GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE nr43-d

din 4 mai 2017
Chisiniu

In scopul imbunatatirii procesului de determinare a dizabilitatii pentru
asigurarea unei examinari obiective si impartiale a persoanelor, precum si al
racordarii acestuia la standardele internationale in domeniu:

1. Se aproba:

1) Conceptul privind reforma sistemului de determinare a dizabilitatii din
Republica Moldova, conform anexei nr.1;

2) Planul de actiuni cu privire la implementarea Conceptului privind
reforma sistemului de determinare a dizabilitatii din Republica Moldova pentru
anii 2017-2019, conform anexei nr.2.

2. Autoritdtile responsabile vor asigura implementarea Planului
nominalizat, cu implicarea agentiilor si organizatiilor ONU, a organizatiilor
neguvernamentale si a mediului academic.

3. Controlul asupra executarii prezentei dispozitii se pune in sarcina
domnului Gheorghe Brega, viceprim-ministru.

Prim-ministru PAVEL FILIP
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Anexa nr.1

la Dispozitia Guvernului nr.43-d
din 4 mai 2017

CONCEPTUL

privind reforma sistemului de determinare a dizabilitatii din
Republica Moldova

Prezentul Concept stabileste cadrul de reformare a sistemului de

.....

le-a asumat Republica Moldova 1in legatura cu respectarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.
Reforma in sistemul de determinare a dizabilitétii este un proces de durata

si este determinat de problemele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati si
de imperativul de a crea conditii pentru implementarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd de catre Republica Moldova in
anul 2010. Necesitatea revizuirii cuprinzitoare a procesului de determinare a
dizabilitatii a fost abordatd si in recomandarile pentru Guvern incluse in
Raportorul Special ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, in urma
vizitei in Republica Moldova in septembrie 2015.

In acest sens, in Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018,
aprobat prin Hotarirea Guvernului 890 din 20 1ulie 2016, a fost inclusd actiunea
nr.10 si subactiunea 10.1 din capitolul IX, prin care se stabileste necesitatea
modificarii structurii si @ modului de organizare si functionare a Consiliului
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (in continuare
— Consiliu) in vederea stabilirii unui mecanism impartial de evaluare a
persoanelor cu dizabilitati.

Pentru elaborarea conceptului privind reforma sistemului de determinare a
dizabilitatii, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a solicitat asistenta
tehnica Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, fiind realizat un studiu
privind analiza cadrului legal, institutional si metodologic de determinare a
dizabilitatii la etapa actuald si elaborarea recomandarilor pentru implementarea
standardelor internationale in domeniu.

I. CONTEXT

Prima etapa in reorganizarea sistemului national de determinare a
dizabilitatii a fost desfasurata in anul 2013, cind, prin Hotarirea Guvernului nr.65

din 23 ianuarie 2013 ,,Cu privire la determinarea dizabilitdtii si capacitatii de
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munca”, Consiliul Republican de Expertizi Medicalda a Vitalitatii a fost
reorganizat in Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii
de Muncd. Schimbdrile in sistemul de determinare a dizabilitatii au fost
conditionate de identificarea multiplelor impedimente, de exemplu: pind in anul
2013 determinarea dizabilitatii era divizata intre doud institutii — in cazul copiilor
se realiza de catre consiliile medicale consultative din cadrul institutiilor medico-
sanitare publice din subordinea Ministerului Sanatatii, iar in cazul adultilor — de
catre Consiliile de expertizd medicala a vitalitatii din subordinea Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. In acelasi timp, determinarea dizabilititii
se efectua in exclusivitate de catre medici pe baza diagnosticului si simptomelor,
iar stabilirea gradului de severitate a dizabilitatii se solda cu accesul persoanelor
cu dizabilitati la prestatii si alte beneficii sociale, fard a se pune accent pe
abilitatile, capacitatile, potentialul persoanei si pe recomandarile de incluziune
educationald, angajare in cimpul muncii, acces la servicii sociale de suport etc.

in anul 2013, Guvernul si-a propus si racordeze sistemul national de
determinare a dizabilitatii la standardele si bunele practici internationale, prin
adoptarea Strategiei de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii
20102013 (Legea nr. 169 din 9 iulie 2010). Unul dintre obiectivele Strategieli
constituia ,,Elaborarca si aprobarea unei noi metodologii de determinare a
dizabilitatii la copii si la adulfi, in conformitate cu prevederile Clasificarii
Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii”.

Reglementarea cadrului institutional si procedural privind determinarea
dizabilitatii in Legea nr. 60 din 30 martie 2012 si, respectiv, in Hotarirea
Guvernului nr. 65 din 23 ianuarie 2013 constituie bazele reorganizarii.
Elementele-cheie ale reorganizarii sistemului de determinare a dizabilitatii

initiate in anul 2013 au constat in:
a) unificarea procesului de determinare a dizabilitatii in cazul copiilor si

adultilor prin asigurarea evaluarii ambelor categorii de catre o singura institutie,
subordonata Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

b) fortificarea institutiei responsabile de determinarea dizabilitatii prin
crearea unor servicii si sectii cu atributii specifice in domeniile resurse umane,
juridic, economico-financiar, tehnologii informationale, metodica si statistica
etc.;

C) angajarea unitatilor de personal din domeniul social in echipa de
determinare a dizabilitatii la copii (asistenti sociali, psihopedagogi), precum si a
dizabilitatii si capacitatii de munca la adulti (asistenti sociali);

d) elaborarea criteriilor medicale si sociale pentru determinarea dizabilitatii
si capacitatii de munca;
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e) intocmirea si eliberarea pentru fiecare persoana careia I s-a determinat
dizabilitatea a unui program de reabilitare si incluziune sociala, cu recomandari
generale in domeniul asistentei medicale, sociale, muncii si educatiei;

f) introducerea unei etape suplimentare in procedura de contestare a
gradului de dizabilitate, prin instituirea Comisiei de litigii (in cazul dezacordului
persoanei cu decizia privind atribuirea/neatribuirea unui anumit grad de
dizabilitate);

g) convertirea in grade noi de dizabilitate: severa (corespunzatoare gradului
1), accentuatd (corespunzatoare gradului 2) si medie (corespunzatoare gradului
3).

