formularelor de evaluare,
solicitate de CNDDCM pentru determinarea dizabilitatii, precum si a modalitatii de realizare a evaluarii
persoanei in scop de determinare a dizabilitatii.

Evaludrile realizate la nivel local prezinta totusi o serie de beneficii si puncte forte precum:
identificarea timpurie a copiilor cu dizabilitati de catre SAP; evaluarea complexa a copilului si prestarea
serviciilor necesare indiferent de rezultatele determinarii dizabilitatii; implicarea specialistilor Tn
acordarea sprijinului necesar persoanelor interesate in solicitarea determinarii dizabilitatii si/sau
contestarii gradului de dizabilitate Tn caz de dezacord; colaborarea intre medicul de familie si medicii
specialisti de profil in vederea realizarii evaluarii medicale; identificarea nevoilor de servicii si schimbul
de date prin SIDDCM fintre CNDDCM si asistentii sociali din majoritatea raioanelor, facilitand o
interventie rapida pentru evaluarea sociald; asigurarea accesibilitatii si acomodarii rezonabile a
procesului in anumite cazuri. Aceste puncte forte necesita a fi potentate prin valorificarea rezultatelor
evaluarilor in planificarea si prestarea serviciilor necesare persoanelor cu dizabilitati.

in acelasi timp, cercetarea contine evidente privind neconcordantele intre evaludrile diferitor
institutii si realitatile persoanelor cu dizabilitati, precum si eliberarea unor formulare de evaluare,
care nu intotdeauna corespund rigorilor de calitate de catre institutiile responsabile. Aceste lacune
si lipsa unor criterii de utilizare integrata a rezultatelor tuturor evaluarilor in procesul de determinare
a dizabilitatii, cresc riscul de apreciere incorectd a gradului de dizabilitate de citre CNDDCM. Tn plus,
cooperarea insuficienta intre CNDDCM si institutiile implicate in evaluare, creeaza bariere aditionale
pentru persoanele cu dizabilitati, care sunt nevoite sa solicite acte aditionale sau sa refaca si sa depuna
repetat actele la CNDDCM, in caz ca datele din formularele de evaluare sunt incomplete sau
contradictorii. Medicii de familie si specialistii din regiuni constientizeaza aceste probleme si considera
necesara o mai buna comunicare, coordonare si suport din partea expertilor CNDDCM in vederea
eficientizarii proceselor de evaluare.

Accesul la informatii in formate accesibile privind procedurile de evaluare si determinare a dizabilitatii
sunt esentiale pentru Tmputernicirea persoanelor cu dizabilitati sa participe in aceste procese.
Cercetarea atesta, insa, carente privind comunicarea accesibila si informarea persoanelor cu
dizabilitati cu privire la determinarea dizabilitatii, precum si lipsa materialelor informative accesibile
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(audio, video, usor de citit si inteles etc.) pe pagina web a CNDDCM. n acelasi timp, medicii de familie
si specialistii responsabili de evaluari raporteaza necunoasterea criteriilor de determinare a
dizabilitatii si a impactului evaluarilor locale asupra stabilirii gradului de dizabilitate de catre
CNDDCM. Aceasta lacuna are ca rezultat informarea incompleta si fragmentara a persoanelor cu
dizabilitati cu privire la acest proces de catre specialistii de la nivel local, care nu au fost instruiti cu
privire la determinarea dizabilitatii, fiind imperativa sporirea capacitatilor specialistilor pe acest
subiect pornind de la principiile ABDO.

Potrivit prevederilor legale, CNDDCM asigura determinarea gradului de dizabilitate in baza dosarului
persoanei solicitante sau in prezenta persoanei, la cerere. Cercetarea releva ca prezenta persoanei in
procesul de determinare a dizabilitatii este mai degraba o exceptie decat o norma, desi partile
interesate constientizeaza ca participarea persoanei este esentiala pentru corectitudinea
determindrii gradului de dizabilitate si a elaborarii PIRIS. in plus, cercetarea a identificat cazuri de
discriminare si ingradire a accesului persoanelor cu dizabilitati la determinarea dizabilitatii pe motive
legate de angajarea Tn campul muncii, utilizarea unor dispozitive medicale pentru compensarea
deficientei, institutionalizare, vulnerabilitate sociala si imposibilitatea de a realiza investigatiile
medicale impuse, distante mari de parcurs din localitatile rurale indepartate pana in capitala. Aceasta
subliniaza nevoia de asigurare a unei mai bune accesibilitati si echitati in procesul de determinare a
dizabilitatii a tuturor persoanelor, care datorita starii de sanatate se confrunta cu numeroase bariere
si dificultati de participare Tn societate.

Cercetarea demonstreaza cad actualul mecanism de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca
se concentreaza preponderent pe deficiente si nu evalueaza cerintele persoanei legate de barierele
din cadrul societatii. Mai mult ca atat, nu a fost aprobata o metodologie si instrumente de evaluare a
barierelor si nici o metodologie si instrumente de evaluare a capacitatii de munca in baza abilitatilor
persoanei raportate la competentele solicitate pe piata muncii pentru anumite categorii de
profesii/meserii. CNDDCM determina cauzele si severitatea dizabilitatii in baza unor bareme, care
stabilesc valori procentuale in functie de diagnosticul medical si deficientele functionale si structurale,
pe care boala, afectiunea sau trauma le produce. Criteriile actuale de determinare a dizabilitatii nu
reflecta suficient limitarile Tn activitati si restrictiile de participare. Ponderea rezultatelor acestui tip
de evaluare este neglijatd in cazul determinarii gradului de dizabilitate la copii si influenteaza eronat
gradul de dizabilitate la adulti prin atribuirea unor coeficienti, care nu rezultd a fi validati si
argumentati stiintific, ceea ce impune revizuirea metodologiei de determinare a dizabilitatii si
capacitatii de munca.

Metodologia curenta de determinare a gradului de dizabilitate a condus la o perceptie a deciziilor
CNDDCM ca fiind incoerente si arbitrare atat de catre specialisti, cat si de catre persoanele cu
dizabilitati. Aceasta se refera atat la determinarea gradului de dizabilitate, cat si la termenul pentru
care este stabilita dizabilitatea. Necesitatea reexpertizarii persoanei in fiecare an sau la fiecare doi ani
de catre CNDDCM pentru revizuirea sau prelungirea gradului de dizabilitate stabilit este perceputa de
persoanele cu dizabilitati si de specialisti ca fiind injusta si incorectad, in conditiile unor deficiente de
lunga durata. De asemenea, cercetarea arata ca practic jumatate din cazurile anuale de contestare a
gradului de dizabilitate de catre cetateni, se soldeaza cu modificarea gradului de dizabilitate stabilit,
ceea ce presupune, micsorarea, majorarea sau anularea gradului de dizabilitate. Astfel, constatarile
cercetdrii indica ca cetatenii utilizeaza dreptul la recurs in caz de dezacord cu gradul de dizabilitate
stabilit de CNDDCM, inclusiv initiaza procese in instanta de judecata, desi numarul de contestari
variaza si este foarte diferit de la raion la raion. Cu toate acestea, exista dovezi ca procesul de
contestare este necunoscut deplin sau este perceput ca fiind dificil de catre persoanele cu
dizabilitati, fiind necesara o mai buna informare privind acest drept.

