Monitor social

NR.12 DECEMBRIE
RIEDRI
REFORMA PRIVINC -Dis: i
DE PRC OCIALA A "
PERSO/ OF DIZABE A
POR DD A O NOUA ORDAR






www.viitorul.org

Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,Viitorul”

MONITOR SOCIAL

REFORMA PRIVIND SISTEMUL DE PROTECTIE SOCIALA
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI PORNIND DE LA
O NOUA ABORDARE $I EVALUARE A DIZABILITATII

Nr 12,2011

Lucia Gavriliti

Chisinau 2011



IDIS ,Viitorul” reprezinti o institutie de cercetare, instruire si initiative
publice, care activeazd pe o serie de domenii legate de: analizd economici,
guvernare, cercetare politica, planificare strategica si management al
cunostintelor. IDIS activeazi in calitate de platformd comuni care reuneste
tineri intelectuali, preocupati de succesul tranzitiei spre economia de piatd
si societatea deschisd in Republica Moldova. Institutul pentru Dezvoltare
si Initiative Sociale (IDIS) ,,Viitorul” este succesorul de drept al Fundatiei
Viitorul, i pastreaza in linii mari traditiile, obiectivele si principiile de
actiune ale fundatiei, printre care se numira: formarea de institutii demo-
cratice si dezvoltarea unui spirit de responsabilitate efectivi printre oamenii
politici, functionari publici si cettenii tarii noastre, consolidarea societitii

civile si spiritului critic, promovarea libertitilor si valorilor unei societiti

www.viitorul.org deschise, modernizate si pro-europene.

str. Iacob Hancu 10/1, Chiginiu
MD-2005 Republica Moldova
373 /22221844 tel

373 /22245714 fax
office@viitorul.org
www.viitorul.org

Fundatia Friedrich Ebert (FES) este o fundatie politicd, social-democratd
germand scopurile cireia sunt promovarea principiilor si fundamente-

lor democratiei, a picii, intelegerii si cooperarii internationale. FES isi
indeplineste mandatul in spiritul democratiei sociale, dedicindu-se dezbat-

erii publice si gasirii, intr-un mod transparent, de solutii social-democrate
la problemele actuale si viitoare ale societitii.

Cu Republica Moldova, Fundatia Friedrich Ebert si-a inceput colaborarea
in anul 1994 prin intermediul Biroului Regional de la Kiev, iar din octom-
brie 2002, la Chisindu activeaza un birou permanent al Fundaiei.

Tel.: (373 22) 885830

E-mail: fes@fes.md

Monitorul Social apare cu sprijinul Fundatiei Friedrich Ebert.
Coordonator de editie: Ghenadie Mocanu
Redactare: Tatiana Gamanji

Opiniile exprimate apartin autorilor. Nici Administratia IDIS , Viitorul” si
nici Consiliul Administrativ al Institutului pentru Dezvoltare si Initiative
Sociale ,,Viitorul” si Fundatia Friedrich Ebert nu poarta rispundere pentru
estimirile si opiniile prezentate in cadrul acestei publicagii.

Pentru mai multe informatii asupra acestei publicatii ori asupra abonamen-
tului de receptionare a publicatiilor editate de citre IDIS, va rugim sa
contactati direct Serviciul de Presi si Comunicare Publica al IDIS , Viitorul”.
Persoana de contact: Laura Bohantov - laura.bohantov@viitorul.org.

Adresa de contact:

Chisiniu, Iacob Hincu 10/1, 2004, Republica Moldova

Telefon: (373-22) 21 09 32

Fax: (373-22) 2457 14

www.viitorul.org

Orice utilizare a unor extrase ori opinii ale autorului acestui Studiu
trebuie s contina referinti la IDIS ,,Viitorul”.

»Monitorul Social” - ISSN 1857-408 “‘” “““‘I“““m “W“
90771857 1408400



SUMAR:

INTRODUCGERE ..o 7
DETERMINAREA DIZABILITATININ REPUBLICA MOLDOVA ..., 10
PROBLEME, SOLUTII, OPTIUNI de IMPLEMENTARE si VIZIUNEA privind
DETERMINAREA DIZABILITATININ REPUBLICA MOLDOVA ..o, 14

1.Problema: Baza tehnico-materiala precara a institutilor care sunt

implicate in procesul de determinare a dizabilitati (CMC si CEMV).................... 14
2.Problema: Lipsa criteriilor unice standardizate si a instrumentelor de

evaluare a dizabilitatii la nivel national ... 15
3.Problema: Carentele prevederilor privind descrierea procedurii de

examinare a contestatiel "gradului de invaliditate” ...............cooo 18
4.Problema: Lipsa criteriilor de determinare a capacitati de munca .................. 20
5.Problema: Lipsa programelor si planurilor de instruire continua a

specialistilor implicati in determinarea dizabilitatii prin prisma CIF ... 23

6.Problema: Predominarea modelelor ierarhice de comunicare specialist -

DENETICIAN 24

7.Problema: Abordarea preponderent medicala a dizabilitatii ......................o... 24
LEGATURA DINTRE CDDCM SI ALTE SERVICI DE INCLUZIUNE SOCIALA .............. 27
OPTIUNI DE DETERMINARE A DIZABILITATI LA COPIlL....oveie e, 34
OPTIUNI CU PRIVIRE LA DETERMINAREA CAPACITATII DE MUNCA N
REPUBLICA MOLDOVA ... 37
EVALUAREA SI MONITORIZAREA IMPACTULUI NOIl METODOLOGI DE
DETERMINARE A DIZABILITATI ..o, 40
PLATFORMA DE DISCUTI .ttt 42

Vasile Cusca, sef al Directiei politici de protectie sociala a persoanelor cu
dizabilitatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Familiei...................... 42
Ivan Puiu, doctor in medicing, conferentiar universitar, USMF "N.Testemitanu”.... 47

lgor Mereacre, Director Executiv al Asociatiei ,MOTIVATIE” din Moldova,

UtIliIZator de SCAUN CU OB . 50
CONCLUZII S RECOMAND AR 52
SURSE BIBLIOGRAFICE ..o 55



In conformitate cu prevederile Strategiei de incluziune socialid a persoanelor cu dizabilititi (2010-
2013), Republica Moldova este in proces adoptare a unei metodologii noi de determinare a dizabilititii,
conform principiilor CIE principii care se bazeazd pe evaluarea bio-psiho-sociald inclusiv recomandiri
de reabilitare si incluziune sociali a persoanelor cu dizabilititi. In acest sens, MMPSF cu asistenta
tehnici a PNUD, a contractat un grup de consultanti nationali: Ludmila Ciocan - Consultant in
domeniul protectiei sociale; Lucia Gavrilitd - Consultant in domeniul incluziunii educationale si
protectiei sociale a copiilor cu dizabilititi; Ivan Puiu - Consultant in domeniul CIF; Natalia Mardari
- Consultant jurist in domeniul sindtatii mintale; Cristina Dumitru-1ibdcaru - Consultant in dome-
niul educatiei si comunicdrii; Ghenadie Cojocaru - Consultant in domeniul educatiei si incluziunii
in campul muncii; Eugenia Veveriti - Consultant in managementul financiar. Recomandirile privind
introducerea unei noi metodologii de determinare a dizabilititii sunt rezultatul lucrului in grup, in-

clusiv consultiri cu specialistii in domeniu, material care a stat la baza elaboririi articolului in cauza.



INTRODUCERE

In lume sunt inregistrati mai mult de
un miliard de persoane cu dizabilititi dintre
care peste 200 de milioane de persoane se con-
frunta cu situatii extrem de dificile din cauza
severititii dizabilitatii. In viitorul apropiat,
problema dizabilititii va lua amploare, deoa-
rece prevalenta acesteia este in crestere. Acest
lucru se intAmpla din cauza imbatranirii popu-
lagiei' si a riscului sporit de invaliditate la per-
soanele de varsta a treia. Mai multe cercetiri
scot in evidenta faptul ci indifirent de locul
de trai al persoanelor cu dizabilitati, acestea se
confrunti cu bariere in accesarea serviciilor de
sandtate, beneficiazd de educatie de o calitate
mai joasa, sunt mai putin activi din punct de
economic §i sunt mai supuse saraciei in com-
paratie cu persoanele fird dizabilitati.

In centrul atentiei Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului este eliminarea tu-
turor barierelor care impiedicd participarea
activa a persoanleor cu dizabilitati in comuni-
tate, obtinerea unei educatii de calitate, gasirea
unui loc decent de munci si posibilitatea de a

se exprima si de a fi auziti.

Intelegerea dizabilitdtii

Dizabilitatea este parte componenta a
conditiei umane. Aproape fiecare dintre noi
pe parcursul vietii ne confruntam fie temporar,
fie pe o perioada mai indelungatd cu o forma
sau alta de dizabilitate. Cele mai multe familii

extinse au un membru cu dizabilititi si multe

1 LeeR. The demographic transition: three centuries of fundamen-
tal change. The Journal of Economic Perspectives,2003,17:167-190.
doi:10.1257/089533003772034943

persoane fird dizabilitati decid sa isi asume
responsabilitatea pentru sustinerea si ingrijirea
rudelor sau prietenilor cu dizabilitdgi®.

Dizabilitatea este complexi, dinamica
si multidimensionala. In ultimile decenii mis-
carile organizatiilor persoanlor cu dizabilitati®,
impreund cu numeroase cercetdri* au identifi-
cat impactul barierilor sociale si fizice privind
personele cu dizabilitdti. Tranzitia de la abor-
darea individualizatd din punct de vedere me-
dicald la abordarea din perspectivi sociald este
descrisa ca o “schimbare de paradigma” de la
“modelul medical”- la “modelul social”, in care
persoanele sunt privite ca fiind “dizabilitate”
de societate mai degrabd decit dizabilitatea in
sine pe care o au’.

Dizabilitatea nu trebuie abordata doar
din punct de vedere medical sau doar din punct
de vedere social. Multe persoane cu dizabilitati
se confruntd cu probleme serioase de sanitate®.
Este nevoie de o abordare echilibratd, tinAndu-

se cont de multiplele aspecte ale dizabilitatii’.

2 1) Zola IK. Toward the necessary universalizing of a disabili-
ty policy. The Milbank Quarterly, 1989,67:Suppl 2 Pt 2401-428.
doi:10.2307/3350151 PMID:2534158; 2) Ferguson PM. Mapping the
family: disability studies and the exploration of parental response to
disability. In: Albrecht G,Seelman KD, Bury M, eds. Handbook of Di-
sability Studies. Thousand Oaks, Sage, 2001:373-395; 3)Mishra AK,
Gupta R. Disability index: a measure of deprivation among the disa-
bled. Economic and Political Weekly,2006,41:4026-4029.

3 Charlton J. Nothing about us without us: disability, oppression
and empowerment. Berkeley, University of California Press, 1998;
Driedger D. The last civil rights movement. London, Hurst, 1989.

4 Barnes C. Disabled people in Britain and discrimination. London,
Hurst, 1991; McConachie H et al. Participation of disabled children: how
should it be characterised and measured? Disability and Rehabilitation,
2006,28:1157-1164. doi:10.1080/09638280500534507 PMID:16966237
5 Oliver M. The politics of disablement. Basingstoke, Macmillan
and St Martin’s Press, 1990.

6  Thomas C. Female forms: experiencing and understanding disa-
bility. Buckingham, Open University Press, 1999.

7 Shakespeare T. Disability rights and wrongs. London, Routled-
ge, 2006; Forsyth R et al. Participation of young severely disabled
children is influenced by their intrinsic impairments and environment.
Developmental Medicine and Child Neurology, 2007,49:345-349.
doi:10.1111/j.1469-8749.2007.00345.x PMID: 17489807



Clasificarea Internationala a functio-
narii, dizabilitatii si sanatatii (CIF) este una
dintre clasificirile cele mai recente ale OMS,
care a fost elaboratd in anul 2001® cu scopul
de a inlocui vechea Clasificare Internationald
a afectdrilor, dizabilititilor §i handicapurilor
(ICIDH), denumita si Clasificare Internatio-
nald a Handicapului (CIH), unde dizabilitatea
era definitd ca o consecinti a maladiilor asupra
persoanei si era analizatd ca:

a) deficienta (infirmitate) — alterarea
unei structuri sau a unei functii psihologice,
ﬁziologice sau anatomice;

b) incapacitate — reducerea partiala sau
totala de indeplinire intr-un mod normal a
unei activitati;

c¢) dezavantaj — consecinta deficientei
sau incapacitdtii asupra posibilititilor de in-
cluziune sociald, scolara sau profesionala.

Modelul traditional medical, insu-
ficient in evaluarea medico-sociala a persoa-
nei cu probleme complexe, a fost inlocuit cu
un model holistic, bio-psiho-social, care, de
fapt, imbina modelul medical cu cel social
al dizabilitatii. Clasificarea Internationala a
Functiondrii, dizabilitdtii si sinacacii (CIF si
CIF-CA) pune accent pe participare si functia
pastrata, nu pe incapacitate §i restrictie, tine
cont de factorii de mediu, cuprinde domenii
de sinatate si domeniile asociate sdndtdtii.

CIF este un instrument important
de realizare a drepturilor persoanelor cu
dizabilititi, dar si o metodi valoroasi
in standardizarea stirilor de sindtate si
dizabilititii

CIF este o clasificare, ea nu prefigurea-
za un proces, dar oferd piesele necesare pen-

tru a studia diverse aspecte ale unui proces; ea

8 in septembrie 2007, a fost publicata Clasificarea Internationala
a functionarii, dizabilitatii si sanatatii pentru copil si tanar (CIF-CA),
CIF din 2001 neacoperind necesitatile de evaluare a functionarii si
dizabilitatii copilului si adolescentului.

constituie un limbaj, in baza ciruia pot fi crea-
te texte in functie de creativitatea si orientarea
stiintifica a utilizatorului.

Functionarea unui individ este o inter-
actiune sau o relatie complexd intre conditia
de sdndtate si factorii contextuali. O persoand
ar putea sd aibd niste afectdri fird a avea si li-
mitdri de capacitate, s aibd probleme de per-
formanta fird a avea afectdri, sd aiba limitari
de capacitate din lipsa unor mijloace de sprijin

etc.

In timpul procesului de revizuire in
CIF, termenul de ,handicap” a fost aban-
donat, in special, in limba engleza, limba
in care acest termen are o nuantare nega-
tivd, apdrutd in context istoric. (Termenul
handicap, cu aceiasi semnificatie, poate fi
intalnit in limba francezd, romana si alte
limbi). Astfel, se dd preferintd termenului

dizabilitate”, ca termen generic pentru

toate cele trei niveluri — corp, individ si
societate.

Dizabilitatea este un termen ge-
neric pentru afectdri, limitdri ale activi-
tatii si restrictii in participare; el denotd
aspectele negative ale interactiunii dintre
individ (care are o problema de sindtate)
si factorii contextuali nefavorabili (de me-
diu si personali).

Starea de bine este un termen
general care cuprinde intregul univers al
domeniilor existentei umane, inclusiv as-
pectele fizice, mintale si sociale. Domenii
de sanitate ale starii de bine: vederea, vor-
birea, memoria etc. Alte domenii ale starii
de bine: educatia, locul de munci, mediul
etc. O stare de sinitate este nivelul de

functionare in cadrul unui anumit do-

meniu de sinitate (zone ale existentei).



O stare legatd de sanatate este nivelul de

functionare in cadrul unui anumit dome-
niu legat de sanatate al CIE

Conditiile de sinatate reprezintd
un termen generic care desemneaza afec-
tiunile (acute sau cronice), tulburirile,
leziunile sau traumatismele. Aici pot fi
incluse si sarcina, imbatrinirea, stresul,
anomaliile congenitale sau predispunerile
genetice. Conditiile de sanatate sunt codi-
ficate cu ajutorul clasificarii ICD-10.

Afectarea este o pierdere sau o
anormalitate (o deviere de la norma stabi-
litd) a structurii corpului sau a unei func-

tii fiziologice (inclusiv functiile mintale).

NB! Este important de subliniat ca CIF
nu este nici intr-un caz o clasificare a oameni-
lor, ci doar o clasificare a trisiturilor de sinatate
ale persoanelor in contextul situatiilor individu-
ale de viata ale acestora si al efectelor mediului.
Dizabilitatea este produsa de interactiunea dintre
trasiturile de sandtate si factorii contextuali. In
CIF termenul de ,,persoani cu dizabilitati minta-
le” este inlocuit cu ,persoand cu o problema de
invitare”. In CIF se folosesc termeni neutri sau
pozitivi si un limbaj foarte concret. Aceasta abor-
dare aduce problema de ,salubrizare a termeni-
lor”; oricum i-am spune unei dizabilititi, ea con-
tinud s existe, fie cd i se aplicd sau nu etichete.
Problema nu este una lingvistica, ci de atitudine
a altor indivizi i a societatii.

Ratificarea Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite privind drepturile persoane-
lor cu dizabilititi de citre Republica Moldova’
si adoptarea Strategiei de incluziune sociald a

persoanelor cu dizabilitdti (2010-2013)" im-

pun o serie de masuri, pe care statul trebuie

9  prin Legea nr. 166 din 09.07.2010
10 prin Legea nr. 169 din 09.07.2010

sd le intreprinda pentru a garanta drepturile
persoanelor cu dizabilitati._

Pornind de la acest deziderat, putem re-
marca faptul ¢ Republica Moldova a pornit un
proces de reformare a sistemului de protectie soci-
ala a persoanelor cu dizabilitati, care porneste, in
primul rand, de la o noud abordare a dizabilitatii,
care, la rAndul sau, prescrie o serie de reforme la
nivel central si local menite si puni in practici
prevederile Conventiei si ale Strategiei.

Aplicarea unei noi metodologii de evaliare
si de stabilire a dizabilitatii se poate considera unul
din primii pasi care trebuiesc intrepringi. La acest

moment am putea evidentia urmatoare deziderate:

B De la abordarea persoanelor cu
dizabilititi din perspectiva limitarilor si
disfunctiilor la abordarea acestora prin
prisma Drepturilor Omului

B De la institutionalizarea si segregarea
persoanelor cu dizabilitati la asigurarea
serviciilor de suport la nivel de
comunitate pentru a facilita exercitarea
drepturilor acestora

B De la repartizarea persoanelor cu
dizabilititi in servicii standard la
planificarea individualizatd a serviciilor in
functie de necesitatile persoanei

B De la axarea pe maladie si pe lipsa
capacititilor la fortificarea capacititilor/
aptitudinilor prezente/restante

Pentru a intelege mai bine de ce este
esential ca printre primii pasi in reformarea
sistemului de protectie sociali a persoanelor
cu dizabilitati sd fie schimbata metodologia de
evaluare si stabilire a dizabilititii vom face o
trecere in revistd a situatiei actuale a acestui

aspect in Republica Moldova.



DETERMINAREA DIZABILITATI
IN REPUBLICA MOLDOVA

Determinarea
dizabilitatii la copii

Conform situatiei de la 31.12.2010, in
Republica Moldova numarul copiilor cu diza-
bilitdti este de 15 100. Dinamica numarului
copiilor cu dizabilititi este in crestere ince-
pand cu 2006 (12 600 copii), in 2007 (12 700
copii), 2008 (14 100 copii), 2009 (15 200 co-
pii), iar in 2010 se observid o usoara descreste-
re al acestora, numarul copiilor cu dizabilitati

constituind 15 100 copii.

16000

Institutia responsabila de politicile de
stabilire a dizabilitatii la copii este Ministerul
Sanatatii, Directia politici asistenta medicalad
femeii, copilului si grupurilor vulnerabile.

Competenta de executare a acestor
politici apartine Consiliului Medical Con-
sultativ (CMC), fiind stabilitd prin Ordinul
Ministerului Sandtatii nr. 490 din 15.07.2010
privind Regulamentul Consiliului Medical
Consultativ (CMC).

Sarcina de bazi a CMC Comun in ca-
zul copiilor este "efectuarea expertizei vita-

lititii copiilor 0-18 ani in comun cu vice-
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Potrivit datelor Ministerului Sanatatii,
cele mai frecvente “cauze de invaliditate” in
rindul copiilor sunt:

* malformatiile congenitale, deformatii
si anomalii cromozomiale (incidenta
4,8 1a 1000 de copii);

* tulburirile mentale si de comporta-
ment (incidenta 4,0 la 1000 de copii,
din care 2,8 - retard mental);

* boli ale sistemului nervos (incidenta
3,8 la 1000 de copii, din care 2,2 — pa-

ralizie cerebrali infantild).