Actualmente, institutia publica cu drepturi plenipotentiare in determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca este Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca din subordinea Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale s1 Familiei.

Il. DATE STATISTICE

Analiza datelor statistice oficiale relevda ca in ultimii ani numarul
persoanelor cu dizabilitdti a ramas practic constant, cu mici variatii de la an la an
si cu o usoara descrestere constanta a numarului copiilor (vezi tabelul 1).

Tabelul 1
Dinamica persoanelor cu dizabilitati

2012 | 2013 |2014 |2015 |2016

Numarul total de persoane cu| 183,7 | 183,9 | 184,0 | 183,6 | 181,1
dizabilitati (mii)

Numarul de copii cu dizabilitati | 14,8 14,3 13,4 12,9 11,7
(mii)

Sursa: Raportul social anual, Casa Nationala de Asigurari Sociale

Persoanele cu dizabilitati reprezintda 5,1% din populatia totald a tarii, iar
copiii cu dizabilitati — 1,7% din numarul total al copiilor din Republica Moldova.
Conform gradului de severitate, cea mai mare pondere in rindul adultilor o au
dizabilitatile accentuate, iar in rindul copiilor — dizabilitatile severe (vezi
tabelul 2).
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Tabelul 2
Distributia persoanelor cu dizabilitati conform gradelor de
dizabilitate si virsta

Persoane cu dizabilititi Total
Persoane cu dizabilitati severe 27 536
Persoane cu dizabilitati accentuate 116 741
Persoane cu dizabilitati medii 36 847
Total 181 124
Din care:
cu dizabilitati severe 22 422
cu dizabilitati accentuate 112 139
= cu dizabilitati medii 34 817
;% Total 169 378
cu dizabilitati severe 5114
— cu dizabilitati accentuate 4 602
S cu dizabilititi medii 2 030
O Total 11746

Sursa: Casa Nationala de Asigurari Sociale

Din numarul total al persoanelor cu dizabilitati aflate la evidenta organelor
asigurdrii sociale de stat in anul 2016, in 72,1% din cazuri persoanele au obtinut
dizabilitatea in urma unei boli obisnuite, 14,7% sint persoane cu dizabilitati din

copilarie s1 6,4% sint copiii cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati in proportie

de 62% provin din mediul rural, numarul lor fiind in continua crestere. In totalul
persoanelor cu dizabilitati, ponderea barbatilor constituie 52,2%, iar a femeilor —

47,8%.

In functie de formele nosologice in baza cirora s-a stabilit dizabilitatea
primara la persoanele adulte, pe parcursul ultimilor ani primul loc I-au detinut

constant bolile aparatului circulator (vezi figura 1).

Tumori Bolile Bolile Bolile Bolile
aparatului | aparatului | sistemului | sistemului
circulator digestiv  osteo-articular,  nervos

ale muschilor
si tesutului
conjunctiv
2013 20.3 21.2 6.4 10.3 8.4
m 2014 19.6 19.4 7.3 11.4 8.2
2015 20.4 19.4 7.6 10.6 8.7
m 2016 20.5 20.2 7.8 11.8 8.3

Figural. Ponderea cauzelor dizabilitatii la adulti dupa nosologii
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Analizele atesta cad in anul 2016 dizabilitatile au fost determinate
preponderent de tumori — 20,5% (20,4% — anul 2015); de bolile aparatului
circulator — 20,2% (19,4% — anul 2015); de bolile sistemului osteoarticular,
muschilor si tesutului conjunctiv — 11,8% (10,6% — anul 2015). Se mentine
sporita si dizabilitatea primara cauzata de bolile sistemului nervos — 8,3% (8,7%
—anul 2015) si ale aparatului digestiv — 7,8% (7,6% — anul 2015).

Dizabilitatea repetata la persoanele adulte reprezinta atribuirea gradului de
dizabilitate dupa expertiza medico-sociald repetatd a persoanei. In anul 2016 au
fost reexpertizate 42 584 de persoane, cu 2 146 de persoane mai mult decit in
anul 2015 (40 438 de persoane), din care au fost reincadrate in grad de
dizabilitate 41 912 persoane (98,4%), din acestea 15 119 provin din mediul urban
circa (36,1%), iar 26 793 — din mediul rural (63,9%).