Cercetarea denota, de asemenea, ca evaluarea persoanei la nivel local anterior determinarii
dizabilitatii nu garanteaza elaborarea de catre CNDDCM a unor recomandari individualizate de
reabilitare si incluziune in PIRIS, care sa corespunda necesitatilor si aspiratiilor reale ale persoanei
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cu dizabilitati. Mai mult ca atat, deseori aceste recomandari nu sunt explicate persoanelor cu
dizabilitati si persoanelor care le ingrijesc/asista si se atestda neconcordante substantiale intre
necesitatile persoanei, recomandarile oferite de CNDDCM in diferite domenii si disponibilitatea
serviciilor recomandate la nivel local. Tn plus, cercetarea scoate in evident3 lipsa unei monitorizari
centralizate a implementarii PIRIS de catre CNDDCM, ceea ce afecteaza planificarea, dezvoltarea si
bugetarea serviciilor de suport pentru persoanele cu dizabilitati in diferite domenii (educatie,
ocuparea fortei de munca, asistenta sociala, servicii de reabilitare, tehnologii de asistentd) de catre
institutiile responsabile. Aceste lacune demonstreaza necesitatea revizuirii modului de elaborare a
PIRIS, cu asigurarea participarii depline a persoaneiin proces, precum siimbunatatirea utilizarii datelor
CNDDCM in implementarea politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Potrivit principiilor ABDO, accesul persoanelor cu dizabilitati la produse de asistenta este considerat
un drept al omului si o preconditie necesara pentru participare si sanse egale. Cercetarea indica ca
s-au inregistrat progrese in reglementarea si diversificarea produselor de asistenta, dar in practica,
furnizarea acestora este divizata intre sectorul medical si sectorul asistentei sociale, in ambele cazuri
participantii la cercetare sesizand dificultati de implementare a prevederilor legale. Principalele
probleme evocate tin de neacoperirea necesitatilor de produse de asistenta, termene
necorespunzatoare de utilizare a acestora, mentenanta problematica si lipsa compensarii
cheltuielilor in caz de achizitionare a produselor de asistenti de citre persoanele cu dizabilitati. Tn
plus se atesta utilizarea unor termeni nedefiniti si nearmonizati in diferite acte normative cu privire la
produsele de asistentd, cercetarea sugerand necesitatea unei politici comprehensive si integrate si a
unui cadru normativ actualizat si armonizat. Acesta ar urma sa integreze si tehnologiile moderne,
inclusiv software, pentru a asigura accesul egal si complet la produsele de asistenta al persoanelor cu
diferite tipuri de dizabilitati si necesitati de asistenta.

Ca rezultat al reformei sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii, CNDDCM are atributia de
a colecta si publica date statistice dezagregate pe diferite criterii cu referire la persoanele cu
dizabilitati. Tn contextul digitalizérii, procesul de scanare si introducere in SIDDCM a dosarelor
persoanelor cu dizabilitati marcheaza un pas semnificativ catre crearea unui registru electronic
complet, care sa ofere o baza solida pentru analize statistice detaliate la nivel national, reflectand
diverse aspecte legate de dizabilitati. in pofida eforturilor de colectare si analizd a datelor privind
dizabilitatile, de catre diferite institutii la nivel national si crearea unui Compendium de indicatori
privind monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, cercetarea denota necesitatea de a
imbunatati metodologiile de colectare si dezagregare a datelor privind dizabilitatile. Pentru a asigura
o intelegere cuprinzdtoare si precisa a dinamicii dizabilitatilor in diverse contexte regionale si
demografice, este necesara, de asemenea, reglementarea tipurilor de dizabilitati si realizarea
cercetdrilor cu utilizarea diferitor instrumente ale Grupului de la Washington privind statisticile in
domeniul dizabilitatii.

5.2. Recomandari

Recomandari pentru factorii de decizie (MMPS si CNDDCM, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei)

Promovarea si institutionalizarea ABDO
e Asigurarea evaluarii si determinarii dizabilitatii cu respectarea principiilor ABDO la toate etape
proceselor si adoptarea unei abordari holistice a dizabilitatii, care sa ia in considerare atat
deficientele persoanei, cat si interactiunea acestora cu barierele din societate;
e Elaborarea unui Ghid privind aplicarea ABDO in evaluarea si determinarea dizabilitatii pentru
specialistii implicati Tn aceste procese;
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Digitalizarea si asigurarea interoperabilitatii

Accelerarea procesului de digitalizare si imbunatatirea interoperabilitatii intre sistemele
informationale ale institutiilor implicate Tn evaluarea dizabilitatii si CNDDCM pentru a
eficientiza schimbul de date si pentru gestionarea eficienta si transparenta a documentatiei
necesare pentru determinarea dizabilitatii;

Revizuirea cadrului legal

Revizuirea si armonizarea prevederilor legale, care reglementeaza evaluarea si determinarea
dizabilitatii si masurile de suport in acest scop pentru a asigura coerenta si conformitatea
acestora cu principiile ABDO:

1) Armonizarea prevederilor din Legea 60/2012 si HG 357/2018 pentru: anularea
responsabilitatii subdiviziunilor teritoriale ale CNDDCM privind determinarea dizabilitatii
in Legea 60/2012; clarificarea si actualizarea listei de documente necesare pentru
determinarea dizabilitatii din dosarul persoanei; stabilirea tipurilor de dizabilitati
determinate de catre CNDDCM; revizuirea termenelor pentru care se determina
dizabilitatea; reglementarea elaborarii PIRIS cu participarea obligatorie a persoanei,
inclusiv online; acordarea atributiei managementului de caz subdiviziunilor teritoriale ale
CNDDCM si delimitarea managementului de caz de atributia de expertizare a cazului in
rezultatul distribuirii aleatorii a dosarului persoanei in SIDDCM;

2) Revizuirea ordinelor ministeriale care aproba formularele de evaluare si criteriile de
determinare a dizabilitatii la copii si adulti in vederea reglementarii evaluarii holistice a
dizabilitatii si asigurarea unei armonizari mai bune a rezultatelor evaluarii functionale,
medicale si sociale in determinarea dizabilitatii;

3) Includerea prevederilor legale privind realizarea evaluarii persoanei in scopul
determinarii dizabilitatii in regulamentele de organizare si functionare ale institutiilor,
carora li s-a atribuit aceasta sarcina (SAP, serviciul de interventie timpurie, STOFM, STAS);
Delimitarea clara a responsabilitatilor intre SAP si serviciul de interventie timpurie privind
evaluarea copiilor mici (0-5 ani) pentru a asigura o abordare unitard si eficients3;
Delimitarea clara a responsabilitatilor intre structurile teritoriale ale CNDDCM si STAS n
realizarea evaludrii functionale pentru evitarea redundantei evaluarilor;