2008 2009 2010

directorul/specialistul principal in asistenta
medicali a mamei si copilului”;

CMC Comun determind gradul de se-
veritate a invaliditatii si, de asemenea, recoman-

di instruire la domiciliu copiilor cu dizabilititi.

In scopul realizirii Legii nr. 499-XIV
din 1 iulie 1999 privind alocatiile sociale de stat
pentru unele categorii de cetiteni (Monitorul
Oficial, 1999, nr.106-108, art. 512), precum
si optimizdrii asistentei medicale si sociale

acordate copiilor cu deficiente severe fizice si



psihice, Guvernul Republicii aproba HG nr.
1065 din 11.11.1999 cu privire la aprobarea
Listei bolilor si stirilor patologice care acor-
di copiilor pind la virsta de 18 ani drep-
tul la primirea statutului de copil-invalid i

alocatiilor sociale de stat conform legislatiei
(Monitorul Oficial Nr. 128-129, 17.11.1999).
Lista contine un numir de 146 de diagnoze
medicale impartite in 19 categorii.

Contestarea gradului de severitate a
invaliditatii se face in baza unei cereri in forma
scrisd din partea parintilor sau a tutorelui la adre-
sa Ministerului Sanatdtii. Cazurile de contestari
sunt foarte rare, deoarece se incearci solutionarea
dezacordului in unitatea sanitara teritoriala.

Ca urmare a stabilirii gradului de seve-
ritate a invaliditatii, parintele/tutorele copilu-
lui cu certificatul obtinut de la CMC accesea-
73 prestatii si servicii sociale. Intrucict CMC
stabileste severitatea dizabilitatii la copil in
baza diagnosticului medical, partea de evalu-
are privind incadrarea copilului cu dizabilitati
in sistemul educational, este efectuatd de catre
consultatiile medico-psihologo-pedagogice.

La 24.01.1994, Guvernul Republicii
Moldova a aprobat Hotdrdrea nr. 42 cu privi-
re la instituirea consultatiilor republicane si
raionale (ordsenesti) medico-psiho-pedagogi-
ce pentru copii cu deficiente fizice si mintale.

Conform Regulamentului de
functionare a Consultatiei medico-psiho-
logo-pedagogice (CMPP), aprobat de Mi-
nisterul Educatiei, coordonat cu Ministerul
Finantelor, Ministerul Sanacatii si Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, princi-

palele competente ale CMPP sunt:

W depistarea, examinarea si diagnosticarea
complexa a “copiilor cu deficiente fizice
si mintale” de la 1,5 ani pani la 18 ani;

B recomandarea plasirii diferentiate a
“copiilor cu deficiente fizice si minta-
le” in unititile speciale instructiv-edu-
cative si curative corespunzatoare;

B reexaminarea, confirmarea sau anula-

rea diagnosticului precedent (dupa ne-
cesitate) a copiilor, aflati in institutiile
instructiv-educative si curative;

B alegerea “traseului pedagogic” optimal pen-
tru fiecare "copil cu deficiente fizice si minta-
le”, determinarea si recomandarea conditiilor

speciale pentru instruirea adecvata.

CMPP, conform Hotirarii Guvernului
nr. 42 din 24.01.1994, ar trebui si existe in fie-
care raion/oras, cu toate acestea doar 10 CMPP
s-au dovedit a fi functionale, din urmdtoarele
considerente: neasigurarea de citre consiliile
raionale si primarii a localurilor necesare pen-
tru activitatea CMPD, lipsa specialistilor, lipsa
de finantare pentru angajarea specialistilor ne-
cesari in cadrul CMPP. CMPP raionale sunt in

jurisdictia directiilor raionale de invatimant.

Determinarea
dizabilitatii la adulti

Evaluarea starii sdnitdtii in vederea
stabilirea dizabilitatii la adulti se efectueaza
la prima etapa de catre Consiliului Medical
Consultativ (Ordinul Ministerului Sinatatii
nr. 490 din 15.07.2010). CMC decide asupra
trimiterii pacientului la Consiliul de Expetiza
Medicali a Vitalititii (CEMV).

Consiliul Republican de Expertizi
Medicali a Vitalitatii (in continuare CREMYV)
este unica institutie de stat cu imputerniciri ple-
nipotentiare in domeniul expertizei medicale a
vitalitatii. CREMV este centru metodic si exer-
citd functii organizatorice si de control.
Conform situatiei de la 31.12.2010, in Repu-
blica Moldova numairul total al persoanelor cu
dizabilititi a constituit 179 100 (dintre care
copii - 15 100), in crestere fatd de anul 2006

cu 11 600 persoane''.

11 Raportul Social, 2010, pag. 160, http://mpsfc.gov.md/file/ra-
poarte/RSA%202010%20final.pdf




Cota valorica a gradelor
de invaliditate primara
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Adpresirile pacientilor la CEMV pen-
tru efectuarea expertizei medicale primare a
vitalitdtii sunt in crestere pind in 2009, iar in
2010 este mai mica cu 852 de cazuri fatd de
2009'* si mai mare cu 753 fatd de anul 2007.

FPersoana care a obfinut decizia
consiliului teritorial primar de expertiza
medicali a vitalitatii (CEMW)

In termen de 30 de zile

b

Contestarea gradului de
invaliditate

Conform Hotdrdrii Guvernului nr.
688 din 20.06.2006 cu privire la experti-
za medicald a vitalitdtii, capitolul X prevede
modul de contestare a deciziilor adoptate de
consiliile teritoriale de expertizi medicala a
vitalitatii._

Schematic®, persoana parcurge urma-
toarele etape:

In urma analizei sistemului actual de

determinare a dizabilitdtii constatam abor-

Se adreseazd cu o cerere la CEMV de

In termen de 3 de zile

CEMY expediazd demersul pacientului,

contestare a deciziei privind stabilirea

procesul verbal de expertizare Consiliului

gardului de invaliditate

h

de Expertizd Medicald a vitalitatii de nivel
republican din cadrul CREMY.

—

Nu e stabilit un fermen in
care dosarul este examingt

———

CREMVY examineaza cererea, procesul
verbal de reexpertizare a pacientului
Consiliului de Expertizd Medicald a
vitalitatii de nivel si adopta o decizie

In caz de dezacord
in termen de 30 de zile

Facientul depune o cerere de contestare
catre presedintele CREMV.

12 Raportul Social, 2010, pag. 165, http://mpsfc.gov.md/ 13

A J

Nu e stabilit un termen
in care dosarul este examinat

¥

Consiliul Superior Unit supune persoana
reexpertizarii si adoptd o decizie definitiva
si irevocabila.

In caz de dezacord in termen

file/rapoarte/RSA%202010%20final.pdf

de 30 de zile
A 4
Fersoana se poate adresa la Curtea de
Apel  in  instanta de contencios
administrativ
Tn caz de dezacord i termen
de 13 de zile
A 4

Persoana se adreseazi Curtii Supreme de
Justitie cu o cerere de recurs. Decizia
Curtii Supreme de Justitie este una
definitiva.

conform procedurilor stabilite de Hotarirea Guvernului nr. 688

din 20.06.2006 si Legii contenciosului administrativ



darea preponderent medicald a dizabilitatii.
Remarcam cid decizia privind incadrarea in-
tr-un grad de 7severitate” in cazul copiilor
sau intr-un “grad de invaliditate” in cazul
adultilor este luatd in exclusivitate de citre
medici din cadrul CMC si respectiv. CEMV.
Stabilirea gradului de “severitate” si de "inva-
liditate” se soldeazd cu accesul persoanelor cu
dizabilitdti la prestatii si alte beneficii sociale,
fira a se pune accent suficient pe capacititile,
potentialul persoanei si pe recomandirile de
incluziune educationald, in cAmpul muncii
etc.

Schimbarea metodologiei de determi-
nare a dizabilitatii implicd o serie de schim-
bari la nivelul mai multor sisteme: medical,
educational, de protectie sociald, economic
etc. Aceste schimbari sunt interconditionate
si necesitd a fi bine planificate in timp la ni-
velul diferitor institutii ale statului implicate
in procesul de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitagi.

Din aceste considerente, in primul
rind vor fi vizate institutiile-cheie implica-
te nemijlocit in determinarea dizabilititii si
institutiile care trebuie si asigure accesul per-
soanei cu dizabilititi la serviciile generale, ac-

cesibile tuturor cetdtenilor fara dizabilitdti.



PROBLEME, SOLUTII, OPTIUNI DE
IMPLEMENTARE SIVIZIUNEA PRIVIND
DETERMINAREA DIZABILITATININ
REPUBLICA MOLDOVA

Reiesind din analiza procedurilor de
stabilire a dizabilitdtii la copii si adulti si re-
spectiv a carentelor metodologiei actuale, este
indispensabila revizuirea procedurilor de eva-
luare, atét la copii, cit si la adulgi. In afara de
institutiile implicate nemijlocit in evaluare
(CMC si CREMV), un rol nu mai putin im-
portant il au institutiile-verigi de legatura in-
tre institutia de determinare a dizabilitdtii si
accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii-
le generale de care beneficiazd persoanele fird
dizabilitati. De aceea, este foarte important
sa intelegem cum va arita atat sistemul de ex-
pertizare reformat, cit si care sunt institutiile
conexe si importanta acestora in reforma pro-
priu-zisa.
Probleme identificate in sistemul de
determinare a dizabilitatii si optiuni de

solutionare

1. Problema: Baza tehnico-materiali
precard a institutiilor care sunt im-
plicate in procesul de determinare a

dizabilititii (CMC si CEMV)
Descrierea problemei

Amplasarea, echiparea si starea ac-
tuala a incdperilor (oficiilor) in care acti-
veazd specialistii implicati in determinarea

dizabilititii au un impact negativ asupra

calitdtii serviciilor prestate beneficiarilor. Prin-

tre carentele majore mentionam:
® accesibilitate redusi a clidirilor unde
sunt amplasate CMC si CEMV (pante si
bare neadecvate, ascensoare inguste care
nu permit accesul tuturor cirucioarelor,
usi inguste, lipsa adaptirii informationale
a spatiului). Am asistat la situatii cAnd, da-
toritd lipsei accesibilitatii, specialistii sunt
nevoiti sa examineze beneficiarul afard, in
automobil;
® conditiile de asteptare inadecvate pentru
beneficiari (coridoare neincalzite, amplasa-
re in zone de primire a pacientilor cu boli
contagioase). Spre exemplu, oficiul CEMV
sect. Centru — Chisinau este amplasat lan-
gd cabinetul ftiziopulmonologic. Astfel
persoanele afectate de tuberculozi asteapta
pe aceeasi bancd cu persoane afectate de
maladii oncologice cu imunitate scizuta,
care sunt expuse riscului de infectare;
® insuficienta sau lipsa in unele cazuri a
echipamentului pentru diagnosticarea cu
precizie si in timp rezonabil a pacientilor
in cadrul CMC si CEMV. In cele mai mul-
te raioane, specialistiit CMC si CEMV sunt
nevoiti sa directioneze beneficiarii citre in-
stitutiile specializate din Chisindu, pe mo-
tivul lipsei echipamentului necesar de dia-
gnosticare in teritoriu/la locul expertizarii.
Beneficiarii cu sinitatea afectata grav de

cele mai multe ori se afla si in situatie ma-



teriald precard, astfel deplasarea la distante
mai mari le creeaza dificultiti suplimenta-
re;

® insuficienta sau lipsa in unele cazuri a
echipamentului electronic (calculator, im-
primanti/scaner, fax). In aceste conditii atat
personalul CEMYV, cit si beneficiarul suporta
consecintele acestor lipsuri. Personalul me-
dical aloca foarte mult timp pentru comple-
tarea manuala a diferitor fise, formulare, in
detrimentul timpului necesar pentru consul-
tarea si evaluarea beneficiarilor. Lipsa echipa-
mentului electronic se prezintd ca un impe-
diment major i pentru crearea §i accesarea
unei bazei unice de date a CREMV. Aceas-
ta se soldeazd si cu consumul mare de timp
pentru revederea si analiza evolutiei fiecirui
caz in parte in cazul beneficiarilor care se pre-
zintd pentru re-expertizare;

@ insuficienta mijloacelor de transport pen-
tru efectuarea vizitelor la domiciliu in cazul

beneficiarilor nedeplasabili.

Pe langd aceste probleme mentionam de aseme-
nea lipsa unui CEMV in sectorul Buiucani si
supra-incarcarea CEMV Riscani, cu efect direct
asupra impedimentului accesului beneficiarilor

la acest serviciu.

Recomandari:

® Asigurarea accesibilititii in cadrul CMC si
CEMYV prin construirea unor pante confor-
me standardelor de calitate si largirea usilor
de acces.

® Ajustarea, prin reparatie, a incaperilor in
care se efectueaza evaluarea persoanelor.

@ Fortificarea CMC raionale cu echipament
minim necesar pentru diagnosticarea com-
plexd a solicitantilor la stabilirea dizabilititii

(incadrarea in "grad de invaliditate”).

® Asigurarea CEMV teritoriale cu mobilier
(set de baza: mese, scaune, dulap pistrare
dosare, dulap haine) si echipament tehnic
(calculator, imprimanta/scaner, fax) de pri-
ma necesitate. Se impune, de asemenea pro-
curarea soft-ului si a server-ului pentru baza
de date, sistemul automatizat de inregistrare
si evidentd a datelor, angajarea si instruirea
unui administrator de retea la CREMYV, ela-
borarea formatului fisei electronice a bene-
ficiarului, stocarea electronica a informatiei
in baza de date plasatd pe serverul CREMV.
® Dotarea CEMV cu mijloace adecvate de
transport pentru deplasarile in teritoriu (eva-
luarea complexa a beneficiarilor la domiciliu)
cu capacitate de 8-9 locuri.

® Reorganizarea CEMV de nivel republican
si a sectiei consultative CREMYV in Consilii
specializate de expertizdi medico-sociald de
nivel republican de profil terapeutic, neuro-

psihiatric, chirurgical oncologic.

Utilizarea tehnologiilor informationale
este indispensabild in reformarea sistemului
de determinare a dizabilitatii. Acesta are drept
avantaje: reducerea timpului necesar pentru
completarea, verificarea si stocarea informatiei,
asigurarea transparentei procedurilor de deter-
minare a dizabilitatii, asigurarea unei comuni-
cari eficiente intre toate CEMV teritoriale si
CREMY, accesul specialistilor la informatii de
ultima ord privind tendintele si metodologiile

noi de determinare a dizabilitatii.

2. Problema: Lipsa criteriilor wunice
standardizate §i a instrumentelor
de evaluare a dizabilititii la nivel

national

2.1. Lipsa unor surse comprehensive de



referinta pentru determinarea obiectiva a
deficientelor permanente (permanent im-

airment) — partea “medicala” a evaluirii
p p
Descrierea problemei

La momentul actual medicii experti
din cadrul CEMV teritoriale se bazeazi in ge-
neral pe doud surse de referintd in evaluarea
deficientelor permanente:

- V. Serbin, T. Grejdian. Expertiza
medicald a vitalitatii. Chisindu, 2006.
- M.b. Kopo6os. CripaBoYHHK 110 MEAHKO-

colMaAbHOM akcnepTuse, C. HeTepc6ypr,
2005.

Conform afirmatiilor expertilor, aces-
te surse nu sunt complete, intrucit nu reflectd
multe stari cu care se confrunta in practica co-
tidiand. Aceastd situatie are consecinte nega-
tive asupra obiectivitatii aprecierii deficientei
si respectiv incadrarii intr-un grad de invali-
ditate. Astfel, se vede necesari elaborarea unor
Ghiduri autohtone de evaluare a Deficientelor
permanente, in baza experientelor si Ghiduri-
lor internationale.

Pentru solutionarea problemei este
necesard elaborarea criteriilor de expertiza

medico-sociald la nivel national, inzestrarea

CEMV cu Ghiduri moderne de evaluarea a
deficientelor permanente si organizarea unui
curs de instruire a specialistilor in aplicarea

acestora.

Referinte de baza recomandade:

1. Guides to the Evaluation of Perma-

nent Impairment, American Medical
Association, Robert Rondinelli, 6th
edition, 2007 (Ghid de evaluare a

deficientelor permanente. Asociatia
Americand a Medicilor, editia a 6-a,
2007);

2. Rehabilitation and health assessment.
Applying ICF guidelines. E. Mpofu,
T.Oakland, 2010 (Reabilitarea si eva-
luarea sindtditii. Aplicarea ghiduri-
lor CIF. E. Mpofu, T.Oakland, 2010);

3. AMA Guide to the evaluation of
Functional ability. Elizabeth Genove-
se, 2009 (Ghidul AMA de evaluare
a abilititilor functionale, Elizabeth
Genovese, 2009);

4. Psychological aspects of functioning,
disability and health. David Peter-
son, 2011, NY (Aspecte psihologi-

ce a functiondrii, dizabilititii ti

sdndtdtii, David Peterson, 2011,
NY);
5. Criteriu medico-psihosociale de in-

cadrare in grad de dizabilititi din
31/08/2007, Ministerul Muncii, Fami-
lie si Educatii de Sanse (Romania);

6. Criterii de evaluare medico-sociala a
dizabilitagii. Varianta lituaniana ur-
meazi a fi tradusi in limba romani;

M.B.

MEAUKO-COITUAABHOM

7. Kopobos

“CrnpaBoyHHMK IO
akcrepruse’,
2010, V. Serbin, T. Grejdian. Expertiza

medicali a vitalititii. Chisindu, 2006.

Primele patru surse le considerim ca
cele mai valoroase surse de referintd. Traduce-
rea lor necesitd permisiunea autorilor, o proce-
duri indelungata (traducerea in doud directii),
fapt care poate fi prevazut intr-o perspectivd
mai indelungata. Am sugera, in grupurile de
lucru care vor elabora Ghiduri nationale, sa fie
incluse persoane care cunosc limba engleza si

ar putea folosi aceste publicatii doar ca punct



de reper. Aceasta activitate ar putea fi efectuata
in perioada 2012-2015.

2.2. Lipsa unor instrumente unice standar-
dizate de determinare a dizabilititii pro-
priu-zise — abordarea holistici medico-so-
ciald cu estimarea limitarilor de activitate,
restrictiilor de participare, analiza factori-
lor de mediu, factorilor facilitatori si celor

de barierd, factorilor personali etc.
Descrierea problemei

Evaluarea si incadrarea intr-un grad de
dizabilitate nu este un scop in sine, ci trebu-
ie sd duci la cresterea calitatii vietii persoanei,
personalizate cu scop recuperator si de facilita-
re a incluziunii sociale.

Identificarea si aprecierea gradului de
dizabilitate se fac prin raportare la CIE, OMS.
Aceasta ia in considerare deficienta (afecta-
rea), limitarea activititii si restrictiile de
participare sociali ale persoanei respecti-
ve. Prezenta unei conditii de sinitate (boli,
afectiuni etc.) este o premiza, dar aceasta nu
conduce obligatoriu la dizabilitate. Diagnosti-
cul medical in sine nu este ca atare suficient
pentru a argumenta incadrarea intr-un “grad
de invaliditate”, el trebuie corelat cu evaluarea
psihosocialid. La evaluarea si stabilirea eventua-
lei dizabilitati, alaturi de stabilirea gradului de
disfunctionalitate a organismului, se vor lua in
considerare si factorii de mediu, inclusiv cei
familiali, calitatea educatiei, masurile luate de
familie, posibila neglijare, precum si factorii
personali.

La momentul actual, stabilirea

deficientelor permanente si a “gradului de

invaliditate” in majoritatea cazurilor, nu este

urmat de activititi i recomandairi clare de re-
abilitare, instruire vocationala, mecanisme de
motivare a reincadrérii in cAimpul muncii (atat
din partea persoanei, cit si a potentialului an-
gajator). Aceastd situatie, pe de o parte sporeste
an de an povara financiara a statului, iar pe
de altd parte, nu ofera posibilitati suficiente
persoanei de asi realiza dreptul de participare,
prin incluziunea sociald, astfel, drepturile aces-
tor persoane sunt limitate.

Lipsa institutiilor si serviciilor de re-
abilitare profesionald, instruire vocationald,
lipsa mecanismelor de motivare a angajatori-
lor de a accepta persoane cu dizabilitati la un
serviciu, lipsa locurilor de munci se soldeaza
cu "lipsa de sanse egale pentru toti”, incilcarea
drepturilor omului, sporirea cheltuielilor sta-
tului pentru intretinerea numirului sporit de
persoane cu dizabilitati.