In anul 2016 gradul de dizabilitate fird termen de reexpertizare la
persoanele adulte a fost stabilit pentru 3,0% (313 persoane) din totalul de
persoane cu dizabilitate primara (2,8% — anul 2015) si pentru 11,1% (4 766) din
cei reexpertizati (9,0% — anul 2015).

in cazul copiilor, in anul 2016, au fost expertizati primar 1 691 de copii,
din care au fost incadrati in grad de dizabilitate 1 661 de copii (1 580 de copii —
anul 2015). Distributia dizabilitatii primare dupa mediul de trai este de 643 de
copii din mediul urban (576 de copii — anul 2015) si 1 018 din sectorul rural
(1 004 copii — anul 2015).

in functie de nosologia in baza cireia s-a stabilit dizabilitatea primara, in
anul 2016 au predominat malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile
cromozomiale — 398 de cazuri sau 24,0% (23,9% — anul 2015); tulburarile
mentale si de comportament — 377 de cazuri, 22,7% (21,7% — anul 2015); bolile
sistemului nervos — 211 cazuri, 12,7% (13,9% — anul 2015); bolile sistemului
osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv — 93 de cazuri, 5,6% (7,4% —
anul 2015), tumorile — 89 de cazuri, 5,4% (5,2% — anul 2015). Conform altor
nosologii, gradele de dizabilitate sint atribuite intr-o pondere mai mica. Primele
trei nosologii sunt similare cu structura dizabilitatii primare la copii incepind cu
anul 2013.

In anul 2016, gradul de dizabilitate a fost stabilit repetat pentru 6 271de
copii (6 252 — anul 2015) sau aproximativ 13,6% din totalul persoanelor (adulti
si copii) cu dizabilitate repetatd. Totodata, mentionam ca 51,8% sint de grad
accentuat, 25,6% — de grad sever si 22,6% — grad mediu.

In anul 2016, gradul de dizabilitate fird termen de expertizare a fost stabilit
pentru 721 de copii, ceea ce reprezinta 9,1% din numarul total de copii cu
dizabilitate primara si repetata (7 932 de persoane).
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I11. SISTEMUL ACTUAL DE DETERMINARE A DIZABILITATIII

3.1. Cadrul legal

Competentele Consiliului, procedurile si criteriile de determinare a
dizabilitatii si capacitdtii de munca, documentatia aferenta, termenele acordarii
dizabilitatii, procedurile de contestare sint reglementate prin:

a) Legea nr.60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati;

b) Hotarirea Guvernului nr. 65 din 23 ianuarie 2013 ,,Cu privire la
determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca”;

c) Ordinul ministrului muncii, protectiei Sociale si familiei si al ministrului
sanatatii nr. 12/70 din 28 ianuarie 2013 ,.Cu privire la aprobarea criteriilor
privind determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca la persoanele adulte”;

d) Ordinul ministrului muncii, protectiei Sociale si familiei, al ministrului
sanatatii si ministrului educatiei nr. 13/71/41 din 28 ianuarie 2013 ,,Cu privire la
aprobarea criteriilor de determinare a dizabilitatii la copiii in virstd pina la
18 ani’;

e) Ordinul ministrului muncii, protectiei Sociale si familiei si al ministrului
sanatatii nr.64/317 din 30 aprilie 2015 ,,Cu privire la aprobarea ,Listei
dizabilitatilor care afecteaza ireversibil starea de sandtate a copiilor, si
functionare si capacitatea de munca la adulti, care servesc drept baza pentru
stabilirea dezabilitatii pe termen nelimitat la adulti si la copii™.

Conform prevederilor legale, Consiliul este responsabil de:

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

b) intocmirea programului individual de reabilitare si incluziune sociala;

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

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

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

f) intocmirea si eliberarea certificatului privind gradul de dizabilitate.

3.2. Cadrul institutional

Hotarirea Guvernului nr. 65 din 23 ianuarie 2013 ,Cu privire la
determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca” stabileste structura Consiliului
si resursele umane aferente fiecarei structuri, precum si atributiile acestora.
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Expertizarea/reexpertizarea  persoanelor care solicita determinarea
dizabilitatii se realizeazd in cadrul a 22 de Consilii teritoriale si a 4 consilii
specializate (pediatrie, oncologie, psihiatrie, ftiziopulmunologie si infectii). In
raioane sint situate 16 consilii teritoriale, un consiliu deservind a cite 2 raioane.
Consiliul teritorial Balti deserveste doar municipiul Balti, iar in mun.Chisindu
functioneaza 5 consilii teritoriale, care deservesc populatia din cele 5 sectoare ale
municipiului si din 3 raioane din apropierea capitalei (Ialoveni, Anenii Noi,
Dubasari). Doar 2 consilii teritoriale au spatiul in care ativeaza in proprietate,
celelalte inchiriaza spatii de la institutiile sanitare publice ori de la alte institutii
sau agentil.

Conform Regulamentului de organizare si functionare al Consiliului,
efectivul-limita al institutiei este de 230 de unitati de personal (anterior reformei
— 130 de unitati). Pentru anul 2016, conform Sschemei de incadrare, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a aprobat 230 de unitati de personal in
cadrul Consiliului, din care 27,4% personal de conducere, 61% personal de
specialitate si 11,5% personal auxiliar.

Din 230 de angajati ai Consiliului, 163 de specialisti (circa 70%) sint
implicati direct in determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca: 101 medici
experti, 27 de asistenti medicali, 23 de asistenti sociali si 12 psihopedagogi.

O echipad de determinare a dizabilitatii este compusa, in general, din urmatorii
specialisti:

a) 1 asistent medical (responsabil de verificarea documentatiei prezentate de
catre solicitant, programare, completarea unei parti din Raportul pentru
determinarea dizabilitatii);

b)3 medici experti de profil chirurgical, neurologic si terapeutic
(responsabili de examinarea persoanei, examinarea documentatiei medicale,
aplicarea criteriilor medicale, incadrarea in grad de dizabilitate, elaborarea
recomandarilor de asistentd medicala si determinarea capacitatii de muncd la
adult);

c) 1 asistent social (responsabil de verificarea actelor in cazul copiilor si
aplicarea chestionarului de evaluare a activitatii si participarii in cazul adultilor,
elaborarea recomandarilor de asistenta sociala);

d) 1 psihopedagog (responsabil de evaluarea activitatii si participarii in cazul
copiilor si elaborarea recomandarilor de educatie).