4) Elaborarea unui document de politici privind tehnologiile asistive in concordantad cu
standardele I1SO pentru a asigura: armonizarea terminologiei utilizate pentru produsele
de asistenta in diferite acte normative, reglementarea asigurarii cu produse de asistenta
software pentru unele tipuri de dizabilitati, revizuirea termenelor de exploatare a
produselor de asistentd, reglementarea serviciilor de mentenanta, schimb, imprumut,
reglementarea distributiei si utilizarii produselor de asistenta in sectorul educational si in
campul muncii;

5) Imbun&tatirea prevederilor Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare
prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului
(HG 333/2014) prin reglementarea modalitatii de prestare a serviciilor online in vederea
facilitarii evaluarii si determinarii dizabilitatii, dar si exercitarii altor drepturi de catre
persoanele cu dizabilitati de auz;

Informarea accesibila

Tmbunétatirea accesului la informatii a persoanelor cu dizabilitéti si a specialistilor din regiuni
privind evaluarea si determinarea dizabilitatii si drepturile asociate determinarii dizabilitatii
prin planificarea si derularea unei campanii de informare de catre CNDDCM si MMPS;
Elaborarea si distribuirea de materiale informative accesibile in diferite formate (audio, video,
usor de citit si inteles) pentru a facilita intelegerea proceselor de evaluare si determinare a
dizabilitatii, inclusiv prin plasarea acestora pe pagina web a CNDDCM;
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Participarea persoanelor cu dizabilitati

Facilitarea participdrii active a persoanelor cu dizabilitati in evaluarea si determinarea
dizabilitatii, precum sin elaborarea PIRIS, inclusiv cu prezenta fizica si online cand este posibil,
prin asigurarea accesibilitatii si acomodarii rezonabile a proceselor si comunicarii;

Implicarea persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta in procesul de
reforma si valorificarea experientelor acestora in determinarea dizabilitatii pentru a modela
politici si sisteme care sa reflecte cu adevarat nevoile si drepturile lor;

Tmbunatitirea evaludrii dizabilitatii

Revizuirea metodologiilor si procedurilor de evaluare pentru a contribui la o abordare holistica
a dizabilitatii, care sa tind cont de capacitatea functionald a persoanei, de circumstantele
individuale, inclusiv barierele societale si abilitatile persoanei, precum si de necesitatile sale
de sprijin;

Selectarea unui set de instrumente de evaluare a copilului si a adultului validate stiintific si
aplicate la nivel international in vederea pilotarii in Republica Moldova; Instrumentele trebuie
sa demonstreze dovezi puternice pentru fiabilitate si validitate, sa fie practice de administrat
si sa descrie functionarea persoanei, inclusiv capacitatea, performanta si factorii de mediu
intr-un mod holistic, aliniat cu Clasificarea internationala a functionarii, dizabilitatii si sanatatii
(CIF) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii;

Revizuirea tuturor formularelor de evaluare utilizate in prezent pentru a reduce redundanta
si a creste eficienta evaluarilor in scopul determinarii dizabilitatii;

Optimizarea numarului de consultatii specializate la medicii de profil si a investigatiilor
medicale solicitate pentru determinarea dizabilitatii in favoarea unei evaluari functionale a
persoanei cu aplicarea instrumentelor standardizate utilizate la nivel international;
Elaborarea, pilotarea si aprobarea unei metodologii de evaluare a capacitatii de munca in baza
bunelor practici internationale, inclusiv a instrumentelor de evaluare;

Constituirea de echipe multidisciplinare in regiuni, care sa includa specialisti din diferite
domenii, aproape de locul de trai al persoanelor cu dizabilitdti pentru a aplica instrumentele
de evaluare si a reduce numarul de formulare de evaluare si evaluarile multiple;

Asigurarea accesibilitatii procesului de evaluare a dizabilitatii si implementarea masurilor de
acomodare rezonabila de catre toti medicii de familie si specialistii implicati Tn evaluari,
inclusiv prin vizite la domiciliul persoanei, incurajarea participarii Tn proces a persoanelor de
suport (de exemplu, asistenti personali) si utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati;

imbunétatirea determinirii dizabilitatii

Revizuirea criteriilor de determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, asigurand o abordare
uniforma in valorificarea si armonizarea rezultatelor evaludrilor medicald, functionala si
sociala in determinarea gradului de dizabilitate;

Renuntarea la coeficientii utilizati in rezultatul evaluarii functionale pentru determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca la adulti Tn favoarea aplicarii unor instrumente
standardizate de evaluare functionala validate stiintific si utilizate Tn practica international3;
Elaborarea unui ghid, care sa cuprinda instructiuni detaliate privind aplicarea noilor criteriilor
de determinare a dizabilitatii, asigurand astfel o aplicare consecventa si echitabilad a acestora;
Revizuirea si extinderea termenului pentru care se determind dizabilitatea Tn cazurile
deficientelor de lunga durata, pentru a reduce povara reevaluarilor multiple pentru
persoanele cu dizabilitati, dar si pentru a evita supraincarcarea CNDDCM cu reexpertizari
anuale si bianuale in aceste cazuri;

Reevaluarea periodica a procedurilor si criteriilor de determinare a dizabilitatii pentru a se
asigura ca acestea raman relevante, eficiente si in conformitate cu standardele internationale
si principiile ABDO;
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Asigurarea accesibilitatii procesului de determinare a dizabilitatii si implementarea masurilor
de acomodare rezonabila de catre toti expertii CNDDCM, inclusiv prin vizite la domiciliul
persoanei, incurajarea participarii in proces a persoanelor de suport (de exemplu, asistenti
personali) si utilizarea tehnologiilor de comunicare adaptate pentru persoanele cu diferite
tipuri de dizabilitati;

Revizuirea Ghidului privind completarea PIRIS prin introducerea de masuri concrete si aspecte
practice de incorporare ABDO in procesul de elaborare a recomandarilor oferite persoanei cu
dizabilitati in toate domenii de interventie;

Monitorizarea coordonata a implementarii PIRIS de catre CNDDCM in colaborare institutiile
responsabile de implementarea recomandarilor din regiuni;

Colaborarea si comunicarea intre specialistii din regiuni si expertii CNDDCM

Tmbunétatirea colaborarii si comunicarii intre expertii CNDDCM si medicii de familie, medicii
specialisti de profil si specialistii din cadrul SAP; STAS si STOFM pentru eficientizarea procesul
de evaluare a dizabilitatii si asigurarea completarii calitative a formularelor de evaluare, dar si
in scopul monitorizarii implementarii PIRIS;

Cresterea transparentei si responsabilitatii Tn procesele de evaluare si determinare a
dizabilitatii, prin organizarea unor sedinte comune de lucru intre expertii CNDDCM si medicii
de familie, specialistii SAP, STAS si STOFM;