Solutionarea problemei rezida in revi-
zuirea modalitatii de evaluare a persoanei cu
dizabilitdti si anume prin prisma evaluarii me-
dico-sociale si principiilor CIE. Astfel se im-
pune necesitatea instruirii specialistilor, pro-
curdrii instrumentelor CIE Aplicarea instru-
mentarului CIF trebuie implementat gradual.
In continuare sunt listate cele mai importante
materiale de referintd pentru instruirea si im-
plementarea treptata a instrumentelor CIF:

o clasificarea Internationala a functiona-
rii, dizabilititii si sinatitii, OMS (tra-
dusi in romani, 2004)';

o fisele de evaluare CIF versiunea 2.1a
(Checklists - Icf Checklist, Clinician
form)"’;

e manualul "Measuring Health and Di-
sability. Manual for WHO Disability
Assessment Schedule”. WHODAS 2.0.

14 accesibila in formd electronica
publications/2001/9241545429rum.pdf
15  accesibile in forma electronica http://www.education.edean.org/
pdf/Tool017.pdf

http://whqlibdoc.who.int/



WHO, 2010 (cu Fisele de evaluare a
dizabilititii)'S;
o scturile de categorii CIF (Core Sets)'.
Aceste "instrumente” de evaluare trebuie
traduse si adaptate contextului national in colabo-
rare cu specialistii practicieni din domeniul evalua-
rii vitalitigii, dar si cu implicarea expertilor din do-
meniul academic. Aceste surse de referinti vor servi
ca instrumente practice de evaluare, dar vor fisi su-
biecte de studiu in programele de instruire (USME

Colegii medicale, Universitatea pedagogica etc.)

3. Problema: Carentele prevederilor pri-
vind descrierea procedurii de examinare

a contestatiei "gradului de invaliditate”

Descrierea problemei

688 din
20.06.2006 nu prevede procedura clara de exa-

Hotirarea Guvernului nr.

minare a contestatiilor. Prevederile legale sunt
de ordin general, deoarece indici doar ter-
menii de contestare si organul ce examineazi
contestatia. Regulamentul cu privire la activi-
tatea Consiliului Superior Unit, adoptat de Mi-
nisterul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei la
29.01.2010, nu poate fi considerat un act ju-
ridic care ar reglementare clar procedura, mo-
dalitatea examindrii contestatiilor, efectuarea
reexpertizarii in cazul contestatiilor deciziilor
adoptate de Consiliul Medical de Expertiza Me-
dicali a Vitaliticii de nivel republican. In textul
regulamentului sunt incluse prevederi care lasa
loc de interpretare ca de exemplu: “expertizarea
la insistenta perseverentd a pacientului’; “cazuri
extrem de dificile”; “evolutii paradoxale’”.

In cazul copiilor pana la varsta de

16 accesibild in forma electronica http://whqlibdoc.
who.int/publications/2001/9241545429rum.pdf

17 accesibile in forma electronica http://www.educati-
on.edean.org/pdf/Tool017.pdf

18 ani, contestarea gradului de severitate a
invaliditatii se face in baza unei cereri in forma
scrisa din partea périntilor sau a tutorelui la
adresa Ministerului Sanatitii. Cazurile de con-
testdri sunt foarte rare (aproepe inexistente),
deoarece se incearci solutionarea dezacordului
in unitatea sanitara teritoriald. O procedura le-
gald de contestare nu este prevazuti in Ordinul
Ministerului Sdnitdtii din 15.07.2010 "Cu

privire la Consiliile Medicale Consultative”.
Recomandari

e Competentele actualului Consiliu Supe-
rior Unit sa treacd in responsabilitatea
unei Comisii, aflate in subordinea Minis-
terului Muncii, Protectiei Sociale si Fa-
miliei pentru solutionarea contestatiilor
la certificatele privind severitatea
dizabilitatii si capacitatea de munca.

® Dec imbunatitit cadrul legal in ceea
ce priveste solutionarea contestatiilor
impotriva deciziilor privind severitatea
dizabilitatii §i capacititii de muncd in
care si fie expres previzutd procedura
examindrii, termenul examinarii, proce-
dura efectudrii reevaluarii/reexpertizarii
persoanei; modelul deciziilor; termenul
de atac in instante al deciziilor; proce-
dura selectirii specialistilor care vor exa-
mina contestatiile s.a.

® De unificat procedurile de contestare a
invaliditatii in cazul adultilor si in cazul

copiilor.
Argumente
Legislatia actuald, la acest capitol este

vagd, necesita a fi imbundtititd, conform stan-

dardelor stabilite in domeniul creatiei legisla-



tive. Prevederile legale urmeazi si fie clare, cu
aplicabilitate uniforma, astfel incit sa nu creeze
confuzii si probleme nici pentru cel care apli-
ca prevederile respective si nici pentru cei in
privinta cdrora sunt aplicate.

Drept bune practici in domeniul
contestatiilor vom face referire la experienta

lituaniand si romaneasca.

In Lituania functioneazi Comisia
de Examinare si Solutionare a Litigiilor.
In cazul in care persoana nu este de acord
cu decizia de stabilire a gradului de deza-
bilitate si % capacitatii de munci restan-
ta, evaluati de oficiul teritorial central,
aceasta contestd decizia la Comisie. Aceas-
td structurd este un organ independent, in
subordinea Ministerului Securitatii So-
ciale si a Muncii din Lituania. Persoana
are dreptul sa conteste decizia Comisiei
de Examinare i Solutionare a Litigiilor in
instanta de judecata.

In Roménia, Conform Ordonantei
de Urgentd, Nr. 84 din 20.09. 2010 pen-
tru modificarea si completarea Legii nr.
448/2006 privind protectia si promova-
rea drepturilor persoanelor cu dizabilitati
(publicatd in Monitorul Oficial nr. 654
din 22.09.2010) in structura Ministeru-
lui Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
func;ioneazi Comisia Superioard, cu ac-
tivitate decizionald in solutionarea con-
testatiilor la certificatele de incadrare
in grad si tip de dizabilititi, emise de
comisiile de evaluare judetene sau ale sec-
toarelor municipiului Bucuresti.

Principalele atributii ale Comisiei
superioare sunt:

a) solutionarea contestatiilor la

certificatele de incadrare in grad si tip de

dizabilitati, eliberate de comisiile de eva-
luare;

b) stabilirea prin decizie a reeva-
luarii persoanelor adulte cu dizabilititi,
ca urmare a recomandarilor cuprinse in
documentele intocmite in urma unor ac-
tiuni de control dispuse prin ordin al mi-
nistrului muncii, familiei §i protectiei so-
ciale sau in situatia in care se sesizeaza din
oficiu in cazul eliberirii unor certificate
de incadrare in grad de dizabilitati fara
respectarea prevederilor legale.

In exercitarea atributiilor sale, Comisia
superioard emite decizii:

(a) de incadrare in grad de dizabi-
litati in sensul mentinerii sau modificirii
gradului si tipului de dizabilitati atestat
prin certificatul emis de citre comisiile de
evaluare;

(b) de anulare a incadrarii in grad
si tip de dizabilititi pentru persoanele
adulte cu dizabilitati supuse reevaluarii.

Modelul deciziilor se aprobd prin
regulamentul de organizare si functionare
al Comisiei superioare. Deciziile emise de
Comisia superioard pot fi atacate potri-
vit Legii contenciosului administrativ nr.
554/2004, cu modificirile si completarile
ulterioare, in instanta de judecatd, fiind
scutite de taxa judiciard.

Procedura reevaluarii persoanelor
cu dizabilitdti se stabileste prin ordinul
ministrului muncii, familiei §i protecti-
ei sociale. Reevaluarea se efectueaza de o
comisie de experti din domeniul medi-
cinii, din domeniul psihologiei si din
domeniul asistentei sociale in termen
de pana la 45 de zile lucritoare de la data
inregistrarii contestatiei sau de la data

emiterii deciziei privind reevaluarea per-



soanelor adulte cu dizabilitdti. Specialistii

sunt selectati, prin tragere la sorti, dintr-o

listd nationala de specialisti, aprobati prin

Ordinul comun al ministrului muncii, fa-
miliei §i protectiei sociale si al ministrului
sandtatii. Specialistii au acces la toate do-
cumentele medicale si sociale aferente ca-
zului. Reevaluarea persoanei se desfasoara
la sediul spitalului municipal/judetean
din unitatea administrativ-teritoriald in
care isi are domiciliul persoana cu dizabi-
litati, pe baza unui protocol incheiat intre
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale cu consiliul judetean/local al sec-
toarelor municipiului Bucuresti. La fina-
lul reevaluarii, specialistii intocmesc, in
termen de 5 zile, un raport de reevaluare
a persoanei, pe care il inainteazd Comisiei
superioare.

Specialistilor li se asigurd, din
bugetul Ministerului Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale, cheltuieli de transport,
diurni si cazare conform legii si indem-
nizatie zilnicd in cuantum de 150 RON,
pentru intreaga perioadd in care se reali-

zeaza reevaluarea.

Optiuni de implementare

a recomandirilor:

Optiunea I: Crearea unei structuri la
nivelul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei care va fi imputernicita sd exami-
neze si solutioneze litigiile aparute ca urmare a
dezacordului cu decizia adoptatd de Consiliul
republican de expertizd medicald a vitalitdtii
(CNDDCM dupi reformad).

Optiunea II: A revizui §i imbunatiti

structura, componenta, procedura, prevederi-

le legale ce reglementeazd actualmente modul
de solutionare a litigiilor la nivel republican/
superior, fird necesitatea crearii unui organ in
cadrul Ministerului Muncii, Protectiei si Fa-
miliei. Tn atare situatie, a decide procedura de
contestare a gradului de dezabilitate, in cazul

copiilor minori.

Pentru implementare este necesar de:

® claborat un nou Regulament de orga-
nizare si functionare a CREMV (CN-
DDCM dupa reforma);

® claborat Regulamentul Comisiei pentru
solutionarea contestatiilor la certificate-
le privind severitatea dizabilitatii si ca-
pacitatea de munci in care sa fie expres
prevazutd procedura examinarii, terme-
nul examinarii, procedura efectuarii re-
evaludrii/reexpertizarii persoanei; mode-
lul deciziilor; termenul de atac al deci-
ziilor; procedura selectirii specialistilor
care vor examina contestatiile s.a.
Urmeaza si se tind cont si de procedura
contestarii gradului de dezabilitate si in
situatia copiilor;

® abrogatia Hotararea Guvernului nr. 688
din 10.06.2006 cu modificarile ulteri-
oare cu privire la expertiza medicald a

vitalitatii.

4. Problema: Lipsa criteriilor de deter-

minare a capacititii de muncdi

Descrierea problemei

Accesul limitat pe piata muncii a
persoanelor cu dizabilitati se soldeaza cu
dependenta acestora de prestatiile sociale mici,
sdricia si excluderea sociali. Aceasta situatie

se datoreazd mai multor factori precum: lipsa



unor prevederi legale care sa stimuleze anga-
jarea persoanelor cu dizabilititi, lipsa servici-
ilor de reabilitare profesionala, lipsa locurilor
de munci (decalajul foarte mare dintre cerere
si ofertd pe piata muncii), lipsa specialistilor
responsabili de elaborarea recomandairilor de
reabilitare profesionald si incadrare in cAmpul
muncii, precum si lipsa instrumentelor stan-
dardizate de evaluare a capacititii de munca.
Ordinul comun al MPSFC si MS Nr.
30/99 din 15 aprilie 2009 cu privire la apro-
barea Recomandarilor de munci in diverse li-
mitdri functionale la persoanele cu dizabilitati
este un succes in domeniu. In acelasi timp,
recomanddrile, asa cum se regdsesc in “certi-
ficatul de invaliditate” nu contribuie nici pe
departe la accesul pe piata muncii a persoane-
lor. De multe ori, acestea conduc la concedi-
erea persoanei. Recomandirile de munci in
diverse limitdri functionale constituie doar o
etapd, dar nu inlocuiesc evaluarea capacititii
de muncd a persoanei. De cele mai multe ori
unei persoane incadrate in gradul I sau II de
invaliditate i se prescrie contraindicatd munca.
De aici, accesul pe piata muncii i se restrictio-

neaza definitiv.

Plasarea in cimpul muncii a persoanelor cu
dizabilitati 2007-2009

Pe de o parte, in 7certificatul de in-
validitate”, persoanei ii este prescrisi “munca
contraindicatd”, pe de altd parte, angajatorul
evitd sd angajeze aceste persoane, deoarece fie
necesita acomodarea locului de munca (chel-
tuieli suplimentare), fie are nevoie de asistentd
la locul de munca.

Conform articolului 23 al Legii nr.
102-XV din 13.03.2003 privind ocuparea for-
tei de munci si protectia sociala a persoanelor
aflate in cdutarea unui loc de munca angaja-
torii dispun de un stimul suplimentar pentru
a angaja absolventi cu dizabilititi in mirimea
unui salariu minim platit angajatorului timp
de 18 luni. Conditia este ca absolventul si fi
urmat studiile de la buget. Legea acoperd un
segment ingust de tineri, deoarece lipsa adap-
tarilor arhitecturale, precum si a dezvoltarii
insuficiente a inviatamintului incluziv face ca
doar un numar redus de tineri s fie admisi la
studii in general.

Hotirarea de Guvern Nr. 862 din
14.07.2003 pentru aprobarea procedurilor
privind accesul la misurile de ocupare a fortei
de munca stipuleazi clar ci somerii includ ur-
matoarele categorii de persoane aflate in ciuta-

rea unui loc de munci: persoane provenite din

Categoria 2007 2008 2009
Au apelat |Plasatiin |Au apelat |Plasati in |Au apelat |Plasati in
la servicii | cimpul la servicii |cimpul la servicii |cimpul
muncii muncii muncii
Invalizi de gradul 111 448 102 398 114 711 81
Invalizi de gradul I si Il 170 * 187 * 191 *

* nu se duce evidenta
Sursa: Raport Social Anual 2009, MMPSF




muncid, inclusiv invalizii apti pentru presta-
rea unei muncii. CEMV de regula, prescrie
doar pentru "gradul III de invaliditate” reco-
mandiri de munci, astfel persoana cu dizabili-
titi nu poate fi incadrata in serviciile oficiilor
fortei de munca ca persoand in cdutarea unui
loc de munci si respectiv are ingridit accesul pe
piata muncii. Din discutiile cu reprezentantii
CREMYV si CEMV sect. Ciocana al capitalei se
remarcd cd in ultimul timp parvin adresari ale
persoanelor de a le fi retras sau micsorat “gra-
dul de invaliditate” pe motiv cd existd riscul de

concediere din partea angajatorului.

Recomandairi
e Elaborarea unei metodologii de deter-
minare a capacititii de munci in baza
criteriilor:
a) Medicale;
b) Functionale;
c¢) Profesionale;
d) altor parametri ce afecteazd
posibilitatea de acces pe piata

muncii a persoanei.

Criteriul medical este evaluat in baza
starii de sdndtate a persoanei si a maladi-
ei ce afecteaza vitalitatea. Pentru diferite
forme nozologice, cit si manifestiri ale
acestor forme va fi determinat un anumit
procentaj al capacititii de munci (capa-
citatea de muncd de bazd). Aceasta va fi
stabilitd conform unui tabel care va inca-
dra disfunctia persoanei drept urmare a
diverselor forme de maladii intr-o limita
anumitd de procentaj. Pentru mai multe
maladii sau leziuni care rezultid din tul-
burari functionale, ce duc la intreruperea
activitatii de bazi, se practici inmultirea

cu un anumit coeficient.

Criteriul functional este evaluat in baza
disfunctiei persoanei si va reflecta numa-
rul de ore lucrate zilnic, respectiv numa-
rul de zile. Aplicarea criteriul functional
relevi faptul cd gradul de dizabilitate nu
este intotdeauna proportional legat de
un anumit procentaj al capacitatii de
munca.

Criteriul profesional precum si alti
parametri ce afecteazd posibilitatea de
acces pe piata muncii vor tine cont de
nivelul de studii al persoanei, varstd, spe-
cialitatea sau meseria profesatd anterior,
posibilitatea sau imposibilitatea utiliz-
rii calificarilor intr-un anumit domeniu,

lipsa specialititii etc.

® Instruirea a cite unui specialist din
cadrul CEMYV in aplicarea noii meto-
dologii de determinarea capacitatii de
munca;

e Constituirea serviciilor de reabilitare
profesionald (cu specializare pentru
dizabilitati locomotorii, senzoriale, psi-
ho-neurologice);

® Instituirea unei subdiviziuni aparte
in cadrul AOFM sectoriale din mun.
Chisindu, care sa se ocupe de asistarea
persoanelor cu dizabilitati la angajarea
in cAmpul muncii, dat fiind faptul ci
numadrul persoanelor din Chisinau este
unul net superior celui din raioane;

® Angajarea sau reprofilarea unui specia-
list din cadrul AOFM raionale, respon-
sabil pe asistenta persoanelor cu diza-
bilititi la angajarea in cAmpul muncii.
In competenta AOFM ar trebui si fie
identificarea locului de munci pentru
persoana cu dizabilitdti in colaborare cu

angajatorul si suportarea cheltuielilor



pentru acomodarea rezonabila a locului
de munci, in caz de necesitate;

e Elaborarea cadrului normativ privind
functionarea intreprinderilor sociale;

e Elaborarea si adoptarea politicilor fisca-
le de stimulare a angajatorului pentru
incadrarea in cAmpul muncii a persoa-

nelor cu dizabilitati.

Surse de referinta pentru elaborarea me-

todologiei de determinare a capacititii

de munci:

® Legea din 25.03.2005 privind criteriile
de determinare a capacititii de munca
din Lituania

® Procedurile din 19.11.2003 de exa-
minare a persoanelor cu dizabilitati la
Comisia Medicald de Stat pentru exami-
narea Capacititii de Munca si Sanatdtii
a Letoniei

e Occupational Therapy and Physi-
cal Dysfunction: principles, skills
and practice (Terapia ocupationala si
disfunctiile: principii, abilitati i prac-
tici, Editia V)

® Assessing Disability in Europe, Council
of Europe, 2003 (Evaluarea dizabilitatii
in Europa, Consiliul Europei, 2003).

5. Problema:
planurilor de instruire continui a
specialistilor implicati in determina-

rea dizabilititii prin prisma CIF

Descrierea problemei

Instruirea specialistilor in domeniul
utilizdrii noilor metodologii este o preconditie
a realizarii reformei. PAnd in prezent, doar

aproximativ 300 medici de familie (din cei cir-

Lipsa programelor si

ca 2000 care activeazd) si circa 100 asistente
medicale din Republica Moldova, in cadrul in-
struirilor la USMF "N.Testemitanu” - Catedra
Medicina de familie si la Colegiul National de
Medicina si Farmacie din Chisindu, au ficut
cunostinta cu principiile generale §i continutul
CIF. Instrumentele de aplicare CIF in practi-
ca sunt in general necunoscute in Republica
Moldova. Aceste instrumente nu sunt usor
accesibile din cauza ci lipseste traducerea in
limba roménd i rusi fiind disponibile doar
versiunile in limbile engleza si franceza.
Expertii din cadrul CEMV si CREMV
nu au beneficiat incd de instruiri cu privire la
CIF si aplicabilitatea instrumentarului CIE
La fel nu este prevazutd formarea continua a
diferitor specialisti care activeazd in domeniul
determinarii dizabilitatii si protectiei sociale a

persoanelor cu dizabilitati.
Recomandairi de solutionare a problemei

® Instruirea specialistilor implicati in de-
terminarea dizabilitdtii si formarea de
noi specialisti in cadrul institutiilor uni-
versitare si colegiilor cu profil medical,
social si educational;

e Colaborarea cu institutii internationale
care au drept obiect de studiu determi-
narea dizabilitatii in vederea formarii
specialistilor care activeaza in domeniu.
Aceasta presupune schimb de experienta,
vizite de studiu, mobilitdti si diseminare
de informatii si bune practici etc.;

e Conceperea curriculumului si a pro-
gramei analitice pentru instruirile in
domeniul determinarii dizabilititii, ela-
borarea suportului de curs;

e Organizarea instruirilor cu grupuri de

specialisti in teritoriu.



Cu privire la modalitatea de instruire, pot fi
luate in consideratie urmitoarele etape:
® 2011- 2012 - Formarea de formatori;
® 2012 - Formarea tuturor specialistilor
implicati in determinarea dizabilitatii i
capacititii de munci;
® 2013 - Formarea specialistilor din sfera
medicald, educationali, sociald care vor

activa in domeniul dizabilitatii.