3.3. Cadrul metodologic

Cadrul metodologic privind determinarea dizabilitdtii si capacitatii de
munca este stabilit in Instructiunea privind modul de determinare a dizabilitatii si
capacitatii de munca, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 65 din 23 ianuarie
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2013, precum si in ordinele interministeriale privind aprobarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, inclusiv privind atribuirea
dizabilitatii pe termen nelimitat (nr. 12-70 din 28 ianuarie 2013, nr. 13-71-41 din
28 ianuarie 2013 si 64-317 din 30 aprilie 2015).

Persoana cu dizabilitati/reprezentantul legal depune o cerere pe numele
sefului Consiliului teritorial sau specializat, la care anexeaza un pachet de acte,
care contine:

a) fisa de trimitere (F-088/e) de la institutia medico-sanitara publica din
localitatea unde isi are resedinta;

b) actele de studii/instruiri;

c) formularul nr. 3 de la angajator, in cazul in care persoana este angajata
in cimpul muncii;

d) formularul nr. 4, in cazul copiilor, de la serviciul de interventie
timpurie, serviciul de asistenta psihopedagogica sau institutia de invatamint;

e) formularul nr. 5 de la structura teritoriala de asistenta sociala, asigurari
sociale, ocupare a fortei de munca.

Programarea pentru expertizare poate fi efectuatda in mod direct de catre
solicitant sau prin telefon. Totodatd, la adresarea solicitantilor, Consiliile ofera
informatie privind actele necesare de prezentat pentru expertizare. Unele consilii
nu utilizeazd procedura programarilor, expertizind toate persoanele care se
adreseaza in ziua respectiva si au setul de acte complet.

Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului prevede
determinarea dizabilitatii la domiciliu, in institutii medicale sau sociale daca
persoana nu se poate prezenta in fata Consiliului din motive de sanatate.

Incadrarea in grad de dizabilitate este decisd de citre echipa de experti pe
baza analizei documentatiei prezentate si a unei scurte examinari a persoanei.
Gradul de dizabilitate se acordd pe un termen de 6 luni sau 1 an sau 2 ani, in
cazuri severe. Gradul de dizabilitate fara termen se acorda dupa 5-7 ani in cazul
adultilor sau pina la implinirea virstei de 18 ani in cazul copiilor, conform Listei
bolilor insotite de deficiente functionale ireversibile, aprobate de Ministerul
Sanatatii s1 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

Odata cu incadrarea persoanei in grad de dizabilitate, Consiliul ii elibereaza
persoanei certificatul de dizabilitate si capacitate de munca si programul
individual de reabilitare si incluziune sociala, care contine recomandari generale
in domeniile asistentd medicala, asistentd sociald, activitate profesionald si
educatie. In concluzie, incadrarea in grad de dizabilitate presupune acordarea
masurilor de protectie sociala, incluziune educationalda, incadrare in cimpul
muncii, reabilitare medicala din partea Statului.
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IV. STANDARDE INTERNATIONALE SI BUNE PRACTICI iN
DETERMINAREA DIZABILITATII

Din punct de vedere istoric, la nivel international, dizabilitatea a fost
perceputa fie prin prisma problemelor de sdnatate a persoanei (modelul medical),
fie prin prisma mediului neadaptat, care genereazd dezavantajul social suportat
de persoana cu probleme de sanitate (modelul social). In ultimele decenii,
dizabilitatea este abordatd ca un fenomen complex, care vizeaza interactiunca
dintre starea de sanatate a persoanei, pe de o parte, si factorii contextuali
(personali si de mediu), pe de altd parte. Aceastd ultimd abordare, numita
,modelul biopsihosocial”, este cea mai complexa si reprezintd un standard
international in domeniul dizabilitatii, materializindu-se in Clasificarea
Internationald a Functionalitatii, Dizabilitafii si Sanatatii, aprobata de Organizatia
Mondiald a Sanatatii in anul 2001.

Clasificarea Internationala a Functionalitatii, Dizabilitatii si Sanatatii
reprezinta un cadru de descriere si organizare a informatiei referitoare la
functionalitate si dizabilitate, Tn scopul de a oferi o baza conceptuald si un limbaj
standard la nivel international in definirea si masurarea sdnatatii si dizabilitatii.
In acelasi timp, aceasta poate fi utilizata in diferite domenii (sanatate, reabilitare,
educatie, munca, servicii sociale, statistica, cercetare etc.) si in diferite scopuri
(studierea aspectelor legate de sanatatea si functionalitatea umana; evaluarea si
documentarea necesitatilor de asistentd; generarea datelor statistice; compararea
datelor intre diferite sectoare si servicii in timp; stabilirea accesului la beneficii
sociale; elaborarea politicilor bazate pe evidente etc.).