Formarea profesionala a specialistilor

Dezvoltarea si implementarea unui program de formare continua pentru specialistii implicati
in procesele de evaluare si determinare a dizabilitatii, cu accent pe principiile ABDO,
metodologiile de evaluare functionald, a factorilor de mediu, a nevoilor si a capacitatii de
munca;

Tmbunétatirea si standardizarea formérii pentru specialistii implicati in procesele de evaluare
si determinare a dizabilitatii, pentru a asigura ca acestia au competentele necesare in
aplicarea criteriilor ABDO si intelegerea profunda a procedurilor de evaluare si impactului lor
asupra persoanelor cu dizabilitati;

Organizarea sistematica a cursurilor de instruire pentru specialistii implicati in procesele de
evaluare si determinare a dizabilitatii la nivel regional;

Asigurarea calitatii datelor statistice privind persoanele cu dizabilitati

Perfectionarea mecanismelor de inregistrare, analiza si publicare a datelor de catre CNDDCM
privind dizabilitatile pentru a facilita planificarea si dezvoltarea politicilor bazate pe dovezi;
Utilizarea instrumentelor Grupului de la Washington privind Statisticile in Domeniul
Dizabilitatii Tn cercetarile nationale in diferite domenii de catre Biroul National de Statistica,
pentru o mai bun3 evident3 a persoanelor cu dizabilitati. in mod particular, recomanddm Setul
scurt de intrebari imbunatatit/completat®! pentru identificarea persoanelor cu dificultati
psihosociale, Setul extins de fintrebari 132 pentru colectarea datelor detaliate despre
persoanele cu dizabilitati si Modulul de Functionare a Copilului'3® pentru identificarea copiilor
cu dizabilitati. Aceasta ar oferi date valoroase pentru a intelege care este ponderea reala a
persoanelor cu dizabilitati in populatia totala in regiuni, dar si pentru planificarea, bugetarea
si dezvoltarea diferitor servicii;

31 https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-enhanced-
wg-ss-enhanced/
132 hitps://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/
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e Realizarea de studii si cercetari suplimentare pentru a intelege variabilitatea regionala si
demografica a dizabilitatilor;

Coordonarea reformei

e Organizarea sedintelor de lucru in cadrul Consiliului National pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati in vederea coordonarii si monitorizarii masurilor privind
avansarea reformei sistemului de evaluare si determinare a dizabilitatii;

e Planificarea masurilor de reforma si estimarea costurilor necesare pentru implementarea
acestora;

e Asigurarea alocarii unor resurse adecvate (umane, financiare si sprijin tehnologic) pentru
punerea in aplicare a recomandarilor de avansare a reformei sistemului de evaluare si
determinare a dizabilitatii in colaborare cu partenerii de dezvoltare;

Etapele sugerate pentru reforma:

Tindnd cont ca reforma sistemului evaluarii si determinarii dizabilitatii este o reforma complexa, care
vizeaza mai multe functii de politici publice si implica mai multe sectoare, este necesara o planificare
minutioasd a acesteia. In acest scop este imperativ sd se ia in calcul toate tipuri de md&suri de
implementare (institutionale, legale, metodologice, financiare), cu divizarea actiunilor pe termene
scurte si medii-lungi. Reiesind din constatarile si recomandarile cercetarii, sugeram cateva etape ale
reformei, cu realizarea masurilor in urmatoarea ordine:

e Elaborarea si consultarea cu toate partile interesate a Conceptului reformei si a Planului de
actiuni pentru institutionalizarea ABDO 1n sistemul de evaluare si determinare a dizabilitatii;

e Revizuirea metodologiilor de evaluare si determinare a dizabilitatii in cazul copiilor si adultilor;

e Selectarea si adaptarea la contextul national a instrumentelor de evaluare a dizabilitatii si
capacitatii de munca utilizate la nivel international;

e Proiectarea unui curs de formare pentru specialistii implicati in evaluarea si determinarea
dizabilitatii si instruirea specialistilor in ABDO si aplicarea noii metodologii de evaluare si
determinare a dizabilitatii;

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

e Realizarea unei cercetdri de evaluare a pilotului, mediatizarea si consultarea rezultatelor
cercetdrii si ajustarea noii metodologii in baza rezultatelor cercetarii;

e Elaborarea ghidurilor, instructiunilor si materialelor informative in diferite formate accesibile
pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati cu privire la evaluarea si determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca;

e Revizuirea, consultarea si aprobarea cadrului normativ de reglementare a noii metodologii de
evaluare si determinare a dizabilitatii la nivel national;

e Alinierea proceselor organizatorice si administrative ale reformei sistemului de evaluare si
determinarea a dizabilitatii cu reformele initiate in sistemul de protectie sociala, sanatate si
educatie;

Mentionam ca la toate etapele este necesara implicarea tuturor partilor interesate, inclusiv a
persoanelor cu dizabilitati, organizatiilor persoanelor cu dizabilitati si organizatiilor, care activeaza in
domeniul dizabilitatii.

Recomandari pentru AOPD

AOPD si organizatiilor membre este necesar sa se implice plenar in promovarea ABDO n procesele de
evaluare si determinare a dizabilitatii, precum si in pledoarie pentru institutionalizarea ABDO fin
politicile si practicile de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati prin:
e (Capacitarea persoanelor cu dizabilitati si organizatiile acestora in regiuni cu privire la propriile
drepturi, precum si la procedurile de evaluare si determinare a dizabilitatii;
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Identificarea si referirea la CNDDCM a persoanelor care ntampina dificultati majore in
activitatile zilnice datorita starii de sanatate Tn vederea determinarii dizabilitatii;

Oferirea suportului necesar pentru participare si reprezentarea persoanelor cu dizabilitati in
cazuri complexe in vederea realizarii drepturilor acestora in procesul de determinare a
dizabilitatii, dar si ca urmare a determinarii dizabilitatii;

Organizarea si desfasurarea campaniilor de pledoarie (advocacy) in vederea realizarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

Sensibilizarea actorilor cheie privind barierele, nevoile si drepturile persoanelor cu dizabilitati;
Oferirea expertizei si recomandarilor la elaborarea cadrului normativ si metodologic privind
evaluarea si determinarea dizabilitatii;

Contribuirea la elaborarea materialelor informative in diferite formate alternative accesibile
pentru persoanele cu dizabilitati;

Oferirea de feedback si recomandari la etapa de pilotare a noii metodologii de evaluare si
determinare a dizabilitatii;

Monitorizarea si evaluarea rezultatelor reformei sistemului de evaluare si determinare a
dizabilitatii;

Stabilirea unor relatii de colaborare cu organizatii neguvernamentale la nivel international
implicate Tn reformarea sistemelor de determinare a dizabilitatii Tn vederea Tmpartasirii
bunelor practici si strategiilor de pledoarie (advocacy).
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ANEXA 1. INSTRUMENTE DE COLECTARE A DATELOR
PRIMARE

GHIDURI de interviu pentru discutiile de tip focus grup cu fiecare parte interesata din regiuni
Introducere pentru fiecare discutie de tip focus grup

Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati realizeaza o cercetare privind determinarea
dizabilitatii la nivel regional in cadrul proiectului “Schimbarea paradigmei pentru abordarea
dizabilitatii prin servicii incluzive, guvernanta si responsabilitate sociala Tnh Republica Moldova”, cu
suportul PNUD. Tn acest scop am planificat o serie de discutii cu partile interesate cheie |a nivel regional
(persoane cu dizabilitati, persoane care ingrijesc si asista persoane cu dizabilitati, specialisti implicati
in evaluarea situatiei persoanei si pregatirea actelor necesare pentru determinarea dizabilitatii).