6. Problema: Predominarea modelelor
ierarhice de comunicare specialist -

beneficiar

Descrierea problemei

In procesul de expertizare a vitalititii
s-a remarcat utilizarea terminologiei sofisti-
cate si preponderent medicale a personalului
in comunicarea cu beneficiarii. De asemenea,
s-a observat explicarea insuficientd de catre
experti a procesului de desfasurare a activitatii
de evaluare, a impactului, beneficiilor sau ris-
curilor identificate pentru beneficiar. Persoa-
nele cele mai vulnerabile sunt cele cu capacita-
te de intelegere redusd sau persoanele care nu
pot comunica. Acestea sunt excluse din start
din procesul de decizie, activitatea de evalua-
re este desfasurata cu insotitorul persoanei, iar
persoana nu mai are drept de alegere, decizie
si nu 1i este prezentatd decizia (recomandari,
servicii accesibile, beneficiile financiare) la ni-

velul ei de intelegere.

Recomandiri de solutionare a problemei:
Abordarea persoanei cu dizabilititi din
perspectiva drepturilor omului impun revizui-
rea atitudinii fatd de beneficiar si acordarea unei
pozitii de partener in echipa de expertizare si

evaluare. Prin urmare, se impune specialistilor

implicati in determinarea dizabilititii:

® Informarea beneficiarului cu privire la
procesul de evaluare si a recomandarilor
cu privire la beneficiile sociale, riscurile
nerespectarii unor recomandari, servicii-
le accesibile, etc;

® Folosirea unui limbaj accesibil in ge-
neral si in special in cazul persoanelor
cu dificultati severe de invitare, de
intelegere sau cu probleme de comuni-
care;

® Formarea specialistilor CEMV
(CDDCM), CMC, SPAE cu privire la
sistemele alternative de comunicare;

® Accesibilizarea informationala a
spatiului institutiilor mentionate (sim-
boluri, pictograme, programe si calen-
dare vizuale), astfel incét suportul vizual
sa insoteascd informatiile prezentate in

alb — negru.

Argumente:

e Ratificarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilititi de
catre Republica Moldova'®;

® Legea cu privire la drepturile si

obligatiile pacientului®.

7. Problema: Abordarea preponderent

medicali a dizabilititii
Descrierea problemei
Modelul traditional medical (de la eti-

ologie — la patogenie — la manifestari clinice)

de abordare a persoanei cu dizabilitati este in-

18 ase vedea definitia comunicarii, care certificd inclu-
derea in termenul de comunicare a sistemelor alternative
si augmentative - art. 9 (1b), art.21 (integral)

19 nr. 263 din 27.10.2005 (a se vedea art. 11)



suficient in evaluarea medico-sociald a paci-
entului cu probleme complexe. Modelul me-
dical considerd dizabilitatea ca o problemi a
persoanei, cauzatd direct de boald, trauma sau
alta stare de sandtate care necesita ingrijire me-
dicali, oferita ca tratament individual de citre
profesionisti.

Folosirea Clasificirii Internationale a
Maladiilor - Editia a 10-a (CIM 10, OMS)
oferd doar denumirea maladiei si un cod al ei.
Diagnosticul bolii nu este insd suficient pen-
tru stabilirea serviciilor si pentru planificarea
activititilor de management a pacientului.

Clasificirile Internationale ale functio-
narii, dizabilititii si sanititii (CIF si CIF-CA,
OMS) pun accent pe participare si functia
pastratd, nu pe incapacitate §i restrictie, tin
cont de factorii de mediu, cuprind domenii
de sanatate si domenii asociate sanatatii. CIF
oferd instrumentarul de evaluare a activitatii si
restrictiei participdrii, factorilor facilitatori si
de barierd ale mediului.

CIF si CIF-CA completeaza CIM 10
cu instrumentele de evaluare a functiilor si
structurilor, activitatii si participdrii, factorilor

de mediu si celor individuali.

Legea nr. 169 din 09.07.2010 pentru

aprobarea Strategiei de incluziune soci-

ald a persoanelor cu dizabilitati (2010—

2013) prevede:

® claborarea §i aprobarea unei noi meto-
dologii de determinare a dizabilitatii
la copii si la adulti, in conformitate cu
prevederile Clasificirii internationale a
functionalititii, dizabilitatii si sdndtdtii
(punctul 18);

® reorganizarea structurii si a modului
de functionare a Centrului Republi-

can de Expertiza Medicald a Vitalitatii

(CREMV) si a subdiviziunilor terito-
riale in Consiliul National pentru De-
terminarea Dizabilitdtii si Capacitatii
de Munci cu subdiviziunile teritoriale
respective.

o CNDDCM, va determina atat diza-
bilitatea la copii, cat si dizabilitatea, si
capacitatea de munca la adulti (punctul

20.1).

In vederea implementirii acestor pre-
vederi constatim ci componenta actuald de
personal a CMC si CEMV nu este suficientd si
nici pregatita pentru determinarea dizabilitatii
conform principiilor CIE In acelasi timp
conditiile actuale ale CEMV teritoriale si flu-
xul mare de beneficiari pe zi, in special pentru
re-expertizare, risca sd faci i mai defectuoasi
evaluarea, cu impact negativ asupra calititii

serviciilor prestate si respectiv a beneficiarilor.
Propuneri de solutionare a problemei

In vederea gasirii unei solutii optime de
realizare a prevederilor Legii nr. 169 (punctele
18 si 20.1) au fost analizate mai multe optiuni
privind implicarea diferitor structuri in reali-
zarea partii sociale in evaluarea persoanei cu
dizabilitati:

1. realizarea anchetei sociale a persoanei
cu dizabilitati de cdtre un asistent so-
cial din cadrul structurii teritoriale de
asistenta sociald;

2. realizarea evaluarii complexe, inclusiv
sociale a copilului cu dizabilitati (var-
sta 0-5 ani) de citre serviciile teritoria-
le de interventie timpurie;

3. realizarea evaludrii sociale comple-
xe, inclusiv sociale a copilului cu

dizabilitati (varstd 25 -18 ani) de citre



serviciile teritoriale psiho-pedagogice
si de suport educational.
In toate aceste cazuri, evaluarea socia-
14 cu recomandirile ce tin de accesarea dife-
ritor servicii din teritoriu ar facilita determi-
narea dizabilititii de catre specialistii CEMV.
Cu toate acestea trebuie mentionat faptul, ci
serviciile de interventie timpurie si respectiv
psiho-pedagogice si de suport educational inca
nu existi. In acelasi timp asistentii sociali din
cadrul structurilor teritoriale de asistentd so-
ciald sunt suprasolicitati si le revine un numir
foarte mare de beneficiari in asistenta.
In aceste conditii, solutia optima pare
a fi fortificarea CEMV pentru a face fatd noi-
lor cerinte. Astfel, pe langa personalul medical
este necesara angajarea unititilor de personal
din domeniul social.
o In scopul oferirii unor servicii calitati-
ve de evaluare, in vederea implemen-
tarii noilor modalitati de determinare a
dizabilitatii, CEMV (CDDCM dupi re-
forma) ar trebui sd dispuna de o echipi
multidisciplinard (medico-sociald) for-
matd din urmitorii specialisti: 3 Medici
experti (unul cu functia de Presedintele
CDDCM), Psiholog/asistent social,
Psihopedagog (pentru expertizarea co-
piilor). Respectiv poate f1 solicitatd im-
plicarea altor specialisti la solicitare in
functie de cazurile expertizate, angajati
prin cumul, care vor fi remunerati din
bugetul CDDCM, conform numarului
de ore prestate.
® Asistentul social de la locul de trai al
pacientului va intocmi ancheta socia-
la pentru a fi prezentatd la CDDCM.
Odata cu eliberarea certificatului de
incadrare in dizabilitate, CDDCM va

elabora programul individual de reabi-

litare si incluziune sociald a persoanei
cu dizabilitdti. Programul individual de
reabilitare si incluziune sociala se intoc-
meste si se revizuieste in conformitate
cu normele metodologice.

Se vede oportund, de asemenea, revede-
rea Orarului siptiménal de activitate al
CNDDCM: o zi — evaluarea copiilor, 3
zile — evaluarea adultilor, 1 zi — evalua-
rea la domiciliu.

In vederea eficientizirii lucrului cu be-
neficiarii care se prezintd pentru “re-
expertizare”, de revizuit termenii de re-
expertizare pentru anumite categorii de

deficiente.



LEGATURA DINTRE CDDCM S| ALTE
SERVICI DE INCLUZIUNE SOCIALA

In vederea facilitirii determindrii
dizabilitatii de catre institutia responsabild este
necesari colaborarea acesteia cu serviciile din
teritoriu in vederea consilierii beneficiarului
si prescrierii recomandarilor in dependentd de
varsta, dizabilitate, necesititi etc. Din aceasta
perspectivd se impun a fi create si/sau dezvol-
tate diferite servicii care ar asigura implemen-
tarea recomandarilor institutiei de determinare
a dizabilitatii, contribuind astfel la incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitdti. Printre
cele mai importante consideram a fi serviciul
de interventie timpurie, serviciul de suport
psihopedagogic si asistenta educationald, cen-
trele de reabilitare profesionala, serviciile de

suport (asistent personal, cadru didactic de

sprijin, echipe mobile, centre de zi etc.)

| A. Servicii de interventie timpurie |

Serviciile de interventie timpurie in
copildrie (ITC) sunt instituite pentru a soluti-
ona nevoile de dezvoltare a copilului de la nas-
tere pAnd la vérsta de 3 (5) ani, in cazul in care
acesta prezintd tulburidri de dezvoltare fizica,
cognitiva, neuropsihicd, a comunicirii, sferei
emotionale, sociale, de adaptare sau in cazul
cand el are o stare de sinatate cu un grad inalt
de risc de manifestare a acestor tulburari.?°

Desi fiecare dizabilitate in parte se in-
talneste rar, luate impreund, ele afecteaza circa

10% din copii si constituie un compartiment

20  American Academy of Pediatrics, Committee on Children with
Disabilities, 2001; BAILEY, D.B, 2004; Myxamen Paxumos, P.JK.,
2003.

important al pediatriei practice. OMS a esti-
mat in tarile dezvoltate incidenta inadapta-
bilitatii la 10%, dar cifrele sunt subestimate,
alte surse prezinta o incidenta si mai inalta, in
special, in tdrile in curs de dezvoltare. Afectiu-
nile cronice se intilnesc la circa 30% din copii,
dizabilititile severe fiind mai rare, dar cu un
impact mai important asupra vietii copilului
si familiei*'. Prevalenta reald a intarzierilor in
dezvoltare a sugarului si copilului mic nu este
bine cunoscutd, dar cca 20% copii de varstd
prescolard si scolard necesita servicii educatio-
nale speciale semnificative®.

Dificultidtile copiilor cu dizabilitati im-
pun modalitati organizate si sistematizate de
interventie psiho-pedagogici si medicald care
ar fi centrate nu atit pe starea criticd, cat pe
ceea ce reprezinta potentialul restant sau poate
nevalorificat al copilului. In acest context, o
importantd deosebitd o are interventia timpu-
rie, care se dovedeste a fi eficienta atit la pre-
venirea dizabilitatilor severe prin stimularea
dezvoltirii, la prevenirea complicatiilor, cat si
la diminuarea impactului psihologic negativ
asupra parintilor, fratilor si surorilor, rudelor.
De asemenea, ele constituie o modalitate efi-
cientd de prevenire a abandonului si de insti-
tutionalizare a copilului.

Programele de interventie timpurie
isi propun si depisteze cAt mai precoce intér-
zierile de dezvoltare, pentru a le putea corecta

optimal si, de asemenea, a preveni agravarea

21  UNICEF, 2001, 2004
22 Guralnick, M. J., Albertini, G., 2005



lor. Menirea acestor programe este de a-1 ajuta
pe copil in realizarea cAt mai eficienta a poten-
tialului sdu cognitiv, socio-afectiv, de comu-
nicare, de adaptare, de dezvoltare fizica, prin
acordarea serviciilor necesare.

In Europa de Vest, SUA, Canada si in
multe alte tari dezvoltate, copiii de la 0 la 3
ani pot beneficia de programe de interventie
timpurie, in functie de starea lor de sanatate.
Dupi varsta de 3 ani se recomandi continu-
area activitatilor de educatie speciala, insi in
cadrul altor programe, corespunzitor cu vérsta
si starea copilului.

In Republica Moldova sunt deja testate
si utilizate citeva metode de evaluare a copi-
lului cu dizabilitdti sau cu risc sporit. Printre
acestea Testul Bayley, Testul DAYC, Evaluarea
Functiei Motorii Grosiere la copii (GMFM),
Sistemul de Clasificare a Functiei Motorii
(GMEFCS). Evaluarea pediatrica a
dizabilitatii PEDI si altele.

Grosiere

Drept recomandiri privind serviciile de

interventie timpurie se propune ca:

e scrviciile de interventie timpurie sa fie
instituite in cadrul CMF raionale si
AMT municipale sau procurate de la
prestatori publici sau privati acreditati;

e scrviciile de interventie timpurie sa fie
axate pe: detectarea timpurie a proble-
melor de dezvoltare la copil, abilita-
rea si reabilitarea copilului, instruirea
parintilor/reprezentantului legal/tutore-
lui copilului;

e cchipa de baza de interventie timpurie

sa fie consituta din:

La nivel raional:
1. Pediatru de dezvoltare cu functia de

sef al echipei

2. DPsiholog - 1
3. Logoped (specialist in comunicare tim-
purie) - 1

4. Kinetoterapeut - 1

La nivel regional:
1. Pediatru social (pediatru de dezvolta-

re) cu functia de sef al echipei
2. DPsiholog - 1
Logoped (specialist in comunicare tim-
purie) - 1
Kinetoterapeut — 1
Terapeut ocupational - 1

Neurolog pediatru 1
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Asistent social - 1

In vederea distribuirii uniforme a ser-
viciilor la nivel national, ar fi oportuna in-
stituirea a 3 servicii de interventie timpurie
consultative regionale: Nord, Sud, Centru si
32 raionale + 5 municipale.

Din punct de vedere legal este necesara
elaborarea unui act normativ, care ar stipula
criteriile de eligibilitate si componentele servi-
ciilor de interventie timpurie, modul de orga-
nizare si func;ionare a acestora, precum $i res-
ponsabilitatile corespunzitoare ale sistemului
de sdnatate si de asistentd sociala in ce priveste

costurile si ﬁnangarea acestora.

B: Serviciul psiho-pedagogic si de
asistenta educationala (SPAE)

Reiesind din necesitatea de a institui o
veriga de legatura intre CDDCM si serviciile
educationale din teritoriu, considerim opor-
tund revizuirea competentelor Consultatiei
republicane medico-psihologo-pedagogi-
cd (CRMPP) si transformarea acesteia intr-
un Serviciu psiho-pedagogic si de asistentd

educationald. In acest context propunem:



Atribuirea CRMPP de noi competente, cele
mai importante fiind:

e studierea stiintifica a Cerintelor Educa-
tionale Speciale (CES);

e claborarea de curriculum —uri adaptate
pentru copii cu CES;

e validarea instrumentelor de evaluare a
CES;

e claborare metodologiilor si instrumen-
telor de lucru in domeniul Educatiei In-
cluzive;

e claborarea materialelor metodologice de
suport pentru cadrele didactice, inclusiv
cadrele didactice de sprijin in lucrul cu
copiii cu CES;

® participarea la elaborarea materialelor
de suport, manualelor si altor materiale
didactice in sprijinul Educatiei incluzive
in colaborare cu specialistii Ministerului
Educatiei;

® instruirea si recalificarea specialistilor
care lucreazd cu copiii cu CES;

e stabilirea criteriilor de acordare a servi-
ciilor de suport copiilor cu CES in uni-
tatile generale de invatimént.

Transformarea CMPP de nivel raional in
serviciu psiho-pedagogic si asistentd educa-
tionala (SPAE) cu principalele functii:

e stabilirea Cerintelor Educationale Spe-
ciale (CES) la copiii cu probleme de in-

vatare, inclusiv la copii cu dizabilitati;

Nota: CES se divizeazd in urmaitoare-
le categorii: intelectuale; cognitive (ex.
atentia, memoria, perceptia vizuali sau
auditivd); emotionale §i comportamen-
tale, inclusiv de socializare; de limbaj
si comunicare, senzoriale (ex. auz, viz);
locomotorii; somatice si neurologice;

combinate sau complexe.

® claborarea  recomandirilor  pentru
invititor/cadru didactic de sprijin in
vederea elaboririi Planului educational
individualizat (PEI);

e verificarea implementirii PEI in scolile

din teritoriu;

® colaborarea cu institutiile scolare de

toate tipurile si nivelurile in vederea
incluziunii copiilor cu CES in sistemul
educational;

® reevaluarea anuala a copiilor cu CES,

pentru a masura progresul si evolutia fi-
ecdrui copil si pentru a urmari dinamica
potentialului de dezvoltare si invatare a
copilului.

Reiesind din aceste competente, este nece-
sard o revizuire a personalului actualelor CMPP,
a numdrului de specialisti in componenta ser-
viciului si calificirile acestora.

Serviciul SPAE ar fi necesar sd aibi in
componenta sa: un psiholog, un psihopedagog,
un logoped, un specialist in limbaj mimicoges-
tual i braille, un pedagog social si consultanti
de alte calificari in caz de necesitate.

Ministerul Educatiei urmeaza si stabi-
leascd componenta echipei SPAE din perspec-
tiva noilor atributii si in contextul reformei

invatimantului si a celei de reformare a siste-

mului rezidential de ingrijire a copilului.

Din punct de vedere legal este necesar:

1) de abrogat Hotararea Guvernului nr.
42 din 24.01.1994 cu privire la instituirea
Consultatiilor republicane si raionale (orage-
nesti) medico - psiho-pedagogice pentru copiii
cu deficiente fizice si mintale;

2) de elaborat un Regulament nou de
functionare a CMPP reformati in Centru me-
todologic SPAE si SPAE raionale.



3) de
functionare a CMPP aprobat de Ministerul

revizuit  Regulamentul de

Educatiei.

4) de revizuit Codul educatiei

C. Structura teritoriala de asistenta
sociala

Structura teritoriald de asistentd soci-
ald are menirea de a asigura prestarea diferi-
tor servicii de asistentd sociala in dependenta
de necesitatile persoanei, identificate in urma
evaludrii situatiei acesteia. Prezentim mai jos
o schemai de servicii, care ar trebui sa fie ac-
cesibile persoanelor cu dizabilitati in vederea

asigurdrii incluziunii sociale a acestora®.

SERVICII DE SUPORT
Asistent personal
Tehnologii asistive

Servicii de interpretare mimico-
gestuala
Cadru didactic de sprijin
Angajare asistatd in cdmpul muncii
Asistenta la domiciliu
Transport adaptat

SERVICII GENERALE
Educatie: gradinita, scoala, universitate,
instruire continud, instruirevocationala

Servicii de ingrijire a copilului
Reabilitare si servicii de sanatate
Servicii ce asigura accesul pe piata

muncii (ex. oficii de angajare in cimpul
muncii)
Servicii de asistentd sociald
Transport public

Apartamente soclale SERVICII SPECIALIZATE
Servicii de interventie timpurie
Evaluarea individuald a

Servicii de divertisment / timp liber

Servicii de informare {ex. centre de

resurse) necesitatilor

Centre de zi
Educatie speciala
Serviciu de respiro
Ateliere protejate
Apartamente protejate

In Republica Moldova existi doar care-
va tipuri de servicii sociale destinate persoane-
lor cu dizabilitdti: ingrijire la domiciliu, centre
de zi, aziluri, centre de plasament, centre de
reabilitare, centre mixte si institutii de specia-
lizare inaltd si de tip rezidential. Serviciile de
suport si cele specializate sunt in curs de dez-
voltare, fiind pilotate de unii prestatori privati
in parteneriat cu autoritatile publice locale.

Se impune, astfel, o diversificare a
serviciilor de suport si a serviciilor specia-
lizate (de tipul: interventie timpurie, cadru

didactic de sprijin, asistent personal, servicii

23 Diana Chiriacescu, ,,Shifting the Paradigm in Social Service Pro-
vision: Making Quality Services Accessible for People with Disabiliti-
es in South East Europe”, Handicap International, Sarajevo, 2008.

de respiro, unitdti protejate, echipe mobile,
adaptarea locuintei etc.) de catre structurile de
asistenta sociald si asigurarea durabilititii aces-
tor servicii.