Instrumentele si metodologiile de aplicare a Clasificarii Internationale a
Functionalitatii, Dizabilitafii si Sdnatatii au fost dezvoltate si aplicate de mai
multe state. Experienta acestora este diferita, data fiind diversitatea persoanelor
cu dizabilitati si a mediilor in care acestea traiesc. De exemplu, Institutul
Australian al Sanatatii si Bundstarii a acceptat Clasificarea Internationald a
Functionalitatii, Dizabilitatii si Sanatatii drept un instrument fundamental util
pentru colectarea datelor statistice, definind categoriile de baza ale dizabilitatii si
elaborind ghiduri in acest sens inca in anul 2003.

In Italia, Centrul Italian de Colaborare CIF, Reteaua Italiani pentru

Dizabilitate si Institutul Stiintific ,,Medea” au elaborat instrumentele pentru

ege 0w,

ultimii ani, Italia are bune practici de implementare a acestei clasificari in
sectoarele educational si angajare in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati.

......

de a asigura accesul la prestatiile sociale.

! http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/5/9241545429 _rum.pdf
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in India, Centrul Colaborativ National al Organizatiei Mondiale a Sanatitii
a promovat aplicarea Clasificarii Internationale a Functionalitatii, Dizabilitatii si
Sanatatii in elaborarea la nivel national a bazei de date unice in sectorul de
sandtate, aceasta fiind unicul instrument de evaluare pentru identificarea si
masurarea rezultatelor interventiilor. Un alt exemplu de buna practica in India
este implementarea Programului ,,Educatie pentru Toti” prin prisma Clasificarii
Internationale a Functionalitatii, Dizabilitatii s1 Sanatatii.

in Elvetia Clasificarea Internationald a Functionalititii, Dizabilitatii si
Sanatatii a fost implementata pe scara largd in diferite servicii de reabilitare
incepind cu anul 2002.

in Cipru, in anul 2013 a fost initiat proiectul-pilot pentru implementarea
Clasificarii Internationale a Functionalitatii, Dizabilitatii si Sanatatii, tintind
2 sectoare: determinarea eligibilitdtii pentru beneficiile sociale si serviciile de
reabilitare.

Analiza experientelor diferitor state in implementarea Clasificarii
Internationale a Functionalitdtii, Dizabilitatii si Sanatatii releva ca preluarea
metodologiei acesteia este determinata de o varietate de factori, printre care:
nivelul de dezvoltare economica, interesul politic, acceptul tuturor sectoarelor
adiacente de a aplica Clasificarea Internationala a Functionalitatii, Dizabilitatii si
Sanatatii, starea de sdnatate a populatiei, existenta institutiilor de cercetare in
metodologii la standardele Clasificarii Internationale a Functionalitatii,
Dizabilitatii si Sanatatii etc.

V. PROBLEMELE SISTEMULUI ACTUAL DE DETERMINARE A
DIZABILITATII

Analiza activitatii  Consiliului  pe parcursul perioadei 2013-2016,
recomandarile Centrului National Anticoruptie prezentate in Raportul de
evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul Consiliului si adresarile cetatenilor
atestd necesitatea reformarii sistemului de determinare a dizabilitatii pentru a
asigura implementarea standardelor internationale 1n determinarea dizabilitatii.

Principalele probleme constatate se referda la modul de organizare si
functionare a Consiliului, procedura de evaluare a persoanei, formarea
profesionald a personalului si la unele aspecte din domeniile adiacente care au
impact asupra procesului de determinare a dizabilitatii etc.

Cu referire la modul de organizare si functionare a Consiliului se atesta
urmatoarele probleme:
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a) examinarea unilaterald a cazurilor in cadrul consiliilor teritoriale si a
celor specializate, inclusiv la revederea deciziilor (doar de catre Consiliul de
Control si Revedere a Deciziilor);

b) lipsa regulamentului intern de organizare si functionare a Consiliului,
precum si a fiselor de post ale angajatilor actualizate, ceea ce impiedica
activitatea profesionala;

c) lipsa informatiei accesibile pe panourile informative, ceea ce determina
slaba informare a solicitantilor privind actele necesare pentru determinarea
dizabilitatii si procedura de contestare a deciziilor in cazuri de dezacord,

d) activitatea diferitd si disproportionatd a cConsiliilor teritoriale si
specializate, existind o mare diferenta in ceea ce priveste numarul de persoane
examinate zilnic in diferite consilii: de la 6 la 20 de persoane pe zi, fapt ce
influenteaza calitatea evaluarii;

e) infrastructura invechitd si precara a unor sedii ale consiliilor teritoriale,
lipsa accesibilitatii la acestea si a spatiilor adecvate pentru desfasurarea
activitatii, majoritatea spatiilor fiind arendate;

f) cheltuielile majore pentru intretinerea si arendarea sediilor: in anul 2012
s-au cheltuit circa 0,5 mil. lei, in anul 2015 — circa 1,0 mil.lei, in anul 2016 —
1241,00 mii lei;

g) lipsa echipamentului IT si a Sistemului informational automatizat si
capacitatile reduse de procesare si raportare a datelor, ceea ce determina
incapacitatea de a furniza date statistice privind dizabilitatea la nivel national si
regional, dezagregate pe indicatori statistici;

h) lipsa unei cooperari intre Consiliu si structurile sale cu institutiile si
organizatiile din alte domenii, in special la nivel teritorial, fapt ce creeaza
impedimente in procesul de determinare a dizabilitatii si de Intocmire a
recomandarilor de incluziune si reabilitare;

1) lipsa unui mecanism de monitorizare a implementarii recomandarilor din
programul individual de reabilitare si incluziune sociald, eliberat fiecarei
persoane careia i s-a determinat dizabilitatea.