Participarea dvs. este foarte importanta pentru a ne ajuta sa intelegem rolul dvs. Tn acest proces si
problemele sau provocdrile cu care va confruntati, dar si masura Tn care este asigurat accesul
persoanelor cu dizabilitati la diferite masuri de protectie si suport ca urmare a determinarii
dizabilitatii. Scopul analizei este de a formula recomandari pentru autoritati, dar si pentru organizatiile
persoanelor cu dizabilitati, menite sa solutioneze problemele identificate.

Toate informatiile pe care le veti oferi in cadrul discutiei vor fi strict confidentiale. Nici o informatie
oferita de dvs. nu va fi raportata in vreun fel care sa va identifice ca persoana, ca institutie sau
organizatie, pe care o reprezentati. Discutia noastra este planificata sa dureze o ora si jumatate si
cerem permisiunea dvs. de a o inregistra doar in scop de prelucrare a informatiei, dupa care
inregistrarea va fi stearsa, fara ca persoane terte sa aiba acces la aceasta. Va multumim ca ati acceptat
invitatia noastra si va rugam sa participati activ, raspunzand la intrebarile noastre.

Ghid de interviu pentru discutiile de tip focus grup cu persoanele cu dizabilitati adulte si cu persoanele
care le ingrijesc/asista, inclusiv parinti

1. Prezentarea participantilor (statutul: persoana cu dizabilitati sau ingrijitor/asistent personal al
persoanei cu dizabilitati severe, raionul/municipiul in care locuiesc)

2. Cum ati fost informat despre documentele necesare pentru stabilirea gradului de dizabilitate?
Cine v-a informat? Cat de clard/usor de inteles a fost informatia oferita?

3. Ce documente a trebuit sa pregatiti pentru stabilirea gradului de dizabilitate?

4. Cum apreciati procedura de pregatire a documentelor pentru determinarea dizabilitatii: usoara
sau dificild/grea? Explicati. (Tntrebdri ajutdtoare: Ce probleme ati intdmpinat? Cét a trebuit sd
asteptati pentru eliberarea diferitor documente? Ce cheltuieli ati avut? La cdti specialisti v-ati
adresat?)

5. Cucine ati discutat dificultatile/ problemele, pe care le aveti in activitatile dvs. zilnice? (Explicarea
instrumentului Chestionarul de evaluare a capacitatilor si performantelor in activitati de
participare. Intrebdri ajutdtoare: Cat de clare au fost intrebdrile referitoare la activitdtile dvs.
zilnice, la dificultdtile pe care le intdmpinati? A fost greu/usor de rdspuns? Ati fost ajutat de
cineva?)

6. Reiesind din experienta dvs., ce ar trebui de schimbat/imbunatatit astfel, incit persoana cu
dizabilitati sa poata pregati mai usor documentele necesare pentru stabilirea gradului de
dizabilitate?

7. Ati participat in procesul de expertizare la Consiliu (in Chisindu)? Explicati (de ce da, de ce nu).
Daca da, ati participat la luarea deciziilor privind completarea Programului individual de
reabilitare si incluziune sociala? (Explicatii privind Programul, dupa caz).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cum apreciati in general procedura de expertizare (determinare a gradului de dizabilitate) de
citre Consiliu: usoard sau dificild? Explicati. (Intrebdri ajutdtoare: Ati intémpinat careva
probleme? Vi s-a cerut sd aduceti si alte documente, decdt cele pregdtite? Ati solicitat
expertizarea la domiciliu (in cazul persoanelor cu dizabilitdti severe, nedeplasabile)? A trebui sd
apelati la Consiliu de mai multe ori? In opinia dvs., persoana cu dizabilitéti ar trebui sau nu sd
participe in procesul de expertizare la Consiliu ? Explicati de ce da, de ce nu.

Reiesind din experienta dvs., ce ar trebui de schimbat/imbunatatit in procesul de expertizare
(determinare a gradului de dizabilitate) pentru ca procesul sa fie unul mai accesibil/usor pentru
dvs.?

Dupa stabilirea gradului de dizabilitate, v-a explicat cineva ce recomandari aveti in Programul
individual de reabilitare si incluziune sociala? Cum ati aflat la ce tip de asistenta/suport/servicii
aveti dreptul?

in ce m&surd serviciile recomandate in Programul individual de reabilitare si incluziune sociald
corespund necesitatilor Dvs./ persoanei cu dizabilitati pe care o ingrijiti/asistati? Explicati.

De ce servicii beneficiati in baza recomandarilor din Programul individual de reabilitare si
incluziune sociala? Aveti careva probleme in accesarea serviciilor recomandate in Program? Cum
apreciati calitatea serviciilor de care beneficiati? Aveti careva probleme privind accesarea lor? De
ce servicii considerati ca ati avea nevoie dar nu se regasesc in Program?

V-a explicat cineva ca aveti dreptul sa cereti schimbarea/modificarea gradului de dizabilitate in
caz ca nu sunteti de acord cu cel stabilit? Cine v-a explicat procedura? Ati facut vreun demers
pentru modificarea gradului de dizabilitate sau a Programului individual de reabilitare si
incluziune sociald?

Reiesind din experienta dvs., ar trebui de schimbat ca persoanele cu dizabilitati sa aiba un acces
mai bun la servicii dupa expertizare (procesul de determinare a gradului de dizabilitate)?

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati in legatura cu determinarea
dizabilitatii ? Capacitatii de munca (in cazul adultilor)?

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

1.

Cum conlucrati cu structurile teritoriale ale CNDDCM pentru a sustine persoanele cu dizabilitati
in procesul de pregatire a documentelor pentru determinarea dizabilitatii si Tn special a Fisei de
trimitere (Formularul F-088/e)?

Ati participat la sedinte de lucru cu reprezentantii Ministerului Sanatatii, ai CNDDCM referitor la
exigentele fata de formularul F- 088/e si a calitatii documentatiei medicale pentru determinarea
dizabilitatii? Daca da, ce aspecte s-au discutat?

Cum are loc schimbul de informatii, date fintre institutia dvs. si CNDDCM si structurile sale
teritoriale (online prin intermediul Sistemului informational automatizat sau pe suport de hartie)?
Ati intdmpinat careva dificultati/probleme in procesul de pregatire a Fisei de trimitere
(Formularul F-088/e)? Explicati.