Este absolut necesar ca Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Minis-
terul Finantelor si elaboreze si si implemente-
ze un mecanism de redirectionare a fonduri-
lor de la institutiile rezidentiale reformate
sau inchise cdtre serviciile comunitare alter-
native (aplicarea principiului "banii urmeaza
beneficiarul”). In caz contrar, statul nu va fi
capabil sd sustina financiar concomitent atit
sistemul rezidential, cat i cel comunitar.

In ceea ce priveste prestatiile de asi-
gurdri sociale pentru persoanele cu dizabilititi,
este mecesard revizuirea §i echivalarea acesto-
ra in concordantd cu noile grade de severita-
te a dizabilititii si cu procentul capacititii

de muncad.

Conform CIF, dizabilitatea este:
® usoard (5-24%) — care ar corespunde
actualului grad de invaliditate III
o medie (moderatd) (25-49%) — care ar
corespunde partial actualului grad de

invaliditate II

e grava (50-95%) si extrem de gravd sau

totala (96-100%) — care ar corespunde
partial actualului grad de invaliditate I
si respectiv II; aceastd delimitare (grava
si extrem de gravd) este importantd in
vederea acordarii serviciilor de suport
special continuu unui grup foarte bine
definit de beneficiari.

Din punct de vedere financiar, la mo-
mentul actual, Republica Moldova nu-si per-
mite incadrarea persoanelor cu functionalitatea
mai micd de 50% in categoria “grav”, care ar

corespunde actualului grad de invaliditate I.



Astfel este necesari stabilirea rezonabili a ca-
tegoriilor de dizabilitate, intrucit sunt direct

corelate cu prestatiile sociale.

| D. Servicii de reabilitare profesionala |

Constituirea serviciilor de reabilitare
profesionald este o conditie de bazd pentru de-
terminarea eficientd a capacititii de munca si
in asigurarea accesului pe piata muncii pentru
persoanele cu dizabilitdti.

In baza experientei internationale,
constatim cd centrele de reabilitare profesio-
nald isi sporesc eficienta atunci cind pot oferi
si reabilitare medicali. In procesul de instruire
pe o anume specialitate sau de redobédndire a
abilitdtilor ocupatiei precedente poate apirea
necesitatea reabilitarii functionale a anumitor
parti ale corpului. In astfel de situatii posibili-
tatea de a oferi in cadrul institutiei de reabili-
tare profesionala si servicii de reabilitare medi-
cala sporeste eficienta instruirii. Daca serviciile
sunt separate atunci, persoana beneficiara va
urma la necesitate atdt cursuri de reabilitare
medicald in institutii medicale, cét si reabili-
tare profesionald in centrele respective sau in

Centrele de instruire ale ANOFM.

La etapa initiald este nevoie de cel pu-
tin 3 centre de reabilitare profesionali speci-
alizate pe categorii de dizabilitate: locomoto-

rie, senzoriald si psiho-neurologici.

Reabilitare profesionald pentru persoane
cu dizabilititi locomotorii

Centrului  Republican  Experimental de
Protezare, Ortopedie si Reabilitare, mun.
Chisindu (CREPOR), propunem si i se
atribuie competenta de reabilitare medico-
profesionald pentru persoane cu dizabilitdti ale
aparatului locomotor. Specialisti implicati:
terapeut,  neuropatolog,  kinetoterapeut,
logoped, psiholog, lucritor social, profesori de
meserii, manageri de caz, manageri pe angajare
in cAmpul muncii.

Este necesard instruirea specialistilor in
reabilitare medico-profesionala.

CREPOR asigura populatia Republicii
Moldova cu articole de protezare, ortopedie
(proteze, orteze, corsaje, pansamente, incalta-
minte ortopedici speciala, carje, bastoane etc.)
si mijloace de locomotie. Conform Hotararii
Guvernului RM nr. 87 din 31.01.2002 cu pri-
vire la extinderea functiilor si eficientizarea
activitdtii Centrului Republican Experimental
Protezare Ortopedie si Reabilitare, institutiei
i se atribuie §i reabilitarea medicald a tuturor
veteranilor de razboi. Actualmente, la evidenta
CREPOR se afld 82 572 de pacienti, cu diver-
se afectiuni ale aparatului locomotor, precum
si veterani de razboi.

Tinind cont de baza tehnico-materia-
ld a institutiei §i calificirile specialistilor care
activeazd in domeniul diagnosticarii, proteza-
rii §i reabilitdrii, consideram ca CREPOR este
cea mai potrivitd institutie capabild de reabi-
litarea medico-profesionald a persoanelor cu
dizabilitati locomotorii.

Recomandim, de asemenea:
e lirgirea spectrului de servicii incluzind

si copiii cu dizabilitati locomotoriis



e oferirea cu titlu de ,imprumut” a unor
mijloacelor tehnice cum ar fi: fotolii
rulante, verticalizatoare, etc. Astfel ar
putea fi sporitd cost-eficienta servicii-
lor (utilajelor), dar si calitatea monito-
rizarii folosirii acestor utilaje.

In acest context, este necesari comple-

tarea HG nr. 87 din 31.01.2002.

Reabilitare profesionalid pentru persoane
cu dizabilititi senzoriale.

Optiunea I

Societatea Orbilor din Moldova are in
subordine 6 intreprinderi, in care activeazi cu
precidere persoane cu dizabilititi de vedere. In
acelasi timp, Asociatia Surzilor din Moldova,
la fel are in subordine 6 intreprinderi. Multi
tineri cu dizabilititi de vedere si auz, isi
formeazi abilititi de munci pentru un sir de
meserii in interiorul acestor intreprinderi.
O parte din aceste intreprinderi activeazid la
capacitate minima. Astfel, in baza structurilor
existente, unele intreprinderi
subordinea Societitii Orbilor din Moldova
si Asociatiei Surzilor din Moldova, ar putea
fi transformate in servicii de formare si
reabilitare profesionali.

aflate in

Optiunea II

In mun. Chisiniu activeazi  Scoala de
Meserii pentru nevizitori si slab vizitori si
Scoala de Meserii pentru surzi si hipoacuzici.
Propunem si i se atribuie competente de
reabilitare profesionali in acest domeniu
institutiilor respective, cu conditia de revizuire
a numarului si calificarilor specialistilor din
aceste institutii si respectiv instruirea acestora.
De asemenea, este necesari o analizi si revizuire
a specialitdtilor oferite de aceste scoli, din
perspectiva ceringelor actuale ale pietii muncii.

Reabilitare profesionald pentru persoane
cu dizabilititi psiho-neurologice.

Sectorul asociativ din Moldova a dezvoltat
pand in prezent un sir de practici pozitive in
ceea ce priveste activitati de integrare sociald a
persoanelor cu dizabilitati psiho-neurologice.
Centrele "Somato” si  "Danco” din Balti,
Centrul comunitar de sinitate mintali din
Chisinau si altele elaboreaza si implementeaza
activititi ocupationale pentru persoane cu
dizabilititi mintale si probleme de sanitate
mintald. Propunem ca in baza prevederilor
Legii nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la
serviciile sociale, statul sa procure servicii de
reabilitare profesionala de la aceste centre.

Centrele de reabilitare din subordi-
nea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei ar putea sd preia functii de reabi-
litare medicald si/sau medico-profesionali,
cu conditia revizuirii Regulamentelor de ac-
tivitate §i instruirii personalului:

e Centrul republican de reabilitare a in-
valizilor, veteranilor muncii si rizboiu-
lui, com. Cocieri, r-nul Dubasari;

e Centrul republican de recuperare a in-
valizilor si pensionarilor ,,Speranta”, or.
Vadul-lui-Voda, mun. Chisindu;

e Centrul de reabilitare a invalizilor si
pensionarilor “Victoria” al Republicii

Moldova, or. Sergheevka, Ucraina.

Serviciile de Reailitare Profesioanli (CRP)

trebuie si constituie veriga de legitura din-

tre persoana cu dizabilitati si:
1) institutia de determinare a

(CDDCM)

dizabilitatea §i capacitatea temporard

dizabilitatii stabileste

de munca a persoanei si o directioneaza

catre un CRP; CRP in urma proce-



sului de reabilitare retrimite persoa-
na la CDDCM in vederea stabilirii
capacititii de munca definitive si ela-
borarea recomandirilor de angajare.

2) Agentia de Ocupare a Fortei de Mun-
ci (AOFM), in baza recomandarilor
CDDCM acorda persoanei suportul
necesar pentru angajare in campul

muncii.

E. Agentia Nationala de Ocupare a Fortei
de Munca (ANOFM)

In vederea eficientizarii activitarii
ANOFM 1in ceea ce priveste angajarea in cim-
pul muncii a persoanelor cu dizabilititi pro-
punem:

® instituirea unei subdiviziuni specializa-
te in cadrul AOFM sectoriale din mun.
Chisindu, care sa se ocupe de asistarea
persoanelor cu dizabilititi la angajarea
in cAmpul muncii, dat fiind faprul cd
numirul persoanelor din Chisinau este
mult mai mare fatd de numarul persoa-
nelor din raioane;

® angajarea sau reprofilarea unui specia-
list din cadrul AOFM raionale, respon-
sabil pe asistenta persoanelor cu dizabi-
litdti la angajarea in cAmpul muncii;

e in competenta AOFM ar trebui sa fie
identificarea locului de munci pentru
persoana cu dizabilititi in colaborare
cu angajatorul si suportarea cheltuie-
lilor pentru acomodarea rezonabili a

locului de munci, in caz de necesitate.



OPTIUNI DE DETERMINARE
A DIZABILITATII LA COPIl

Actualmente, stabilirea gradului de
severitate a invaliditatii la copii se face in ex-
clusivitate in baza modelului medical, care nu
este conform prevederilor internationale si
legislatiei nationale® si nu incurajeazi inclu-
ziunea copiilor cu dizabilititi. Se constati ca,
inclusiv partea "medicald” a evaludrii copilului
(determinarea deficientelor permanente) nu
este realizatd pe deplin din cauza lipsei unui
instrumentar standardizat de evaluare. Foarte
dificild este in special evaluarea copilului de
varsta fragedd care nu vorbeste (spre exemplu,
de multe ori retardul mintal se stabileste cu
aproximatie).

Serviciul de stabilire a dizabilitatii la
copii si adulti este in competenta a doud Mi-
nistere: MS (CMC - determinarea gradului
de severitate a invaliditdtii la copii) si MMPSF
(CEMV - determinarea gradului de invalidi-
tate la adulti). Remarcim faptul ci la etapa de
tranzitie copil-adult si respectiv directionarea
beneficiarului de la CMC la CEMYV, de multe
ori gradul de invaliditate este redus, fapt asoci-
at cu multe frustratii ale parintilor si copiilor,
reclamatii si nemultumiri. Absenta unor abor-
dari unice a dizabilitdtii face dificild inclusiv
evidenta statistica si respectiv se soldeaza cu
dificultati de elaborare a unor politici coerente
de prevenire si conduitd a acestor stari de sa-
natate.

Daci in cazul adultilor existd oarecum
o experientd de abordare medico-sociald a

dizabilitatii®, atunci in cazul copiilor stabili-

24 Legiinr. 169 din 09.07.2010 si Legii nr. 166 din 09.07.2010
25 ase vedea prevederile HG nr. 688 din 20.06.2006, Instructiunea
privind modul de stabilire a invaliditatii

rea severitatii invaliditatii are la baza Lista bo-
lilor si starilor patologice®.

De asemenea, o problemi constituie si
lipsa unor criterii si principii unice standardi-
zate de incluziune sociald a copilului cu pro-
bleme de dezvoltare. O solutie de perspectiva
a acestei probleme ar putea fi implementarea
principiilor si instrumentelor CIF-CA, 2007,
la moment instrumentele CIF de evaluare a
copilului fiind in curs de elaborare.

Pornind de la prevederile Legii nr. 169
din 09.07.2010 si luind in consideratie reco-
mandirile parvenite de la specialistii principali
ai Ministerului Sandtétii cu privire la determi-
narea dizabilitdtii la copii, propunem in conti-
nuare unele recomandari si optiuni de imple-
mentare a acestora.

Reiteram ca determinarea dizabilitatii
trebuie sd se bazeze pe o evaluare/reevaluare
complexa a copilului. Astfel in acest proces ar
trebui implicati mai multi specialisti si struc-
turi la diferite nivele administrative dupa cum
urmeaza:

® nivelul I - medicul de familie, asisten-
tul social comunitar, Comisiile intrasco-
lare*” din cadrul institutiilor de invita-
mant;

e nivelul II — CDDCM, CMC, Serviciul
de interventie timpurie, Serviciul Psihope-
dagogic si Asistentd Educationald®®, Struc-
turile teritoriale de asistentd sociala;

o nivelul Il — CNDDCM, Comisia de

26  Legiinr. 169 din 09.07.2010 si Legii nr. 166 din 09.07.2010

27  ase vedea prevederile HG nr. 688 din 20.06.2006, Instructiunea
privind modul de stabilire a invaliditatii

28 ase vedea prevederile HG nr. 1065 din 11.11.1999



litigii pentru solutionarea contestatiilor
din cadrul MMPSE Centru National
Metodologic de promovare a Educatiei

Incluzive?.

In ceea ce priveste metodologia de eva-
luare a dizabilitdtii la copil, propunem doui

etape.

Etapa 1. Evaluarea deficientelor permanente
prin:

o) utilizarea Listei bolilor si stari-
lor patologice (HG nr. 1065 din
11.11.1999) revizuite si completate
in baza experientelor altor tari;

) folosirea unor teste standard de eva-
luare precum: Testul DAYC - De-
velopmental Assessment of Young
Child/ Evaluarea Dezvoltirii Co-
pilului Mic, Testele Bayley - Bay-
ley Scales of Infant Development
I, 11/ Scalele Bayley a Dezvoltarii
Copilului II i III, Testul GMFM
66 si 88 - Evaluarea Functiei Moto-

rii Grosiere la Copii si altele.

Etapa 2. Determinarea dizabilitatii in urma
evaluarii complexe medico-sociale, inclusiv,
pe baza principiilor CIE care se va supune
aceluiagi algoritm de implementare ca si la
adulti, dar cu utilizarea instrumentarului des-
tinat copilului.

Astfel, in cadrul evaluarii copilului ar
trebui sd se tind, de asemenea, cont de:

e functiile organismului — functii fiziolo-
gice ale sistemelor organismului (inclu-
siv functii psihice);

e structurile corpului — piartile anatomice

ale organismului;

29  Comisiile intragcolare sunt instituite in fiecare unitate generala
de invatamant conform Ordinului directorului, aprobat de consiliul
profesoral

e afectarile — probleme ale functiilor sau
structurilor organismului;

® activitatea — executarea sarcinilor si/sau
actiunilor;

® participarea — gradul de implicare in si-
tuatii cotidiene;

® limitarea activitdtilor — dificultdti in
executarea activitdtilor;

@ factorii de mediu — mediul fizic, social
sau de atitudine a persoanelor cu care
locuie§te si interactioneaza;

® factorii personali precum sexul, vérsta,
educatia, forma fizica, modul de adap-

tare etc.

Nota. CIF- CA ofera doar cadrul de eva-
luare deaceea in procesul evaluirii va fi
necesar folosirea suplimentara a testelor
de evaluare.

Elaborarea criteriilor de stabilire a
dizabilitatii la copii se va realiza cu implicarea
specialistilor principali al MS de profil pedia-
tric in baza unui plan esalonat de actiuni.

Evaluarea deficientelor permanente la co-
pii se va face in cadrul institutiilor medicale, dar
ulterior ar putea fi implicate si alte servicii pre-
cum Centrele de Interventie Timpurie (pentru
copii de vérsta 0-5 ani), Serviciul Psihopedago-
gic si Asistentd Educationald (pentru copii de

varstd prescolard si scolard pand la 18 ani).

Optiune de baza

Conform prevederilor Legii RM nr.
169 din  09.07.2010, determinarea
dizabilitatii la copii, in urma reformei,
revine Consiliului National de Deter-
minare a Dizabilitatii si Capacititii de
Munca (actualul CREMYV).



In aceste conditii, in scopul eficientiza-
rii si oferirii calitative a serviciilor de evaluare
si incadrare in grad de dizabilitate, CNDDCM
va trebui sa completeze cu personal aditional
echipa de specialisti si anume cu Pediatru si
Psihopedagog.

Pornind de la ideea ci evaluarea com-
plexa a copilului se efectueazd nu doar in ve-
derea stabilirii dizabilitatii, dar si elaborarii re-
comandarilor de reabilitare si incluziune, este
necesara colaborarea CNDDCM cu servicii
complementare.

La o etapa ulterioara, cand in sistemul
de sanatate si in sistemul educatiei, se vor crea
sau reforma structurile care sunt direct viza-
te de evaluarea complexa in vederea stabilirii
dizabilitatii la copii, CNDDCM (CDDCM)
va fi responsabil de stabilirea dizabilitatii, iar
Serviciul de Interventie Timpurie si Servi-
ciul Psihopedagogic si Asistenta Educatio-
nala ar avea ca sarcind evaluarea complexi a
copiilor si prezentarea la CDDCM a dosaru-
lui cu recomandari privind incadrarea intr-un
grad de dizabilitate, programul de reabilitare si
incluziune sociala, inclusiv a traseului educati-
onal conform criteriilor stabilite.

Pachetul de documente depus la
CDDCM ar trebui si includi: ancheta sociala
completata de asistentul social comunitar, fisa
de trimitere revizuitd in concordanti cu noile
criterii de determinare a dizabilititii eliberata
de catre CMC, raportul de evaluare comple-
xd elaborat de citre Serviciul de Interventiei
Timpurie (pentru copiii de varsta 0-5 ani)
sau de Serviciul Psihopedagogic si Asistentd
Educationald (pentru copiii de varstd 6-18
ani).

CNDDCM (CDDCM) va analiza dosa-

rul copilului si va:

a) incadra copilul intr-un grad de diza-
bilitate (conform principiilor CIF-CA), eli-
berind un certificat, in baza caruia copilul va
beneficia de o serie de drepturi si facilitti de
ordin social, conform legislatiei in vigoare.
Decizia se bazeazd pe criteriile biopsihosociale
prevazute de catre CIF-CA, care ulterior ar pu-
tea fi aprobate printr-un act normativ;

b) face recomandiri privind incluziu-
nea educationali cu specificirile necesare pri-
vind serviciile de suport (Cadru didactic de
sprijin, Asistent personal, transport etc.);

¢) face recomanddri privind asigurarea
copilului cu materiale asistive (ortopedice,

de protezare, cirucioare etc.).



OPTIUNI CU PRIVIRE

LA DETERMINAREA CAPACITATI
DE MUNCA IN REPUBLICA MOLDOVA

Optiunile privind determinarea nive-
lului capacititii de munca trebuie s vina in
concordantd cu experienta si practicile pozitive
in acest sens pe plan international si regional.
In acelasi timp, aceasta se poate face, evident,
in limitele cadrului legal existent, precum si
completand practica institutiei de evaluare lo-
cala.

O serie de legi si angajamente interna-
tionale vor fi luate in consideratie in procesul
de stabilire a metodologiei determinarii capa-
citdtii de muncd in Moldova. Daca vorbim de
angajamente internagionale, relevanti in acest
sens este Legea nr. 166-XVIII din 09.07.2010,
privind ratificarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati. Artico-
lul 27 din Conventie, Munca si incadrarea in
munci stipuleazd: “...Statele Parti recunosc
dreptul persoanelor cu dizabilititi de a mun-
ci in conditii de egalitate cu ceilalti; ... Statele
Parti vor proteja si promova dreptul la munca,
inclusiv pentru cei care dobandesc o dizabili-
tate pe durata angajarii.” Legea nr. 169-XVIII
din 09.07.2010, privind aprobarea Strategiei
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabi-
litati (2010-2013), in Planul de Actiuni stipu-
leaza: “3.3 Elaborarea si aprobarea metodolo-
giei de determinare a nivelului capacititii de

munci’.

Optiunea I ,Evaluarea dizabilititii prin
prisma stabilirii capacititii procentuale re-

stante de munca”

Din cele descrise anterior se constatai ci
odatd cu cresterea semnificativa a numarului
persoanelor cu dizabilititi, pe plan internatio-
nal se atestd o tendintd de a restrAnge numarul
beneficiarilor la prestatiile totale pe motiv de
dizabilitate. Drept rezultat, in aceste situatii
procesul de stabilire a dizabilitatii este abordat
prin prisma determindrii capacitdtii restante/
de pierdere de munci a persoanei cu dizabi-
litati cu vArsta aptd de munca si cu capacitate
de munci partiald. Abordarea respectivd vine
sd promoveze politicile active in domeniul in-
cluziunii sociale, si mai precis, stimularea in-
cadririi persoanelor cu dizabilitati in cAmpul
muncii. Or, procentul stabilit al capacitatii de
munci urmeazd si reglementeze politicile de
stimulare atat a angajatorului, cdt si a persoa-
nei cu dizabilitati.