Referitor procedura de evaluare si expertizare a persoanei au fost
identificate urmatoarele probleme:

a) lipsa unui mecanism impartial de evaluare a persoanelor in procesul de
determinare a dizabilitatii si transparenta redusa in evaluarea persoanelor si la
luarea deciziei;

b) aplicarea neuniforma a criteriilor de determinare a dizabilitatii, fapt
sesizat prin discrepantele dintre deciziile consiliilor teritoriale specializate si
Consiliul de Control si Revedere a Deciziilor: se inregistreaza o rata inalta (22%
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in anul 2016) a modificarii deciziilor de Incadrare in grad de dizabilitate de catre
acesta ca urmare a procedurii de recurs si o ratd si mai mare de modificare a
gradelor de dizabilitate in mod de control (53% din cazurile supuse controlului in
anul 2016);

C) aplicarea preponderentd a modelului medical in determinarea dizabilitatii
in pofida introducerii unor aspecte sociale: rezultatele chestionarului destinat
evaludrii activitatii si participarii persoanei are o pondere nesemnificativa, la
aprecierea dizabilitatii prevalind criteriile medicale;

d) lipsa echipamentului si a instrumentelor de evaluare a persoanelor in
procesul de determinare a dizabilitatii;

e) nemultumirea si contestatiile cetatenilor privind gradul de dizabilitate
acordat (524 de cazuri in anul 2016 si 402 cazuri in anul 2015; contestatii
examinate in cadrul Comisiei de litigii — 44 1n anul 2016), precum si incidentele
de integritate si coruptia din sistem semnalate de cetateni prin adresari si petitii
catre autoritdti, unele autoritati publice locale si centrale, organele de control si
societatea civila (pe parcursul anilor 2013-2016 au fost examinate 13 incidente
de integritate).

Cu privire la personalul antrenat in determinarea dizabilitatii au fost
evidentiate urmatoarele probleme:

a) prevalarea in structura statelor de personal ale Consiliului implicate in
procesul de determinare a dizabilitatii a personalului medical (101 medici experti
si 27 de asistenti medicali, ceea ce constituie 78,5% din totalul unitatilor de
personal implicat in determinarea dizabilitatii), in timp ce personalul din
domeniul social cuprinde 23 asistenti sociali si 12 psihopedagogi (ceea ce
constituie 21,5%);

b) instruirea insuficitd a personalului antrenat in determinarea dizabilitatii cu
privire la realizarea evaludrii functionale conform standardelor internationale,
precum siinteresul minim in autoinstruire;

C) nerespectare cerintelor de munca si a tendintelor in domeniu la nivel
international in organizarea formarii continue a personalului;

d) lipsa personalului necesar: 78 de angajati din cadrul Consiliului (34,3%)
sint de virstd pensionara si 23,5 unitati (10,2%) sint detinute de persoane
cumularde.

Privitor la domeniile adiacente care au impact asupra procesului de
determinare a dizabilitatii se atestd urmatoarele probleme:
a) diagnosticarea subiectiva si fara investigatii complexe si exhaustive, 1n
unele cazuri, a maladiei dizabilitante;
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b) perfectarea actelor medicale cu concluzii exagerate sau neintemeiate,
incomplete, trimiteri nemotivate, care conduc la obtinerea nefondata a gradelor
de dizabilitate (in conditii ilegale);

C) tratamentul si interventiile medicale ineficiente, accesul scazut la
medicamente si servicii medicale performante, ceea ce duce la cresterca
numarului persoanelor propuse pentru stabilirea gradului de dizabilitate;

d) lipsa unor programe complexe si eficiente de reabilitare medicala la etapa
de pina la trimiterea pentru determinarea gradului de dizabilitate (ca 0
continuitate a procesului de tratament ambulatoriu si stationar si interventie
medicala, care are in medie o duratd de 7-8 zile), precum si dupa stabilirea
gradului de dizabilitate, care conditioneazd mentinerea persoanelor cu
dizabilitate ca beneficiari ai sistemului de protectie sociala si agravarea starii de
sanatate (ducind la stabilirea gradului de dizabilitate fara termen);

e) caracterul slab informativ al majoritatii actelor eliberate de structurile
teritoriale de asistenta sociala pentru Consiliu, angajatori, institutii educationale
si lipsa deciziei privind incadrarea/neincadrarea persoanei in grad de dizabilitate;

f) imposibilitatea frecventa a persoanelor cu dizabilitati de a accesa serviciile
medicale, sociale, educationale sau de muncd recomandate de Consiliu, fie
pentru ca acestea nu exista la nivel local, fie cd institutiile vizate nu is1 asuma
implementarea recomandarilor respective.

V1. ANALIZA SWOT

Ca urmare a efectudrii analizet SWOT au fost identificate un sir de
probleme ale sistemului national de determinare a dizabilitatii. Aceasta se
bazeaza pe informatiile colectate in timpul vizitelor de observare in cadrul
consiliilor teritoriale si specializate, din interviurile cu persoanele cu dizabilitati
si cu angajatii Consiliului, precum si pe analiza documentara.