Din experienta dvs. de completare a Formularului F-088/e, ce ar trebui modificat, imbunatatit in
structura si continutul acestui formular pentru a asigura determinarea corectd/cu acuratete a
gradului de dizabilitate de catre CNDDCM?

Cum informati persoanele cu dizabilitati privind exercitarea dreptul lor la sanatate si procedura
de determinare a gradului de dizabilitate?

Cum este completat Formularul F-088/e in cazul persoane imobilizate sau care nu se pot deplasa
la institutiile medicale?

Cum CNDDCM conlucreaza cu institutia dvs. in vederea organizarii procesului de determinare a
gradului de dizabilitate? Ce se intampla in cazul in care sunt sesizare erori, carente de completare
a documentatiei medicale?
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tn urma reformarii CNDDCM pe langd aspectele medicale, au fost incluse si aspecte sociale. Tn
opinia dvs. ce efect (pozitiv, negativ, neutru) au aspectele sociale Tn cazul persoanelor carora le
este stabilita dizabilitatea? Explicati.

Cum apreciati in general procedura de stabilire a gradului de dizabilitate si a capacitatii de munca
de catre CNDDCM in cazul persoanelor cu dizabilitati din perspectiva corectitudinii, transparentei
procedurilor? Argumentati.

Ce ar trebui de schimbat/imbunatatit in procedura de stabilire a gradului de dizabilitate si a
capacitatii de munca, ca persoanele cu dizabilitati sa aiba un acces mai bun la servicii medicale
dupa expertizare de catre CNDDCM?

Cum contribuiti la implementarea recomandarilor de asistenta si reabilitare medicala din
Programul individual de reabilitare si incluziune sociala oferite de CNDDCM? Din experienta dvs.
de lucru cu persoanele cu dizabilitati, In ce masura recomandarile din Programul individual de
reabilitare si incluziune sociald corespund necesitatilor persoanei cu dizabilitati? Cum informati
persoanele cu dizabilitati referitor la aceste recomandari?

Cum tineti evidenta implementarii recomandarilor de asistenta si reabilitare medicala din
Programul individual de reabilitare si incluziune sociala?

Cum conlucrati cu persoana in caz cad aceasta nu e de acord cu gradul de dizabilitate stabilit de
catre CNDDCM sau in caz ca nu i se acorda grad de dizabilitate?

La ce cursuri de formare profesionald/instruiri ati participat in ultimii 5 ani privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, si in special pe subiecte legate determinarea dizabilitatii, capacitatii
de muncd, accesibilitate si acomodare rezonabild? De ce cursuri de formare profesionald/
instruiri ati avea nevoie pentru a raspunde mai bine necesitatilor persoanelor cu dizabilitati
privind determinarea dizabilitatii?

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati in legatura cu determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca din perspectiva implicarii institutiei dvs. Tn pregatirea
documentelor si implementarii recomandarilor din Programul individual de reabilitare si
incluziune sociala?

Ghid de interviu pentru discutia de tip focus grup cu specialistii in relatii sociale din cadrul
structurilor teritoriale ale CNDDCM

1.

Care sunt atributiile dvs. principale de serviciu in procesul de determinare a dizabilitatii la copii si
adulti?

Cum informati cetétenii referitor la procedura de determinare a gradului de dizabilitate? Tn ce
formate este disponibila informatia privind procedurile si criteriile de determinare a dizabilitatii
(audio, video, format usor citit de Tnteles)? Sunt disponibile careva ghiduri informative pentru
cetateni? Ce suport si asistenta oferiti persoanelor care doresc sa-si stabileasca gradul de
dizabilitate?

Cu ce institutii colaborati in scopul perfectarii si prezentarii formularelor necesare pentru
determinarea dizabilitati la copii si adulti cdtre CNDDCM? Cum are loc schimbul de informatii si
date dintre structura teritoriald a CNDDCM din raionul/municipiul dvs. si structurile responsabile
de intocmirea si eliberarea documentelor necesare pentru determinarea dizabilitatii?

Cum conlucrati cu a) prestatorii de servicii medicale, b) structurile teritoriale de asistenta sociala
si de asigurari sociale, c) institutiile din domeniul ocuparii fortei de munca si d) institutiile din
domeniul educatiei? Cum solicitati si receptionati informatia necesara? Cum apreciati calitatea
informatiei/ documentelor/ formularelor parvenite de la diferite institutii Tn scop de determinare
a dizabilitatii? Ce se intdmpla in caz de completare necorespunzatoare a acestor documente?
Din experienta dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilitati, care sunt cele mai mari dificultati,
probleme pe care acestea le intdmpina in perfectarea documentatiei necesare pentru stabilirea
gradului de dizabilitate?
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10.

11.

12.

13.

14.

Cate din o suta de persoane care depun cerere de determinare a dizabilitatii la structura
teritoriala a CNDDCM din raionul/municipiul dvs., solicita participarea in procesul de determinare
a dizabilitatii de catre CNDDCM (expertizarea in prezenta persoanei)?

Cum participad persoana cu dizabilitati/ingrijitorul acesteia/reprezentantul legal in procesul de
completare a Chestionarului de evaluare a capacitatilor si performantelor in activitati de
participare? Exista careva dificultati de administrare a acestui Chestionar? Daca da, care sunt
acestea si cum solutionati problemele cu care va confruntati?

Cum contribuie informatia cu caracter social (Ancheta sociald, Chestionarului de evaluare a
capacitatilor si performantelor in activitati de participare, informatia oferitd de STOFM, SAP) la
stabilirea gradului de dizabilitate? Este suficienta, relevanta aceasta informatie? Cum
influenteaza documentatia sociala la stabilirea severitatii dizabilitatii?

Cum lucrati cu cetatenii in vederea solutionarii contestatiilor in cazul dezacordului privind gradul
de dizabilitate stabilit de catre CNDDCM sau a dezacordului privind recomandarile din Programul
individual de reabilitare si incluziune sociala?

Din experienta dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilitati si ingrijitorii/ reprezentantii legali ai
acestora, ati avut semnalate/cunoasteti cazuri de atribuire incorecta a gradului de dizabilitate?
La ce cursuri de formare profesionald/instruiri ati participat n ultimii 5 ani privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, si in special pe subiecte legate determinarea dizabilitatii, capacitatii
de munc3, serviciile destinate persoanelor cu dizabilitati? De ce cursuri de formare profesionala/
instruiri ati avea nevoie pentru a raspunde mai bine necesitatilor persoanelor cu dizabilitati
privind determinarea dizabilitatii?

Reiesind din experienta dvs., ce ar trebui de schimbat (la nivel de politici, proceduri) pentru
facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la procesul de determinare a dizabilitatii, inclusiv
a capacitatii de munca la adulti si la serviciile/masurile recomandate de CNDDCM?