Proiectul de lege privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilititi din Moldo-
va ne ofera detalii premergitoare, care prefigu-
reazd modelului de evaluare a dizabilitdtii anu-
me prin prisma stabilirii capacititii de mun-
ci. In particular, articolul 16. Determinarea
dizabilititii la persoanele adulte cu varsti apti
de muncd prevede urmdtoarele: “Dizabilitatea la
persoanele adulte cu vérsta aptd de munca se
determina in dependentd de procentul pdstra-

rii capacitditii de muncd’.



Doud momente semnificative trebu-

iesc scoase in evidenta: faptul ca capacitatea de
munci va rezulta in procente si ci va reflecta
partea pastrata.
Care este diferenta intre modelul actual in ceea
ce priveste evaluarea dizabilititii si prescrierea
recomandarilor de munci si ceea ce se propune
schimbat? La moment, CREMYV are drept re-
per legal in elaborarea recomandarilor privind
incadrarea in munci a invalizilor Ordinul co-
mun al MPSFC si MS, cu privire la aprobarea
Recomandirilor de munca in diverse limitari
functionale la persoanele cu dizabilitati. Aceste
recomandiri sunt foarte binevenite si daci ar fi
luate in considerare de angajator, ar solutiona
intr-o oarecare masurd problema incadrarii in
munci a persoanelor cu dizabilitati.

in acela§i timp, acestea, nu scot in evi-
dentd abilitatile restante in ceea ce priveste ca-

pacitatea de munca a persoanei cu dizabilitati.

Avantajele evaluarii in baza determinarii
procentuale a capacititii de munca:

- exprima foarte clar capacitatea restantd de
munca;

- procentajul final, calculat in baza

celui medical care este socotit de bazi,
plus criteriile nemedicale aratd daca
persoana este eligibild pentru prestatia pe
dizabilitate;

- la reexpertizare se va vedea clar evolutia
(crestere sau descrestere);

- va fi stabilitd prestatia bianeasca, precum
si lista de servicii va f1 stabilitd cu o mai
mare exactitate.

30  Serviciul Psihopedagogic si Asistenta Educationald este struc-
tura reformatd a actualelor consultatii medico-psihologo-pedagogice
instituite prin HG Nr.42 din 24.01.94, sunt servicii din cadrul Direc-
tiilor Raionale de Invatamant, instituite de catre Consiliile Raionale,
finantate din bugetele locale, coordonate metodologic de catre Centru
National Metodologic de promovare a Educatiei Incluzive

In aplicarea Optiunii I se vor lua in calcul ur-

mitoarele recomandairi:

e criteriul medical si fie luat drept criteriu
de baza in determinarea procentuald a
capacititii de munca;

e criteriul functional sa fie elaborat in
baza interviului structurat prin aplicarea
chestionarului sau a testelor. Un exem-
plu demn de urmat este Lista Abilitdti-
lor Functionale®;

® si fie folosite criterii nemedicale (pro-
fesional, varstd, educatie, factori de me-
diu) in determinarea procentului capa-
citatii de munci;

e procentul final al capacitatii de munci
sa fie un rezultat al procentului de bazi
plus criteriul functional si cele nemedi-
cale;

e procentul de bazi (obtinut in baza crite-
riul medical), ce va fi luat in calcularea
capacitatii restante de munci, trebuie la
fel sa fie restant si nu de pierdere;

o recomandirile din Ordinul comun al
MPSFC si MS Nr. 30/99 din 15 apri-
lie 2009 Cu privire la aprobarea Reco-
manddrilor de muncd in diverse limitdri
Sfunctionale la persoanele cu disabilititi sa
se regaseascd fie in criteriul functional,
fie sa fie prescrise in actul ce va certifica
procentajul capacititii de munca al per-

soanei.

31 FAL/Olanda  http:/dissertations.ub.rug.nl/FILES/faculties/

medicine/2010/j.spanjer/11addenda.pdf) sau Evaluarea Capacitatii de
Munca (WCA/UK - http://www.dwp.gov.uk/docs/work-capability-as-

sessment-review.pdf




Un lucru important totusi se cere a fi
explicat:

Ce rol joacd procentul capacititii
restante de muncd in angajarea
si mentinerea in campul muncii a
persoanei cu dizabilititi?

In Lituania, unde functioneazi aceasti
metodologie, procentul capacitatii pierdute
de munca este achitat angajatorului drept
stimul in angajarea acestei persoane. Or,
procentul restant stabilit de institutia de
evaluare arati clar care este procentul de
pierdere. Pentru cei angajati pe piata de
munca deschisd, procentul de pierdere se
achitd timp de un an, iar pentru cei din
cadrul intreprinderilor sociale — pe toatd
durata aflarii in intreprindere.

In concluzie se poate spune ci aplica-
rea optiunii date este vizutd ca promovarea
politicilor active in domeniul dizabilitatii si
are drept scop incurajarea incadrarii in cim-
pul muncii a persoanelor cu dizabilititi. Pro-
centul capacitatii de munca stabilit trebuie si
arate ce parte de capacitate pierdutd statul va
compensa drept stimul financiar in angajarea
si mentinerea in cimpul muncii a persoanei cu
dizabilitati. In contextul social-economic actu-
al al Moldovei aplicarea acestei optiuni are un
sir de avantaje. Pe langd faptul ci procentul va
reorienta in cAmpul muncii o parte din bene-
ficiarii actuali (precum si viitori) acesta nu va
avea efect in cazul in care partea procentuald
pierdutd de munca nu va achitata drept stimul

angajatorului pentru angajarea persoanei.

Optiunea II ”Recomandairi de munca ulteri-

or stabilirii dizabilitatii”

In conditiile in care nu avem o
metodologie elaborata si justificata

de stabilire a capacitatii de munci in
procente, se poate lua in calcul, aplicarea
instrumentelor CIF precum si a testelor
de functionalitate, a recomandarilor din
Ordinul comun al MPSFC si MS Nr.
30/99 din 15 aprilie 2009 cu privire la
aprobarea Recomandarilor de munca in
diverse limitiri functionale la persoanele
cu disabilitati (versiunea ce urmeaza a fi
completatd). Din moment ce va f1 stabilita
dizabilitatea si calculatd capacitatea de
munci in procente, vor fi elaborate
recomandari de munci privind:

- numirul de ore care le poate lucra
persoana cu dizabilititi pe zi/ siptimana;
- abilitatile si restrictiile functionale in
indeplinirea sarcinii de munca;

- mediul de munci in care are sau nu are
voie sd munceasca persoana cu dizabilitati;
- acomodari ale locului de munci (dupa
caz).

In concluzie se poate spune ci Optiu-
nea II isi are rostul siu din momentul in care
nu existd o metodologie elaborata si justificatd
privind stabilirea capacititii de munca in pro-
cente si se merge pe aplicarea instrumentelor
CIF atit a celor existente, cit si a celor ce ur-
meaza si fie aprobate de citre OMS in tim-
pul apropiat. Pe langa certificatul de stabilire a
dizabilitdtii, care va deschide accesul persoanei
la prestatia baneasca de compensare a dizabili-
tatii, persoana va primi de la CDDCM si reco-
mandiri de munci fapt care va ugura cu mult

gasirea unui loc de munca.



FVALUAREA SIMONITORIZAREA
IMPACTULUI NOI METODOLOG
DE DETERMINARE A DIZABILITATI

Noua metodologie de determinarea a
dizabilitatii are scopul principal de a spori participa-
rea persoanelor cu dizabilitig, de a le garanta drep-
turi egale cu ceilalti cetageni, sporindu-le astfel cali-
tatea vietii.

Evaluarea impactului reformei in domeniul
protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati, ince-
pind cu metodologia de stabilire a dizabilitatii, im-
pune aplicarea unor indicatori in acest sens.

Prezentim 1in continuare dimensiunile
calitagii vietii general acceptate (Schalock, 1986;
1996; 1997) pentru a ilustra necesitatea evaludrii aces-

tor dimensiuni in cazul persoanelor cu dizabilitdti.

Pornind de la aceste dimensiuni ale
calitdtii vietii, serviciile destinate persoanelor
cu dizabilitdti trebuie si fie planificate pornind
de la principiul asigurarii calititii vietii persoa-
nei.

Dati fiind complexitatea determindrii
calitdtii vietii, prin prisma dimensiunilor pre-
zentate mai sus, este necesari stabilirea unor
indicatori cantitativi si calitativi care vor masu-
ra impactul noii metodologii de determinare a

dizabilitatii asupra persoanelor cu dizabilitigi.

Indicatorii calitatii vietii

Dimensiuni

exemple de indicatori

Mijloace financiare

Securitatea supravietuirii

Bunastarea emotionala Securitate Eliberare de stres
Spiritualitate Imagine de sine
Fericire Satisfactie
Interactiuni umane Intimitate Interactiune
Afectiune/dragoste Prietenie
Familie Suport
Bunastarea materiala Proprietate Loc de munca

Detinere de lucruri
Statut socio-economic

Dezvoltarea personala Educatie

Abilitati

Implinirea personal&

Competente personale
Activitati cu un scop anume Realizari

Mediu de lucru

Bunastarea fizica Sanatate Ingrijirea sanatatii
Alimentatie Odihna
Recreere Mobilitate
Autodeterminarea Autonomie Control personal
Alegere Autodirectionare
Luarea deciziilor Valori si scopuri personale
Incluziunea sociala Acceptare Integrare si participare sociala
Status/rang Roluri
Suport Mediul locului de trai

Realizarea drepturilor Confidentialitate

Dreptul la vot

Disponibilitatea de posibilitati

Protectia juridica (judecata)
Proprietate
Responsabilitati civile




Exemple de indicatori ar putea servi:

numarul (rata) copiilor/adultilor evaluati
conform metodelor standard de evaluare
complex;

numirul (%) institutiilor care folosesc
metode standardizate de evaluare com-
plexa CIF;

numarul personalului instruit i

care aplicd noi metode de evaluare a
functionalititii si metode standard de
evaluare complexa;

procentul contestérilor gradelor de severi-
tate a dizabilitatii si capacitatii de munci;
numirul (rata) persoanelor cu detectare
timpurie a dizabilitatii;

numarul copiilor beneficiari ai serviciilor
de interventie timpurie;

procentul de parinti ai copiilor cu
dizabilititi instruiti in cadrul serviciilor
de interventie timpurie in metode de in-
grijire a copilului;

numirul de copii cu dizabilitati bene-
ficiari ai serviciului psiho-pedagogic si
asistentd educationala;

numarul (rata) copiilor cu dizabilitati
integrati in scoli generale;

numarul (rata) copiilor cu dizabilitati
integrati in scoli speciale;

numirul (rata) persoanelor cu dizabilitati
angajate in cAmpul muncii;

rata persoanelor cu dizabilititi angajate
in cAmpul muncii in urma reabilitarii
medico-profesionale;

numarul (%) intreprinderi care angajea-
za persoane cu dizabilititi;

nivelul de satisfactie al angajatilor cu
dizabilititi/angajatorilor;

indicatori economici (ex. salariu mediu)
rezultanti ai angajarii persoanelor cu

dizabilitagi;

e indicatori ai corelatiei beneficii/castiguri
salariale ale persoanelor cu dizabilitati;

e numirul persoanelor cu dizabilitati
implicati in activitati sportive;

e numarul de persoane cu dizabilitati care
beneficiazd de cel putin un serviciu soci-
al de suport sau specializat;

e calitatea serviciilor de suport sau specia-
lizate (conform standardelor de calitate);

e numirul (%) organizatiilor care pre-
steazd servicii sociale persoanelor cu
dizabilitati;

e numirul (%) persoanelor cu dizabilititi
care au un plan individualizat de asistenta;

® rata persoanelor cu dizabilitati care folo-
sesc mijloace asistive;

® autoaprecierea incluziunii sociale de ca-
tre persoanele cu dizabilititi (indici valo-

rici).

Directiile analizd, monitorizare si
evaluare a politicilor din cadrul ministerelor
necesitd sd revizuiascd formularele de colectare
a datelor in baza unor indicatori nationali
standardizati, care ar reflecta gradul de inclu-

ziune sociald a persoanelor cu dizabilititi.

Important!

Formularea §i structurarea indicatorilor
cantitativi i calitativi, in functie de prin-
cipalele dimensiuni ale actiunilor pentru
implementarea reformelor in domeniul
dizabilitatii, ar asigura misurarea impac-
tului reformei. In acelasi timp rezulta-
tele obtinute in urma colectirii datelor,
cu utilizarea indicatorilor respectivi ar
permite redresarea reformei in domeniul
dizabilitatii si elaborarea de noi actiuni
pentru sporirea incluziunii sociale a per-

soanelor cu dizabilitati.



PLATFORMA DE DISCUTI

Vasile Cusca, sef al Directiei politici
de protectie sociali a persoanelor cu
dizabilititi, Ministerul Muncii si Protectiei

Sociale si Familiei

Dreptul la protectie sociala presupune
obligatia statului de a intreprinde masuri adec-
vate si concrete pentru a putea oferi fiecarei
persoane un nivel de trai decent, prin acorda-
rea diferitor tipuri de prestatii si servicii sociale
in caz de boald, dizabilitate, bitrinete, somaj
sau in alte cazuri de pierdere a mijloacelor de
existentd in rezultatul unor circumstante ce nu
depind de vointa persoanei”.

In acest sens Republica Moldova isi pro-
pune promovarea unei politici sociale coerente
si consecvente ajustate la conditiile perioadei
pe care o trdim, precum si la standardele euro-
pene si internationale din domeniu.

In vederea realizirii obiectivelor do-
cumentelor strategice nationale, activitatea
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Fa-
miliei este orientata spre aplicarea unor noi
mecanisme de protectie sociald a categoriilor
de populatie cu venituri mici (in special a per-
soanelor cu dizabilititi), perfectionarea cadru-
lui legislativ-normativ care va asigura accesul
populatiei la minimul de prestatii de asistentd
sociald garantat de stat, pensii, indemnizatii si
servicii sociale. Aceste masuri se incadreaza in
realizarea reformelor social-economice, a caror
rezultate contribuie nemijlocit la imbunatiti-
rea starii materiale a populatiei, integrarii soci-
ale si servesc drept garant al drepturilor cetate-
nilor la protectie si Securitate sociala.

Drepturile persoanelor cu dizabilitati

sunt reglementate in legislatia actuala. Mai
multe acte legislative si normative contin sti-
puldri in acest sens. Principalul act legislativ
in acest domeniu este Legea nr. 821-XII din
24.12.1991 privind protectia sociald a invali-
zilor.

Daci e sd vorbim de evaluarea si aprecie-
rea dizabilitdtii, acest aspect este reglementat in
Hotirirea de Guvern nr. 688 din 20.06.2006
cu privire la expertiza medicald a vitalittii,
prin care este aprobat regulamentul de acti-
vitate al Consiliului republican de expertiza
medicald a vitalitdtii, precum si instructiunea
privind modul de stabilire a invaliditatii. La
Consiliile de expertizd medicala persoana vine
deja cu intreg pachetul de documente, de la
medicul de familie, de la alte institutii medica-
le care atesta starea sanatatii lui.

Prin Legeanr. 166-XVIIIdin 09.07.2010,
Republica Moldova a ratificat Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilititi
(semnata la New-York, la 30 martie 2007), de-
monstrind in acest sens vointa politica de a
stabili unele obiective clar definite pentru ela-
borarea si promovarea politicilor in domeniu
in vederea ajustirii legislatiei nationale in vi-
goare la prevederile celei internationale.

Conventia ONU privind drepturile per-
soanelor cu dizabilitati este un tratat interna-
tional care stabileste drepturile persoanelor cu
nevoi speciale si obligatiile statelor-pirti de a
promova, proteja si asigura drepturile acestor
persoane.

Astfel, intru ajustarea actelor normative
privind protectia sociald a persoanelor cu diza-

bilitati din Republica Moldova la prevederile



Conventiei nominalizate a fost aprobatd, prin
Legea nr. 169-XVIII din 09.07.2010, Strategia
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabili-
titi (2010-2013).

Strategia defineste reformarea politicii
statului in domeniul dizabilitatii §i cuprinde
liniile directoare de activitati in domeniul ar-
monizarii sistemului de protectie sociali a per-
soanelor cu dizabilititi cu standardele UE si
prevederile Conventiei. Strategia include acti-
uni, necesare pentru reformarea politicilor in
domeniu in contextul implementdrii prevede-
rilor Conventiei, care urmeazd a fi realizate pe
parcursul a patru ani.

In contextul implementirii Strategiei
mentionate mai sus si reformarii domeniului
este nevoie de elaborat o noui metodologie/
criterii de evaluare si determinare a dizabilitatii
deoarece, la moment, se pune accentul doar pe
aspectul medical in determinarea dizabilitatii.
Actuala modalitate nu este completd deoarece
avem nevoie de un model de evaluare medico-
social in contextul incluziunii sociale a acestor
persoane. Daca va fi luat in consideratie si as-
pectul social, persoanele cu dizabilitati vor fi
mai usor si mai bine integrate in societate in
diferite domenii: invigimant, munci etc. Insi
daca punem accentul doar pe aspectul medi-
cal, cum este la ora actuali, vedem persoana
doar ca bolnav, ii oferim anumite prestatii so-
ciale, pensie si atat.

Prevedri generale privind reformarea me-
canismului de determinare a dizabilitdtii sunt
deja incluse in proiectul de lege privind in-
cluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi,
care a fost aprobat de Guvern la 6 decembrie
curent, si ureaza a fi adoptat de citre Parla-
ment. Proiectul de lege cuprinde un capitol
aparte in acest sens, si dacd va fi adoprat, de

la 1 ianuarie 2013 vor fi puse in aplicare me-

canismele noi in determinarea dizabilititii. In
acest context, pentru anul 2013 sunt planifi-
cate mijloace financiare suplimentare pentru
reformarea consiliilor de expertiza medicald a
vitalitdtii, imbunatatirea bazei tzehnico-mate-
riale a acestora, pregatirea specialistilor in do-
meniu, angajarea suplimentari a specialistilor
din domeniul protectiei sociale etc. Instruiri-
le, perfectionarea specialistilor va fi un proces
continuu. Pe parcursul anului 2012, va urma
procesul de elaborare §i aprobare a criteriilor si
metodologiei de determinare a dizabilititii, re-
gulamentului de activitate a institutiei care va
fi responsabild de determinarea dizabilititii, in
asa fel incit incepand cu anul 2013 sa fie pus
in aplicare noul mecanism de determninare a
dizabilitdti, si totodata, si fie ficute si instrui-
rile necesare.

Cu suportul PNUD Moldova, un grup
de experti nationali si internationali in dome-
niu, au elaborat si definitivat Foaia de parcurs
privind aplicarea noilor metodologii/criterii de
determinare a dizabilititii la copii si la adulgi.

Prin Ordinul comun al Ministerului
Sandratii si Ministerului Muncii, Protectiei So-
ciale i Familiei, nr. 137/241 din 24.02.2011,
au fost instituit grupuri tehnice de lucru (pro-
fil chirurgical, terapeutic, neurologic si psihia-
tric, pediatric) din specialisti principali ai Mi-
nisterului Sanatitii si specialisti ai Consiliului
republican de expertizd medicald a vitalititii,
si un Comitet de coordonare, care lucreaza la
elaborarea criteriilor de determinare a dizabi-
litaii.

Daci vor fi elaborate si aprobate toate
instumentele de punere in aplicare a noilor
mecanizme de determinare a dizabilitatii, in
practica va fi necesar doar de instruiri privind
aplicarea lor. Etapa la care lucrim in prezent

este foarte complicatd deoarece presupune



pregitirea tuturor actelor normative. Prin-
cipiile pe care le promovim sunt noi pentru
tara noastrd, studiem experienta internationald
insd nu putem copia sau prelua totalmente din
practica altor tari deoarece trebuie si le adap-
tam la situatia si necesitatile noastre.