Cadrul legal
PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
e Favorabilitatea cadrului legal national si e Lipsa unui mecanism impartial de evaluare
international privind realizarea reformelor a persoanelor in procesul de determinare
in domeniul dizabilitatii dizabilitatii
e Reglementarea criteriilor medicale si ¢ Transparenta redusa in procesul de
sociale 1n determinarea dizabilitatii si evaluare a persoanelor si de luare a deciziei
capacitatii de munca e Examinarea unilaterala a cazurilor in
e Aprobarea unui instrument al Clasificarii cadrul consiliilor teritoriale si al celor
Internationale a Functionarii, Dizabilitatii specializate, inclusiv la revederea
si Sanatatii ca parte a evaluarii activitatii deciziilor
si participarii persoanei cu dizabilitdti de e Aplicarea neuniforma a criteriilor de
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catre ministerele de resort (chestionarul
bazat pe WHODAS 2.0)

Reglementarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la masuri de protectie sociala
ca urmare a incadrarii in grad de
dizabilitate

Reglementarea eliberarii de catre consiliu
a programului de reabilitare si incluziune
sociald persoanei incadrate in grad de
dizabilitate

Reglementarea responsabilitatii privind
executarea recomandarilor Consiliului de
catre institutiile vizate din domeniul
asistentei medicale, asistentei sociale,
muncii si educatiei

determinare a dizabilitatii

Aplicarea preponderenta a modelului
medical in determinarea dizabilitatii
Inregistrarea incidentlor de integritate in
sistem

OPORTUNITATI

RISCURI

Perfectionarea cadrului normativ in
domeniul determinarii dizabilitatii si
racordarea la standardele internationale in
domeniu

Asistenta tehnicd in elaborarea
metodologiei privind evaluarea functionala
in determinarea dizabilitatii

Lipsa resurselor in implementarea noii
metodologii de determinare a dizabilitatii
Inconsecventa in realizarea reformei n
sistemul de determinare a dizabilitatii

Cadrul institutional

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

Fortificarea Consiliului prin crearea
serviciilor si sectiilor cu atributii specifice
in domeniile resurse umane, juridic,
economico-financiar, tehnologii
informationale, metodica si statistica
Imbunatatirea bazei tehnico-materiale in
majoritatea consiliilor

Constituirea echipei multidisciplinare de
specialisti prin angajarea asistentilor
sociali si a psihopedagogilor ca 0 premisa
pentru evaluarea functionala

Instruirea specialistilor noi la locul de
munca si incheierea de parteneriate in
vederea capacitarii resurselor umane ale
Consiliului

Lipsa spatiilor proprii pentru majoritatea
consiliilor, care se soldeaza cu cheltuieli
pentru chirie si uneori riscuri privind
instabilitatea in activitate, restrictii de
operare a modificarilor spatiilor in scop de
accesibilizare

Accesibilitatea redusa la grupurile
sanitare, panourile informative ale
consiliilor etc.

Lipsa echipamentului si a instrumentelor
pentru evaluarea functionald a persoanelor
cu dizabilitati

Lipsa Sistemului informational
automatizat ,,Asistenta Sociala” si a unei
evidente electronice a persoanelor cu
dizabilitati

Perpetuarea abordarii medicale a
dizabilitatii prin functionarea consiliilor
specializate

Accesibilitatea redusa a consiliilor
specializate din Chisindu pentru locuitorii
din raioanele de sud si nord
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e Lipsa unor programe de instruire initiald si

continud a specialistilor implicati Tn
determinarea dizabilitatii in concordanta
cu standardele si practicile internationale
Conlucrarea ineficienta dintre angajatii
Consiliului cu institutiile relevante din
domeniul sanatatii, asistentei sociale,
educatiei, ocuparii fortei de munca pentru
imbunatatirea calitatii documentatiei
aferente determinarii dizabilitatii si
elaborarii recomandarilor de incluziune
socialar

Inregistrarea practicilor coruptibile in
sistem

OPORTUNITATI

RISCURI

Introducerea in Sistemul informational
automatizat ,,Asistenta Sociala” a noilor
parametri de evidenta a dizabilitatii
compatibili cu Clasificarea Internationala a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii
Utilizarea tehnologiilor informationale
pentru reducerea timpului destinat
inregistrarii si arhivarii datelor
Imbunitatirea calitatii serviciilor oferite
persoanelor care solicita determinarea
dizabilitatii

Instruirea specialistilor implicati in
determinarea dizabilitatii si capacitatii de
munca cu privire la aplicarea
metodologiilor noi conform standardelor
internationale

Cresterea profesionalismului specialistilor
prin pregatirea de formatori

Dotarea institutiilor implicate in
determinarea dizabilitatii si capacitatii de
munca cu echipament pentru evaluare
functionala si cu materiale metodologice si
metodice moderne

Restrictiile si limitarile financiare pentru
sustinerea corespunzatoare a procesului de
implementare a reformei

Intelegerea insuficienta de citre unii actori
implicati a actualitatii, scopurilor si
sarcinilor reformei

Solutiile rapide pe termen scurt in
reformarea sistemului de determinare a
dizabilitatii pot afecta finalitatile reformei
Insuficienta de specialisti care ar insusi
noile metodologii si ar putea si le
implementeze 1n perioada preconizatd de
programul de reforma

Opunerea unor specialisti la reformarea
sistemului de determinare a dizabilitétii

Cadrul metodologic

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

Introducerea programarii la Consiliu ca
masura de eficientizare a expertizarii
persoanelor

Introducerea procedurilor uniforme de
evaluare a copiilor si adultilor de cétre o
echipa multidisciplinara