Cum apreciati procesul de digitalizare a Sistemului de determinare a dizabilitatii si capacitatii de
muncd? Care sunt punctele forte si care sunt punctele slabe ale acestui proces? intampinati
careva dificultati in procesul de pregatire a dosarelor electronice ale persoanelor, care aplica
pentru determinarea gradului de dizabilitate? Argumentati.

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati Tn legdtura cu activitatea dvs. si
accesul persoanelor cu dizabilitati la procesul de determinare a dizabilitatii, si la serviciile/
masurile recomandate de CNDDCM in urma determindrii dizabilitatii?

Ghid de interviu pentru discutia de tip focus grup cu specialistii din cadrul Serviciului de Asistenta
Psihopedagogica (SAP)

1.

Care sunt atributiile dvs. principale de serviciu Tn evaluarea copiilor in scop de determinare a
dizabilitatii?

Cum implicati parintii si copilul in vederea completdrii Formularului nr.5 privind dezvoltarea
copilului, serviciile de care beneficiaza, conditiile de instruire/educare?

Cum asigurati schimbul de date referitoare la evaluarea copilului realizata de SAP cu CNDDCM
/structurile teritoriale ale CNDDCM in scop de determinare a dizabilitatii?

Cum colaborati cu CNDDCM /structurile teritoriale ale CNDDCM fin procesul de determinare a
dizabilitatii la copii (la etapa de pregatire a documentatiei pentru determinarea dizabilitatii si la
etapa de implementare a recomandarilor CNDDCM pentru procesul educational? Cunoasteti
cerintele/exigentele CNDDCM fatda de completarea Formularului nr.5 privind dezvoltarea
copilului? Ati avut sedinte comune de lucru cu reprezentantii CNDDCM in acest scop?

Cum contribuie informatia din Formularul nr. 5 realizat de SAP la stabilirea gradului de
dizabilitate? Este suficienta, relevanta aceasta informatie pentru stabilirea severitatii dizabilitatii?
Din experienta dvs. de lucru cu copiii cu dizabilitati, care sunt cele mai mari dificultati, probleme
pe care acestea le intampina in stabilirea gradului de dizabilitate? Aveti la evidenta copii care au
probleme semnificative de functionare (autoingrijire, invatare, participare), dar nu au stabilit
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10.

11.

12.

13.

14.

gradul de dizabilitate? Daca da, care ar fi cauza, in opinia dvs.? Cum lipsa gradului de dizabilitate
afecteaza accesul la servicii de sprijin educational?

Care este rolul SAP in implementarea recomandarilor CNDDCM pentru procesul educational din
Programul individual de reabilitare si incluziune sociala al copilului cu dizabilitati eliberat de catre
CNDDCM?

Cum recomandarile pentru procesul educational din Programul individual de reabilitare si
incluziune sociala al copilului cu dizabilitati eliberat de catre CNDDCM va ajuta in planificarea si
prestarea serviciilor respective? Cum apreciati utilitatea acestor recomandari? Corespund
acestea nevoilor copilului cu dizabilitati?

Reiesind din atributiile pe care le are institutia dvs. in lucrul cu copii cu dizabilitati, in ce masura
reusiti sa acoperiti nevoile acestora de servicii in raionul/municipiul dvs.?

Cum monitorizati la nivel de raion/municipiu implementarea recomandarilor pentru procesul
educational din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala a copilului cu dizabilitati
eliberat de catre CNDDCM?

Din experienta dvs. de lucru cu copiii cu dizabilitati, ati avut semnalate/cunoasteti cazuri de
atribuire incorecta a gradului de dizabilitate?

La ce cursuri de formare profesionald/instruiri ati participat n ultimii 5 ani privind drepturile
copiilor cu dizabilitati, si in special pe subiecte legate determinarea dizabilitatii, adaptarea
rezonabild si accesibilitatea procesului educational? De ce cursuri de formare profesionald/
instruiri ati avea nevoie pentru a raspunde mai bine necesitatilor copiilor cu dizabilitati?
Reiesind din experienta dvs., ce ar trebui de schimbat (la nivel de politici, proceduri) ca copiii cu
dizabilitati sa aiba un acces mai bun la servicii educationale ca rezultat al determinarii gradului de
dizabilitate? Ce recomandari aveti in vederea Tmbunatatirii evaluarii copiilor in scop de
determinare a dizabilitatii si elaborarii recomandarilor de incluziune sociala?

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati in legatura cu activitatea dvs. si
accesul copiilor cu dizabilitati la servicii educationale?

Ghid de interviu pentru discutia de tip focus grup cu reprezentantii structurilor teritoriale de ocupare
a fortei de munca (STOFM)

1.

Cum conlucrati cu structurile teritoriale ale CNDDCM pentru a sustine persoanele cu dizabilitati
in procesul de pregatire a documentelor pentru determinarea dizabilitatii?

Ce informatii cu privire la serviciile oferite persoanei cu dizabilitati de catre STOFM completati si
transmiteti structurii teritoriale a CNDDCM? Cum are loc acest schimb de informatii, date: online
prin intermediul Sistemului informational automatizat sau pe suport de hartie?

Cum evaluati abilitatile si nevoile de suport ale persoanelor cu dizabilitati in vederea angajarii?
Cum informati persoanele cu dizabilitati privind dreptul lor la munca si oportunitatile existente
legate de formare profesionala, certificarea competentelor si angajare?

Ati intdmpinat careva dificultati/probleme in procesul de pregatire a documentelor legate de
munca necesare pentru stabilirea gradului de dizabilitate? Explicati

Cum credeti ca influenteaza informatiile parvenite de la STOFM gradul de dizabilitate stabilit de
catre CNDDCM?

Cum pastrarea/pierderea capacitatii de muncd, evaluata in procente de catre CNDDCM,
influenteaza angajarea persoanei cu dizabilitati? Cat de relevant este acest procentaj? Cum
apreciati in general procedura de evaluare a capacitatii de munca de catre CNDDCM 1in cazul
persoanelor cu dizabilitati din perspectiva formarii si angajarii persoanei? Explicati.

Ce ar trebui de schimbat/imbunatatit in procedura de stabilire a gradului de dizabilitate si a
capacitatii de munca, ca persoanele cu dizabilitati sa aiba un acces mai bun la servicii de
orientare/formare/reabilitare profesionala si angajare dupa expertizare de catre CNDDCM?
Cum recomandarile de munca si activitate profesionalad din Programul individual de reabilitare si
incluziune sociala oferite de CNDDCM sunt implementate de catre STOFM? Din experienta dvs.
de lucru cu persoanele cu dizabilitati, in ce masura recomandarile privind servicii de orientare,
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9.

10.

11.

12.

13.

formare, reabilitare profesionald, tipul de munca stabilite de CNDDCM corespund necesitatilor
persoanei cu dizabilitati? Cum sunt informate persoanele cu dizabilitati referitor la aceste
recomandari?

fn viziunea dvs. care sunt barierele majore in vederea angajirii persoanelor cu dizabilitati
(prevederi legale, informatii, atitudini ale angajatorilor, infrastructura locatiilor unde sunt locurile
de munca)?