La nivel practic vor fi clar stabilite sau
dupa caz completate atributiile de functie pen-
tru specialisti din sistem, precum si cei care
pregatesc documentele necesare pentru proce-
sul de determinare a dizabilitatii, vor fi apro-
bate formularele necesare, ulterior in procesul
de completare a documentatiei va depinde de
atitudinea fiecirui specialist in ceea ce priveste
completarea si introducerea datelor veridice.
In prezent, sunt cazuri cind persoanele vin la
expertizare cu date eronate ale investigatiilor
medicale, analizelor etc. Schimbarea situatiei
in privinta prezentirii datelor veridice in adre-
sa consiliilor de expertizd medicald a vitalitdtii
nu depinde de aceasta reforma, ci de atitudinea
fiecirui specialist in asi indeplini obligatiile cu
responsabilitate. Aceastd problemd persistd si
va persista pana cand fiecare specialist nu va
constientiza importanta realizdrii pe deplin a
atributiilor sale. In acest sens, poate ulterior
va fi necesara introducerea unor modificari
sau completdri la Codul contraventional care
sa vizeze sanctionarea persoanelor vinovate
de introducerea datelor cu caracter eronat in
documentatia prezentatd in adresa consiliilor
de expertizd medicala a vitalitdgii.

Totodatd tin si mentionez, «ca

documentatia  (certificatele,  formularele,
investigatiile etc.) va fi intocmita persoanei la
nivel local cu ajutorul medicului de familie,
asistentului social din primdrie, institutiilor
din localitate s.a. Ca rezultat, va fi o viziune
mai clard si complexa, vom avea mai multe

informatii despre aceastd persoani in procesul

de determinare a dizabilitatii, respectiv si re-
comandarile vor fi mai concrete i in folosul
persoanei.

O chestiune caracteristici pentru R.
Moldova este ca cetatenii considera ca statul
este obligat sa-i sustina fard a contribui ei insisi
la aceasta. In adresa ministerului parvin mai
multe adresari, petitii si respectiv cunoastem
care e situatia la nivel de tard la acest capitol,
constatdnd cd cetitenii nu cunosc pe langid
obligatiunile statului §i obligatiunile lor. Ma-
joritatea cetdtenilor cautd posibilititi ca sa
beneficieze de niste prestatii sociale din par-
tea statului, si respectiv prin diferite mijloa-
ce Incearci sa realizeze aceste scopuri. Un alt
moment este cd majoritatea cetdtenilor locu-
iesc in localitdtile rurale, inclusiv si persoanele
cu dizabilitdti, respectiv este dificil de a gisi
un loc de munci, decit in agriculturi. In aces-
te conditii fiecare doreste s aiba o sursa de
existentd cit de mica dar stabila, permanenti,
pentru cheltuilelile curente (produse alimenta-
re, servicii comunale, produse igienice si alte
necesititi gospodaresti). De aceea, multe per-
soane incearca prin diferite metode si obtind
un grad de invaliditate — "garantie a unui venit
stabil”.

Legea cu privire la ajutorul social si prin-
cipiile stabilite au drept scop asigurarea unui
venit lunar minim garantat, familiilor defavo-
rizate, prin acordarea ajutorului social, stabilit
in conformitate cu evaluarea venitului global
mediu lunar al familiei si necesitatea de asis-
tentd sociald. Aplicarea acestor principii va
deminua interesul cetitenilor pentru stabi-
lirea gradului de dizabilitate in scopul bene-
ficierii de prestatii sociale. Este pus accentul
pe vulnerabilitatea familiei si nu pe categoria
persoand (persoand cu dizabilitdti, in etate

etc.). In aceastd situatie va decadea importanta



obtinerii unui grad de invaliditate.

Inci un obiectiv cheie in realizarea poli-
ticii nationale in domeniul protectiei sociale a
persoanelor cu dizabilititi este si dezvoltarea
procesului de dezinstutionalizare prin prisma
credrii serviciilor sociale alternative, in colabo-
rare si parteneriat cu diversi actori sociali.

Astfel, intru realizarea obiectivelor no-
minalizate, Ministerul Muncii, Protectiei So-
ciale si Familiei a semnat la 27 mai 2008 un

Memorandum de intelegere cu partenerii

proiectului ,Initiativa Comunitate Incluziva:

Moldova” care prevede dezvoltarea cadrului

normativ si crearea serviciilor sociale comuni-

tare pentru relocarea (dezinstitutionalizarea)
persoanelor cu disabilititi din Casa internat
pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din
or. Orhei. Perioada implementarii proiectului
este prevazutd pentru anii 2009-2013 (cu posi-
bilitatea de prelungie a proiectului). Partenerii
proiectului sunt Open Society Mental Heal-
th Initiative (OSMHI, Budapesta), Fundatia

Soros Moldova, Keystone Human Services

International (KHS, SUA), Keystone Human

Services International Moldavian Association

(KHSMA) si Hope and Homes for Children

(HHC, Marea Britanie).

Pe parcursul desfasuririi proiectului no-
minalizat s-a reusit prestarea diferitor tipuri de
servicii pentru 493 copii si adulti cu dizabili-
tati si pentru 481 périnti ai acestora.

In ultimii ani, serviciile sociale pentru
persoanele cu dizabilititi se dezvoltd in R.
Moldova, astfel:

» prin Hotédrirea Guvernului nr. 711 din
09.08.2010 au fost aprobate Regulamen-
tul—cadru si Standardele minime de calitate
pentru serviciul social ,Locuintd proteja-
ta”. Serviciul social ,,Locuintd protejati”

este un serviciu social specializat, scopul

acestuia este de a crea conditii pentru dez-
voltarea deprinderilor necesare unei vieti
autonome, deprinderilor de autoservire,
asigurarea conditiilor minime de trai, in
vederea integrdrii sociale si profesionale a
persoanelor cu dizabilitati mintale;

» prin Hotérirea Guvernului nr. 936 din 8
octombrie 2010 a fost aprobat Regula-

mentul-cadru si standardele minime de

calitate pentru serviciul social ,Casd co-
munitard”. Serviciul social ,,Casd comu-
nitard” are ca scop ingrijirea permanenta

a persoanelor cu dizabilitati mintale si dez-

voltarea aptitudinilor de autoservire si so-

cializare a acestora. Persoanele cu dizabili-
tati in cadrul serviciului beneficiaza de: ca-
zare, asigurarea conditiilor minime de trai
si a conditiilor igienico-sanitare necesare,
protectia si supravegherea starii de sini-
tate, asistenta medicald, ingrijire si suport
permanent, conditii pentru dezvoltarea
abilitdtilor de autoservire si de autonomie
si a climatului favorabil dezvoltirii perso-
nalitdtii, asigurarea accesului beneficiarilor
la educatie;

» prin Hotérirea Guvernului nr. 722 din 22
septembrie 2011, a fost aprobat Regula-
mentul-cadru si standardele minime de
calitate pentru serviciul social ,,Echipa mo-
bild”. Serviciul social ,,Echipa mobili” —
este un serviciu social specializat, destinat
persoanelor cu dizabilititi medii sau seve-
re (in special copiilor cu dizabilititi), care
ofera asistentd sociala si suport la domici-
liul beneficiarului, in baza nevoilor identi-
ficate ale acestuia, cat si consiliere si suport
persoanelor care il ingrijesc pe acesta, in
vederea cresterii independentei si integrarii
lui sociale;

 prin Hotdrirea Guvernului nr. 567 din 26



iulie 2011 a fost aprobat Regulamentul cu
privire la modul de asigurare a unor catego-
rii de cetdteni cu mijloace ajutitoare teh-
nice. Regulamentul stabileste:

- conditiile de asigurare cu mijloace
ajutatoare tehnice si categoriile de
persoane care urmeazd a fi asigurate
gratis, cu reducere din pret si a celor
care achitd integral costul mijloace-
lor ajutitoare tehnice;

- indicatiile medicale pentru prescrie-
rea si confectionarea mijloacelor aju-
tatoare tehnice;

- modul de intocmire a comenzilor
pentru mijloacele ajutitoare tehnice;

- termenile de confectionare si de ex-
ploatare a mijloacelor ajutdtoare teh-
nice etc.

In prezent, in cadrul ministerului sunt
in proces de definitivare Regulamentele cadru si
Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale: Asistenta personald, Respiro si Plasament
familial pentru persoanele adulte cu dizabilitati.

Serviciul social "Asistentd personald”
este un serviciu costisitor deoarece pentru su-
pravegherea, ingrijirea si insotirea unei per-
soane cu dizabilititi care are nevoie de suport
permanent este necesar de a angaja o persoand
responsabila.

In anii trecuti au mai fost aprobate si
alte regulamente cadru §i standarde minime
de calitate pentru alte tipuri de servicii sociale
(centrele de zi, centrele de plasament temporar
pentru copii cu dizabilititi, s.a.). Lucrim in
continuare asupra dezvoltarii si altor tipuri de
servicii sociale.

In contextul dezvoltarii serviicilor soci-
ale avem parteneriate cu Asociatia KEYSTO-
NE, FISM s.a., care dezvolta servicii sociale la

nivel local.

A fost elaborat, cu suportul PNUD Mol-
dova, Nomenclatorul serviciilor sociale unde
sunt stabilite tipurile de servicii sociale, defi-
nirea lor, serviciile prestate, statele orientative
de personal.

Conform legislatiei in vigoare, Ministe-
rul este responsabil de elaborarea cadrului nor-
mativ ce reglementeaza diferite tipuri de servi-
cii sociale, insi serviciile propriu-zise sunt cre-
ate de autoritatile publice locale, reiesind din
necesititile identificate. Printre cele mai active
raioane in procesul de dezvoltare a serviciilor
sociale putem numi: Ungheni, Soroca, Orhei,
Hincesti. Sunt localitdti care au capacitati si
posibilitati mai mari dar nu le valorifica pe de-
plin.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 523 din
11.07.2011, a fost aprobat Programul de
dezvoltare a educatiei incluzive in Republica
Moldova pentru anii 2011-2020 care prevede
schimbarea si adaptarea continud a sistemului
educational pentru a raspunde diversititii co-
piilor si nevoilor ce decurg din aceasta, pentru
a oferi educatie de calitate tuturor in contexte
integrate si medii de invitare comuna.

Totodata, este foarte important ca fieca-
re persoand, familie sa aiba un rol activ in in-
cluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi,
inclusiv a copiilor cu dizabilititi in sistemul
educational. Sunt familii si paringi activi. Ase-
menea cazuri sunt atestate mai mult in mediul
urban, unde si posibilititile de integrare sunt
mai mari prin prezenta mai multor tipuri de
servicii sociale, pe cind in localititile rura-
le acest lucru este mai anevoios, iar cea mai
mare parte a familiilor cu copii cu dizabilitati
asteaptd mai mult ajutor din partea statului
demonstrand pasivitate in incluziunea sociald
a acestora.

Nu pot spune ca in R. Moldova este lipsa



de informare pentru persoanele care doresc sa-
si cunoasca drepturile, mai degraba as spune ca
atitudinea cetateanului este de a nu lua parte la
solutionarea propriilor probleme.

In prezent, persoanele cu dizabilititi au
dreptul de a fi integrate in cAmpul muncii si
in sistemul educational. Acest lucru se face in
baza recomandarilor comisiilor de expertiza
medicald a vitalitatii si a medicilor specialisti.
In certificate de atribuire a gradului de inva-
liditate este prescrise recomandarile de mun-
ca reiesind din specificul diagnosticului, stu-
diile, posibilitatile persoanelor. Persoanele cu
dizabilitati au dreptul de a lucra la intreprin-
deri, in institutii si organizatii cu conditii obis-
nuite de munci, la intreprinderi, in sectii si
sectoare specializate care folosesc munca per-
soanelor cu dizabilitati, precum si sd practice
munca individuald sau altd munca, neinterzi-
sa de lege. Existd in subordinea organizatiilor
obstesti si intreprinderi specializate unde ar
putea sd-si exercite dreptul la muncid unele
persoane cu dizabilititi de auz, viz s.a., sunt
putine dar existd si aceste intreprinderi be-
neficiazi de suport din partea statului. Mi-
nisterul nu detine o statisticd care ar reflecta
situatia privind numadrul total al persoanelor
cu dizabilititi angajati in cimpul muncii. In
prezent, nu existd asemenea posibilitati, dar
pentru viitor vom propune Biroului National
de Statistica includerea unei asemenea compo-
nente in rapoartele prezentate de citre angaja-
tori. Astfel, vom avea un tablou mai complet a
persoanelor cu dizabilititi angajate in cAmpul

muncii.

Tvan Puiu, doctor in medicind,
conﬁeren,tiar universitar, USMF

”N. Testemitanu”

Sistemul actual de evaluare a gradului
de deficientd permanentd (permanent impair-
ment) in Republica Moldova este unul subiec-
tiv, astfel, exista posibilitatea ca multi "inva-
lizi” sd aibd un grad de severitate subiectiv
exagerat, prin necunoastere (sau exagerat, prin
“motivarea’ evaluatorului); alte persoane ar
putea sd aibd un grad de severitate subestimat.
Partea medicala a evaludrii este doar o parte
a aprecierii gradului de dizabilitate. Partea, de
fapt, mai importantd, este cea care urmeaza
(evaluarea medico-sociald, evaluarea compre-
hensivd), care tine cont de un sir de factor de
mediu si factori personali in evaluarea gradului
de dizabilitate. Ca exemple, lipsa unui deget
a mainii care tine vioara pentru un violonist
conduce la 100% de pierdere a capacititii de
munci in domeniul sdu profesional, lipsa unei
maini la un miner — la fel nu-i permite 100%
de asi mai exercita functia, pe cind lipsa unei
maini la un invigitor, mai ales in cazul unei
proteziri calitative, nu-i afecteaza continuarea
exercitdrii acestei profesii. Aceasta partea a eva-
luarii este folositd empiric si partial, fird a avea
un document de referintd. Astfel, actualmente,
in Moldova, evaluarea este preponderent “me-
dicali”, in documentele de evaluare de multe
ori, si absolut nejustificat, sunt prescriptii de
“interzicere” a incadririi in cAmpul muncii,
multor persoane li se refuzd angajarea sau si
mai grav, sunt eliberati din serviciu pe moti-
vul cd sunt ”invalizi”(! dupa ce au lucrat mai
multi ani in aceiasi institutie si cu aceiasi pro-
blemi de sinitate).

Daci este sa vorbim pe scurt despre

schimbarea pe care o va aduce reforma in evalu-



area dizabilitatii pot spune cu sigurantd ci mai
multe persoane cu dizabilitati se vor putea an-
gaja ceea ce le va permite si-si realizeze dreptu-
rile fundamentale, totodatd povara de pe umerii
celor ce muncesc va fi mai mici (numairul aces-
tora fiind intr-o descrestere continud in Repu-
blica Moldova). De asemenea, va fi mai consis-
tent sistemul de ajutorare a celor neincadrati in
cAmpul muncii si mai mic numarul celor care
au un grad nejustificat exagerat de dizabilitate
si beneficiazd de aceleasi inlesniri etc.

Este absolut indispensabil de a imple-
menta experienta tdrilor dezvoltate, care au
Ghiduri de referintd pentru evaluarea in pro-
cente a deficientelor permanente (spre exem-
plu, Ghidul Asociatiei Medicale Americane,
editia a 6-a, preluat de mai multe tiri). Acest
ghid oferd posibilitatea de a evalua foarte
obiectiv, nu numai procentul unei deficiente,
dar §i suma procentuald, in cazul mai multor
deficiente la acelasi pacient (nu prin sumarea
procentelor fiecirei deficientd, ci cu ajutorul
unui tabel, elaborat in baza unor formule).
De exemplu, pacientul cu Astm bronsic sever,
cu Diabet zaharat complicat, fard un picior,
cu un Infarct de miocard suportat etc., prin
utilizarea acestui tabel nu poate depasi 100%
de deficiente. La fel, este important ca aceastd
evaluare sa fie efectuatd de un grup de experti
“independenti”, neinfluentati si conform unui
"Protocol de evaluare” stabilit prin lege (or-
din), act normativ, pentru a exclude la maxim,
factorul subiectiv.

A doua parte a evaluirii, constd in apre-
cierea gradului de dizabilitate, NB! "dizabilita-
te” nu “deficienta”. Gradul de dizabilitate este
gradul de restrictie §i limitare a activitdgilor
si participdrii (exemple, o persoand fard un
picior, cu o protezd “din secolul trecut”, se

considera "invalid” (de fapt, are si acest car-

net) i-1 puteti vedea cersind la intrarea in piata
agricola; alta persoand, cu aceiasi problemad de
sdndtate, s-ar putea nici sa nu cunoastem ca are
aceastd deficientd, deoarece merge la serviciu
(are o protezd, are o masind adaptatd pentru
conducere cu mainile, lucreaza intr-o institutie
care 1i oferd loc de munci, institutie dotatd cu
rampd, ascensor, veceu adaptat si alti factori
“facilitatori”, nu "de bariera”). Adica, impor-
tant! “deficienta” nu este sinonim cu "dizabi-
litatea”! Aceste principii de evaluare a gradului
de dizabilitate sunt promovate de OMS, prin
”Clasificarea Internationala a functionalitatii,
dizabilitatii, si sanatatii” (CIF), publicatie
din anul 2001! De reguli, folosim, sintagma
"metode moderne de evaluare”). Cum le pu-
tem numi moderne, fiind aplicate de peste un
deceniu in multe tari! Multe din instrumen-
tele de evaluare a CIF-ului sunt deja elabora-
te (Inventarul de evaluare a dizabilitatii OMS
(2010) WHODAS 2.0, Fisa de evaluare — ICF
Check list, Seturile de categorii), altele sunt in
curs de elaborare; este important si acceptim
aceste principii de abordare, sa studiem in-
strumentele de evaluare, si le popularizim si,
evident, pas cu pas, si le implementam.
Schimbarea metodologiei de determi-
nare a dizabilititii, in primul rind va aduce
la o “facere de dreptate”; cunoastem ca multi
pacienti “beneficiazi” de un grad exagerat
de dizabilitate, altii “trebuie si lupte pentru
asi dovedi” gradul de dizabilitate. Dar existd
ceva chiar mai important: realizarea drepturi-
lor persoanelor cu dizabilititi la munci. Peste
50% din persoanele cu dizabilititi nu se per-
cep ca “invalizi”, fiind dornici de a munci, de
a-si garanta personal bunistarea. In Moldova,
insd, nu exista inca politici clare care ar moti-
va, pe de-o parte, persoana cu dizabilitati de a

lupta pentru un loc de munca, pe de alta parte,



angajatorul, care ar fi cointeresat in a angaja o
persoand cu dizabilitdti (in alte tari existd astfel
de politici, de exemplu, prin reducerea taxelor
in caz de angajare a unei astfel de persoane).
Ca rezultat, la moment, modelul "medical”,
practicat actual, nu stimuleazi nici persoana
cu dizabilititi, nici angajatorul in incluziunea
persoanei in viata sociala, fapt care conduce
la un lucru foarte grav — incalcarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitigi.

Actualmente, la baza metodologici de
stabilire a gradului de severitate a dizabilititii
la copii std factorul medical, model, care nu
corespunde prevederilor internationale (Reco-
mandarile Consiliului de Ministri REC 2005
(6) si legislatiei nationale (Legii 169 si Con-
ventiei privind drepturilor persoanelor cu Diza-
bilitati), fapt care nu incurajeazi incluziunea
sociald (educationald) a copiilor cu dizabilitati.
Adaugitor, chiar si partea “medicala” a evalui-
rii copilului (determinarea deficientelor perma-
nente) nu este realizatd pe deplin din cauza lip-
sei unui instrumentar standardizat de evaluare.
Foarte dificild este evaluarea copilului care nu
vorbeste, copil de varstd frageda (de multe ori,
gradul de retard mintal, fiind stabilit cu o mare
aproximatie, testele standardizate de evaluare
fiind utilizate doar in unele centre si institutii
medicale, nu sunt utilizate inci nici teste stan-
dardizate de evaluare a functiei motorii.

La moment, serviciul de stabilire a
dizabilitatii la copii si adulti este in compe-
tenta a doud Ministere, Ministerul Sinatatii
- pentru copii (CMC) si Ministerul Muncii
Protectiei Sociale si Familiei - pentru adulgi
(CEMV, CREMYV),

darea unicd, crednd probleme, in special, la

fapt ce complica abor-

perioada de tranzitie copil-adult (de multe ori
gradul de invaliditate este revizut (redus), fapt

asociat cu multe frustratii ale parintilor si co-

piilor, reclamatii si nemultumiri. Absenta unor
abordiri unice face dificild si evidenta statisti-
cd a problemelor, iar de aici, si dificultati de
elaborare a unor politici coerente de prevenire
si conduita a acestor stari de sindtate.

Partea a "doua” a problemei constd in
lipsa unor criterii si principii unice standardi-
zate de incluziune a copilului cu probleme de
dezvoltare. O solutie de perspectiva a acestei
probleme ar putea fi implementarea principii-
lor si instrumentelor Clasificirii Internationale
a Functionirii, Dizabilitdtii i Sinatitii pentru
Copil si Adolescent (CIF-CA, 2007); la mo-
ment unele instrumente CIF de evaluare sunt
accesibile, altele sunt in curs de elaborare.

Daci e sa vorbim despre o modalita-
te “corectd” de determinare a dizabilitatii, de
exemplu, la copil, aceastd evaluare ar putea
contine aceleasi doud etape de bazi de evalua-
re, similard adultului. La prima etapi - evalu-
area deficientelor permanente cu a) utilizarea
Listei maladiilor si starilor dizabilitante la co-
pil (folositd acum), revazutd si completata in
baza experientelor altor tiri, b) implementarea
testelor standard de evaluare a dezvoltarii copi-
lului, problemelor motorii etc.

La etapa a doua - determinarea
dizabilitatii, evaluare complexd medico-socia-
14, inclusiv, pe baza principiilor CIE, proces ce
se va supune aceluiasi algoritm de implemen-
tare ca sila adulti, dar cu utilizarea instrumen-
tarului destinat copilului.

Despre principalele bariere in realizarea
acestor reforme si ciile de depésire a acestora.
Cum se spune la noi, sunt factori “obiectivi” si
factori ”subiectivi” ca bariere.

Obiectiv este ca specialistii care actu-
almente activeazd in domeniul evaludrii nu au
nici macar un document de referintd standar-

dizat (vorbeam anterior despre un Ghid de eva-



luare, care se foloseste in alte tari). Ei se folo-
sesc de manuale cu paginile "ingilbenite” de
vremuri, unele inca din perioada “sovieticd”, de
unele conspecte etc., astfel, fiind imposibild o
abordare unici, standardizata, care ar fi trans-
parentd, usor verificatd. Nu existd un sistem
informational, care ar permiti o evidenta statis-
tica certd a acestor persoane, a gradelor de diza-
bilitate i, in primul rind, repet o transparentd
a procesului de evaluare. Nu existd nici o me-
todologie reactualizatd, dupa cum spuneam, a
etapelor si instrumentelor de evaluare.

Ca factor “subiectiv’, asi putea
mentiona cd, de fapt, prima reactie la orice
reformi este, de reguld, impotrivirea; reforma
necesitd eforturi, necesitd schimbare, instruire
etc., lucruri care se acceptd cu greu, mai ales,
daca sistemul vechi iti mai poate aduce si unele
”dividende”, iar cu cel nou incd nu esti sufici-
ent de cunoscut si el iti creeazd "fobii”.

Depisirea acestor “bariere” va avea
loc. Cunosc multi specialisti care nu mai do-
resc sd se limiteze la ”Spravocinikul lui Koro-
bova” (utilizat inca in Federatia Rusi), cautd
personal alte referinte, se intereseazd de noile
abordiri internationale. Ei trebuie sustinuti si
ajutati, cu instruiri, cu noi referinte literare
accesibile in limba materna. Trebuie adaptate,
in primul rind, instrumentele deja folosite in
evaluarea functionalititii in alte tiri. E necesar
de inceput cu lucruri simple, spre exemplu cu
elaborarea unui ghid de evaluare a pacientu-
lui cu cele mai frecvente maladii ce conduc la
dizabilitate, cu instruirea si popularizarea prin-
cipiilor promovate de OMS in acest domeniu.

Schimbarea va avea loc, si nu de dragul
schimbarii, dar din necesitatea de oferi dreptul
firesc si persoanelor cu dizabilititi din Repu-
blica Moldova la participare, activitate, viatd

decenta, similar celora din alte téri.

Igor Mereacre, Director Executiv
al Asociatiei ,, MOTIVATIE” din

Moldova, utilizator de scaun cu rotile

Incluziunea sociald, dupa parerea mea,
este doar o notiune, este greu de stabilit gradul
necesar de incluziune pentru fiecare individ
aparte cu sau fara dizabilitati. Mai degrabd am
vorbi despre conditiile care ajutd la incluziune
celor ce si-o doresc si oferd suport necesar si
bine gindit celor ce se tem sau le este bine in
gioacea lor. Ca raspuns mai concret pot spune
ca persoanele cu dizabilitati locomotorii (deoa-
rece cunosc mai bine acest grup) sunt ,incluse”
in societate in proportie de 35-40 % in mediul
ordsenesc si 20-30% in mediul rural. Aici am
in vedere accesibilitatea, atitudinea, oportuni-
tatile dar si dorinta sau intelegerea necesitatii
de a se include din partea persoanelor cu diza-
bilitati. De ce spun acest lucru — multi fluturd
cu dizabilitatea lor ca cu un steag dorind sa ob-
tind beneficii i prioritati fird a depune efort.

Ce posibilitati oferd incluziunea unei
persoane cu dizabilitati:

- creste si primeste educatie in colectiv de
semeni i este aptd de a comunica la egal
si a lua hotdrari;

- creste si este acceptatd ca personalita-
te integrd, ceea ce ii permite si devind
mai independenta si si-si creeze conditii
pentru o viatd decenta;

- este o persoand integrd acceptata de so-
cietate cu conditii si sanse egale dar care
stie sd-si apere dreturile §i poate sau este
capabild si-si onoreze obligatiunile.

in primul rand, legislatia si mecaniz-
mele de implementare si respectare — am in ve-
dere cum se respectd legea si intelegerea ei de
persoanele de raspundere. Care sunt mecanis-

mele sau parghiile de respectare. Dacid politia



rutierd aplica amenzi la moment pentru incal-
cari, atunci oamenii se tem si ,,incearcd macar”
sa respecte regulile de circulatie, in domeniul
nostru acest lucru nu se intAmpld, de aceea,
propunerea ar fi ca si fie creatd o comisie sau
organ de stat (de exemplu, in Roménia — Au-
toritatea Nationala pentru Persoanele cu Han-
dicap) care are puterea si ar avea competentele
de a verifica tot ce este legat de executarea le-
gislatiei in domeniu, cu impiértirea amenzilor
pand la judecatd s.a.

Nu atat metodologia cit atitudinea sau
aprecierea persoanelor cu dizabilitati — poate
mai curdnd si incercam sd reinstruim specia-
listii care lucreazd in domeniul acesta. Sigur
ca si metodologia trebuie schimbata numai ca:
de exemplu, eu sunt utilizator de scaun rulant,
imi este redusd grupa de invaliditate I si mi se
acordi un procentaj de capacitate de munci. In
aceastd situatie trebuie sd merg sa lucrez, insa
nu sunt create conditii pentru instruirea mea
profesionald, nu sunt parghii pentru a facilita
angajarea mea de citre un angajator, nu este
infrastructura adaptata — aceeasi accesibilitate.

Chiar dacd metodele de evaluare vor fi
schimbate, oamenii/evaluatorii raiman aceiasi,
ei tot trebuie instruiti ca si vada dizabilitatea
prin altd prizma. Actuala modalitate de evalu-
are a persoanelor cu dizabilitati pune piedici
persoanelor cu dizabilitdti active ce vor sd faca
o schimbare in viata lor.

Daci e sd vorbim de ce este important
ca o persoand cu dizabilititi sd fie antrenatd

in cAmpul muncii ag mentiona cd, in primul

rind, trebuie sd intelegem care sunt conditiile
de antrenare in cAmpul muncii a fiecarui apar-
te in functiile de abilitatile si posibilititile sale.

Noi permanent vorbim despre egalitate
de sanse si drepturi etc., dar uitdm sd abordam
si subiectul egalitatii de obligatiuni fatd de so-
cietate, stat §i familie. Insi, iardsi nu putem
vorbi despre o egalitate de abilititi sau posibi-
litdti pentru realizarea unei activititi la nivel
egal cu o persoani cu abilitati depline. Inca un
lucru este autorealizarea prin munci, stabilita-
tea financiara si multe altele.

Majoritatea persoanelor cu dizabilitati
nu inteleg beneficiile incluziunii sociale, in-
clusiv familiile lor. Ei doresc si fie inclusi, dar
in mare parte numai ca beneficiari, ca cei care
trebuie numai jeliti si carora sistemul trebuie
sd le ofere. De multe ori, persoane capabile se
obisnuiesc cu astfel de situatii si isi creazd zone
de comfort (acest lucru nu se rasfringe asupra
persoanelor cu dizabilititi mintale si altele de
acest tip), iar dizabilitatea cum am spus mai
sus o poartd ca un steag sau, mai precis, ca o
boxi de donatii. Si aici este important de inte-
les ca Statul creand conditii normale ii va scoa-
te pe multi din zona aceasta de comfort si le va
permite sau impune si-si schimbe atitudinea
si sa faca ceva. Noi toti incercim ca pestele sa
ciutdm unde e mai adinc sau ca motanul unde
e mai cald si gustos.

Incluziunea trebuie si meargd din am-
bele parti: lucru cu societatea si cu persoanele
cu dizabilititi astfel ca ambele grupe sd intelega

priorititile si oportunititile acestei integrari.



CONCLUZII SI RECOMANDARI

Ca si concluzii principale si recoman-
dari privind implementarea unei noi metodo-
logii de evaluare si stabilire a dizabilitatii ser-

vesc urmitoarele:

e Filosofia aplicarii CIF este accepta-
ta unanim in Europa, in multe state
membre OCDE, dar, cu toate acestea,
mentionim, de asemenea ca instrumen-
tarul CIF este in continud elaborare si
perfectionare.

e La nivel international remarcim mai
multe metode de evaluare a dizabilitatii:
definirea procentuald a gradului de in-
suficientd si  incapacitate, definirea
necesitatilor speciale de ingrijire conform
indicelui de severitate in desfasurarea
activitatilor cotidiene, metoda reduce-
rii capacititii de munci si respectiv cea
a reducerii capacititii de cistig. In ulti-
mii ani se incearcd o abordare complexa
a persoanei cu dizabilitdtii si aceasta se
soldeazd cu numeroase reforme in sis-
temul de protectie sociald a persoanelor
cu dizabilitati initiate de majoritatea
tarilor membre ale Uniunii Europene
si ale OCDE. Astfel, principale directii
de actiune in domeniul dizabilitatii
sunt axate pe accesibilitate, participare,
egalitate, incadrare in cAmpul muncii,
educatie, protectie sociald si sinitate.

e Experienta statelor care au inceput sa
implementeze CIF in determinarea

dizabilitatii, ne aratd ca reformele in

domeniul respectiv necesitd revizuirea
cadrului legislativ si normativ in vede-
rea incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitdti, resurse financiare considera-
bile pentru dezvoltarea serviciilor speci-
alizate si de suport destinate persoanelor
cu dizabilititi, schimbarea factorilor de
mediu si atitudinali fatd de persoanele cu
dizabilitati, etc.

Procedura de determinare a dizabilitatii
este o prima etapa, care asigura intrarea
persoanei cu dizabilititi in sistemul de
protectie sociali, de aceea aceasta proce-
durd trebuie sa asigure o evaluare com-
plexa in vederea directionarii persoanei
catre alte servicii menite s asigure inclu-
ziunea sociald a acesteia.

Evaluarea dizabilititii se impune a fi
efectuata de catre o echipd multidiscipli-
nard de specialisti, capabili sa analizeze
functiile organismului, structurile cor-
pului, afectdrile, activitatea si limitarea
activitatilor, participarea, factorii de me-
diu si factorii personali.

Pentru asigurarea succesului reformelor
in Republica Moldova, este necesara re-
formarea si fortificarea capacitatilor si
resurselor institutiei responsabile de de-
terminarea dizabilitdtii.

Echipa multidisciplinara de specialisti
din cadrul institutiei de determina-
re a dizabilitatii trebuie si fie instrui-
ta adecvat in utilizarea instrumentelor

standardizate de evaluare complexd a



functionalititii persoanei, si dispunai de
o bazad tehnico-materiald adecvata si de
un sistem electronic de documentare si
arhivare a datelor in vederea asiguririi
transparentei si simplificarii proceduri-
lor de accesare a serviciilor de catre per-
soanelor cu dizabilitati.

® Este necesard asigurarea legaturii dintre
institutia care determina dizabilitatea si
institutiile/serviciile care “preiau” per-
soana cu dizabilitdti si ii acordd suport
in vederea reabilitdrii, incadririi in sis-
temul educational, in cAmpul muncii, in
vederea accesdrii prestatiilor si serviciilor
sociale in dependenta de necesitati, pre-
cum si a altor servicii.

e Institutia care determind dizabilitatea
trebuie sd-si asume responsabilitatea de
a directiona persoana cu dizabilitati spre
institutii/servicii, care reprezinta verigi
de legatura cu alte servicii la care au ac-
ces persoanele fird dizabilitdti:

a) Serviciul de interventie timpurie (in
cazul copiilor de vérstd 0-5 ani). Acest servi-
ciu are drept obiective principale detectarea
timpurie a problemelor de dezvoltare la copil,
abilitarea si reabilitarea copilului, instruirea
si consilierea parintilor/reprezentantului le-
gal/tutorelui copilului. Se propune instituirea
acestui serviciu in cadrul Centrelor Medicilor
de Familie si Asociatiilor Medicale Teritoriale.

b) Serviciul psiho-pedagogic si de
asistentd educationald (in cazul copiilor de
varsta 5-18 ani). Menirea serviciului rezida
in stabilirea Cerintelor Educationale Speciale
(CES) si recomandarea serviciilor de suport
la copiii cu probleme de invitare, inclusiv la
copii cu dizabilitdti, elaborarea recomanda-
rilor pentru Planul Educational Individuali-

zat (PEI). Colaborarea cu institutiile scolare,

masurarea progresului si evolutiei copiilor cu
CES si evaluarea dinamicii potentialului de
dezvoltare si invitare a acestora. Se conside-
ra oportund reformarea actualelor consultatii
medico-psihologo-pedagogice in vederea reali-
zarii sarcinii propuse. Se propune ca Serviciul
psiho-pedagogic si de asistenta educationala sa
fie structuri in cadrul directiilor de invitamint
teritoriale.

¢) Centre de reabilitare profesionali
(in cazul adultilor cu varsta apti de munci).
Este necesard instituirea serviciilor de reabili-
tare profesionald in baza structurilor existen-
te reformate ca o preconditie pentru stabili-
rea capacitatii de muncd a persoanei in baza
potentialului restant, precum si pentru facili-
tarea incadrarii persoanelor cu dizabilitati in
caimpul muncii.

d) Structurile teritoriale de asistentd
sociald au rolul de a asigura accesul copiilor
si adultilor cu dizabilitati la servicii sociale
in baza necesititilor. In acest sens este indis-
pensabild diversificarea serviciilor sociale spe-
cializate si de suport destinate persoanelor cu
dizabilitati si revizuirea mecanismului de refe-

rire la aceste servicii.

e Este necesard revizuirea §i echivalarea
prestatiilor actuale de asigurari sociale in
concordantd cu noile criterii de determi-
nare a dizabilitatii (gradele de severitate
la copii si % dizabilitatii si capacitatea de
munci la adulti). Casa teritoriala de asi-
gurdri sociale va efectua platile (alocatii,
indemnizatii, pensii de dizabilitate)
conform noii scheme de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca.

® Succesul reformei in  domeniul

dizabilitatii depinde de implicarea tutu-

ror actorilor publici si privati responsa-
> bl



bili de protectia drepturilor persoanelor
cu dizabilitdti si coordonarea actiunilor
si politicilor la nivel central si local
in vederea incluziunii persoanelor cu
dizabilitagi.

® Implementarea reformei in domeniul
determindrii dizabilititii in Republi-
ca Moldova va solicita mijloace banesti
addugitoare. Acestea ajung la 5,1 mili-
oane lei in 2011 si la 84,3 milioane lei in
2013.

Cea mai costisitoare parte va tine de
crearea si dezvoltarea serviciilor de suport, care
constituie circa 80% din cheltuielile totale la
inceputul reformei. Acestea pot fi partial aco-
perite din contul economiilor care posibil si fie
inregistrate la pozitia ,Alocatii sociale de stat”
in suma de 24 milioane lei. Aceste economii se

estimeazd a fi inregistrate in rezultatul "migra-

tiei” unei parti de beneficiari de la o categorie
de dizabilitate la alta, sau iegirea lor din sistem.

La prima etapd de implementare a re-
formei vor fi necesare mijloace adiugitoare
pentru elaborarea metodologiei de determi-
nare a dizabilitdtii, modificari structurale si
instruiri. Dacd cheltuielile ce tin de instruiri
si metodologie pot fi acoperite din contul asis-
tentei tehnice, atunci pentru reforma instituti-
onald vor fi necesare mijloace bugetare adauga-
toare de circa 10,2 milioane lei in 2012 si 8,2
milioane lei in 2013.

Programul ~ Guvernului ,Relansim
Moldova — priorititile de dezvoltare pe termen
mediu”, reforma dati este inclusi sub formai
de actiune prioritard in domeniul protectiei
sociale, ceea ce va permite statului sa solicite

asistenta tehnica externa in implementarea re-

formei.
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ANEXE

Anexa 1. SCHEMA IMPLEMENTARII STRATEGIEI DE INTEGRARE
SOCIALA A COPIILOR CU DIZABILITATI (PANA LA 18 ANI)

Servicilil pentru

examinarea‘p}éjlgerilor t

SA

y

:> Comisia Medico-
Consultativa (CMC):

1. stabileste gradul de
dizabilitate: usor,
mediu, sever;

2. Stabilegte gradul de
necesititi  speciale  si

prescriec  recomandari
pentru satisfacerea
acestora.

La recomandarea
medicului de
familie

Serviciul de interventie
timpurie

(de la nagtere §i pand la 3

ani)

Centre de Zi pentru asistentd sociald gi

dezvoltare sociala;
Centre de Zi
orientdrii profesionale);
servicii la domiciliu.

invatdmantul  prefesional-tehnic,
studii medii, speciale §i superioare
(de a3 1a 18 ani)

ocupationale (in vederea

N Serviciul asistentd sociald al
administratiei raionale
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1. alocatii _sociale conform
gradului _de dizabilitate: ugor,

mediu, sever

2. Satisfacerea  necesitatilor

speciale: mijloace tehnice,
mijloace  financiare,  servicii
sociale




Anexa 2. SCHEMA DE IMPLEMENTARE A STRATEGIEI DE INTEGRARE SOCIALA
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI CU VARSTA APTA DE MUNCA

Serviciul asisten{fi sociald al

administrafiei raionale

Piata muncit

v

Serviciul pentru
examinarea plingerilor

(ex.)

Serviciul de stabilire a dizabilitatii

si a capacititii de muncd

=

Institutia de reabilitare profesionald

N

N

Agentia de plasare in cimpul muncii

Satisfacerea necesitatilor
speciale: mijloace tehnice,
mijloace financiare, servicii
sociale

1-1 Stabilirea preliminard a capacitatii
de munca si a planului individual
pentru reabilitarea profesionala

4-2 Stabilirea definitiva a capacitatii \

de munca

A\

/

Programul de reabilitare profesionala.
180 de zile remunerate, maximum 12
luni

Programul individual de reabilitare
profesionala, cdutarea unui loc de
munca
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IDIS ,,ViitOFUV’ reprezinta o institutie de cercetare, instruire si initiativa publica, care
activeaza pe o serie de domenii legate de: analiza economica, guvernare, cercetare
politica, planificare strategica si management al cunostintelor. IDIS activeaza in calitate de
platforma comuna care reuneste tineri intelectuali, preocupati de succesul tranzitiei spre
economia de piata si societatea deschisa in Republica Moldova.

Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,Viitorul” este succesorul de drept al
Fundatiei Viitorul, si pastreaza in linii mari traditiile, obiectivele si principiile de actiune ale
fundatiei, printre care se numara: formarea de institutii democratice si dezvoltarea unui
spirit de responsabilitate efectiva printre oamenii politici, functionari publici si cetatenii tarii
noastre, consolidarea societatii civile si spiritului critic, promovarea libertatilor si valorilor
unei societati deschise, modernizate si pro-europene.

Institutul pentru Dezvoltare str. lacob Hincu 10/1, Chisinau 373/22 221844 tel office@viitorul.org
si Initiative Sociale (IDIS) ,,Viitorul” MD-2005 Republica Moldova 373 /22245714 fax www.viitorul.org
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