Aveti cazuri de discriminare la angajare, comunicate de persoanele cu dizabilitati? Daca da, cum
lucrati cu angajatorii in vederea promovarii angajarii persoanelor cu dizabilitati?

Cum STOFM tine evidenta implementarii recomandarilor de munca si activitate profesionala din
Programul individual de reabilitare si incluziune sociala ?

La ce cursuri de formare profesionald/instruiri ati participat Tn ultimii 5 ani privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, si in special pe subiecte legate determinarea dizabilitatii, capacitatii
de munca si suportul la angajare, accesibilitate siacomodare rezonabila? De ce cursuri de formare
profesionald/ instruiri ati avea nevoie pentru a raspunde mai bine necesitatilor persoanelor cu
dizabilitati privind determinarea dizabilitatii?

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati in legatura cu determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca din perspectiva implicarii institutiei dvs. In pregatirea
documentelor si implementarii recomandarilor din Programul individual de reabilitare si
incluziune sociala?

Ghid de interviu pentru discutia de tip focus grup cu specialistii din cadrul structurilor teritoriale de
asistenta sociala

1.

8.

10.

11.

Care sunt atributiile dvs. principale de serviciu in lucrul cu persoanele cu dizabilitati in contextul
evaluarii si determinarii dizabilitatii?

Ce suport si asistenta oferiti persoanelor care doresc sa-si stabileasca gradul de dizabilitate si
capacitatea de munca?

Cum contribuie informatia cu caracter social (Ancheta sociald si Chestionarului de evaluare a
capacitatilor si performantelor in activitati de participare —in cazul cand este realizat de asistentul
social) la stabilirea gradului de dizabilitate? Este suficientd, relevanta aceasta informatie? Cum
influenteaza documentatia sociala stabilirea severitatii dizabilitatii?

Din experienta dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilitati, care sunt cele mai mari dificultati,
probleme pe care acestea le intampina in stabilirea gradului de dizabilitate?

Aveti la evidentd persoane care nu au grad de dizabilitate stabilit, dar au probleme semnificative
de functionare (autoingrijire, invatare, participare)? Daca da, de ce servicii beneficiaza acestea?
Care este rolul dvs. in implementarea recomandarilor de servicii sociale din Programul individual
de reabilitare si incluziune sociala eliberat persoanei cu dizabilitati de catre CNDDCM?

Cum recomandarile de servicii sociale din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala
va ajutd in planificarea si prestarea serviciilor respective? Cum apreciati utilitatea acestor
recomandari? Corespund acestea nevoilor persoanelor cu dizabilitati?

Tn ce masurd institutia dvs. reuseste sa acopere nevoile de servicii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati in raionul/municipiul dvs.?

Cum monitorizati la nivel de raion/municipiu implementarea recomandarilor de servicii sociale
din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala eliberat persoanei cu dizabilitati de
catre CNDDCM?

Din experienta dvs. de lucru cu persoanele cu dizabilitati, ati avut semnalate/cunoasteti cazuri de
atribuire incorecta a gradului de dizabilitate?

La ce cursuri de formare profesionald/instruiri ati participat in ultimii 5 ani privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, si in special pe subiecte legate determinarea dizabilitatii, capacitatii
de munca, serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati? De ce cursuri de formare
profesionald/ instruiri ati avea nevoie pentru a raspunde mai bine necesitatilor persoanelor cu
dizabilitati privind determinarea dizabilitatii?
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12.

13.

Reiesind din experienta dvs., ce ar trebui de schimbat (la nivel de politici, proceduri) ca persoanele
cu dizabilitati sa aiba un acces mai bun la servicii sociale ca rezultat al determinarii gradului de
dizabilitate si capacitatii de munca?

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati Tn legatura cu activitatea dvs. si
accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale?

Ghid de interviu pentru discutia de tip focus grup cu felcerii protezisti

6.

10.

11.

12.

13.

Care sunt atributiile dvs. principale de serviciu in lucrul cu persoanele cu dizabilitati?

Cum colaborati cu centrele medicilor de familie, institutiile medico-sanitare publice, CREPOR, alti
prestatori de servicii Tn vederea evaluarii nevoilor persoanelor cu dizabilitati si stabilirii serviciilor
si produselor de asistenta (mijloacelor ajutatoare tehnice) necesare?

Cum asigurati accesul la serviciile dvs. pentru persoanele cu dizabilititi? n cazul persoanelor care
nu se pot deplasa la oficiul dvs., cum este asigurata prestarea serviciilor?

Cum participa persoana cu dizabilitati in procesul de evaluare a nevoilor, selectarea produselor
de asistenta (mijloacelor ajutatoare tehnice)? Cum este instruitd persoana referitor la utilizarea
produselor de asistenta (mijloacelor ajutatoare tehnice)?

Aveti la evidentda persoane care nu au grad de dizabilitate stabilit, dar necesita produse de
asistentd (mijloace ajutdtoare tehnice)? Daca da, de ce servicii beneficiaza acestea?

n opinia dvs., folosirea sau nefolosirea mijloacelor de asistentd (ajutitoare tehnice) influenteaza
determinarea gradului de dizabilitate? Argumentati.

Care este rolul dvs. in implementarea recomandarilor privind produsele de asistenta (mijloacele
ajutatoare tehnice) din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala eliberat persoanei
cu dizabilitati de catre CNDDCM?

Cum recomandarile privind produsele de asistenta (mijloacele ajutatoare tehnice) din Programul
individual de reabilitare si incluziune sociala va ajuta la selectarea celor potrivite pentru
persoanele cu dizabilitati? Cum apreciati utilitatea acestor recomandari?

Tn ce mésurd considerati cd sunt acoperite nevoile de produse de asistentd (mijloace ajutitoare
tehnice) pentru persoanele cu dizabilitati in raionul/municipiul dvs.?

Cum monitorizati utilizarea si mentenanta produselor de asistenta (mijloacelor ajutatoare
tehnice) oferite persoanelor cu dizabilitati?

La ce cursuri de formare profesionala/instruiri ati participat in ultimii 5 ani privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, si Tn special pe subiecte legate determinarea dizabilitatii si rolul
produselor de asistentd (mijloacelor ajutatoare tehnice) in reabilitare? De ce cursuri ati avea
nevoie pentru a raspunde mai bine necesitatilor persoanelor cu dizabilitati privind produsele de
asistenta (mijloacele ajutatoare tehnice)?

Reiesind din experienta dvs., ce ar trebui de schimbat la nivel de politici, proceduri, etc. ca
persoanele cu dizabilitati sd aibd un acces mai bun la produsele de asistenta (mijloacele
ajutatoare tehnice)?

Ce alte probleme sau necesitati ati mai dori sa ne comunicati Tn legdtura cu activitatea dvs. si
accesul persoanelor cu dizabilitati la produsele de asistentad (mijloacele ajutatoare tehnice)?
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