Antrenarea copiilor 1n activitati si jocuri de
catre psihopedagog pentru evaluarea
functionala

e Nerespectarea programadrilor atit de catre

persoanele care aplica, cit si de catre unele
consilii, ceea ce conduce la supra-
aglomerarea spatiilor de asteptare

e Completarea necorespunzatoar e a actelor

de catre institutiile care le elibereaza
persoanei pentru determinarea dizabilitatii

e Procedura defectuoasa de perfectare a

Fisei de trimitere la Consiliu (F-088/e),
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Constientizarea lacunelor metodologice
actuale de catre mai multi angajati ai
Consiliului si, respectiv, a necesitatii de
imbunatatire a metodologiei de determinare
a dizabilitatii in conformitate cu Clasificarea
Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si
Sanatatii

Manifestarea interesului unor angajati ai
Consiliului pentru invatarea de noi
metodologii, experiente internationale,
dezvoltarea si aplicarea de noi instrumente
si tehnici

Expertizarea la domiciliu a beneficiarilor
care nu se pot deplasa la Consiliu
Operativitatea Consiliului 1n eliberarea
deciziei cu privire la
incadrarea/neincadrarea in grad de
dizabilitate (in ziua expertizarii sau a doua
zi)

Eliberarea Programului de reabilitare si
incluziune sociala persoanei incadrate in
grad de dizabilitate, cu recomandari
generale in domeniul asistentei medicale,
asistentei sociale, muncii si educatiei
Introducerea unei etape suplimentare in
procedura de contestare a gradului de
dizabilitate prin instituirea Comisiei de
litigii, in caz de dezacord al persoanei cu
decizia privind atribuirea/neatribuirea
gradului de dizabilitate

irelevanta si superficialitatea unor
consultatii medicale s.a.

e Absenta masurilor de tratament i
reabilitare in majoritatea Fiselor de
trimitere (F-088/e)

e Evaluarea copiilor in baza diagnosticului
si lipsa corelarii rezultatelor evaluarii
psihopedagogului cu cea a medicilor

e Aplicarea eronata a instrumentului din

Clasificarea Internationald a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii pentru evaluarea
activitatii si participdrii persoanei cu
dizabilitéti din lipsa de instruire si pilotare
e Ponderea scazutd a rezultatelor
chestionarului privind activitatea si
participarea in determinarea dizabilitatii si
capacitatii de munca
e Lipsa unui set de instrumente
standardizate de mésurare a
functionalitatii persoanei care ar permite
evaluarea obiectiva atit la copii, cit si la
adulti
e Evaluarea pur matematica a capacitatii de
munca, fara a tine cont de capacitatea
reala in functie de tipul muncii, pregétirea
persoanei, conditiile de munca etc.
¢ Insuficienta si inexistenta, in unele cazuri,
a serviciilor recomandate de Consiliu la
nivel local

e Lipsa evidentei din partea Consiliului a
tipurilor de recomandari conform
planurilor individuale de reabilitare si
incluziune sociala

OPORTUNITATI

RISCURI

e Disponibilitatea partenerilor de dezvoltare
si a expertilor internationali de a contribui
la procesul de reformare a sistemului de
determinare a dizabilitatii

Posibilitatea colaborarii dintre Consiliu si
institutiile similare din statele care
implementeaza Clasificarea Internationala a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii in
vederea imbunatatirii metodologiei de
evaluare functionala

Accesarea bunelor practici, ghidurilor,
instrumentelor, metodelor si a procedurilor
de evaluare in baza principiilor Clasificarii
Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si
Sanatatii

e Posibilitatea utilizarii unui limbaj comun de

catre specialistii din diferite domenii in baza

e Sporirea resurselor financiare, umane si a

timpului pentru evaluarea functionala a
persoanei

e Intirzierea dezvoltarii serviciilor de

suport in diferite domenii si frustrarea
persoanelor cu dizabilitati ca urmare a
discrepantei dintre necesitatile evaluate si
disponibilitatea resurselor, mijloacelor
asistive si serviciilor de suport

e Nemultumirea cetdtenilor fata de

reformele initiate in domeniu

e Implicarea insuficientd a reprezentantilor

diferitor institutii responsabile de
eliberarea actelor pentru determinarea
dizabilitatii in vederea oferirii unor
informatii complexe, corecte si relevante
referitoare la starca de sanatate,
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Clasificarii Internationale a Functionarii, activitatea si participarea persoanei,

Dizabilitatii si Sanatatii precum si a factorilor de mediu
[ ]

¢ Posibilitatea utilizarii raportului holistic al
evaludrii functionale a persoanei cu
dizabilitdti de cétre alte institutii si
organizatii in vederea acomodarii
serviciilor existente si credrii de servicii noi

VII. OBIECTIVE SI INTERVENTII PROPUSE iN CADRUL
REFORMEI

Obiectivul principal al reformarii sistemului de determinare a dizabilitatii si
capacitatii de muncd constd in imbunatdfirea procesului de determinare a
dizabilitatii pentru asigurarea examinarii obiective si impartiale a persoanelor,
fiind in corespundere cu standardele internationale in acest domeniu.

in urma identificarii problemelor si a lacunelor din sistemul actual de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca, se evidentiaza necesitatea
realizarii urmatoarelor patru obiective:

1. Aplicarea unui mecanism impartial de evaluare a persoanelor cu
dizabilitati prin reformarea structurala si functionald a Consiliului si a structurilor
sale

2. Racordarea procedurii de determinare a dizabilitatii la standardele
internationale.

3. Fortificarea capacitatilor specialistilor antrenati in procesul de
determinare a dizabilitatii.

4. Realizarea unor interventii in domenii adiacente pentru buna organizare
si functionare a sistemului de determinare a dizabilitatii.

Obiectivul 1. Aplicarea unui mecanism impartial de evaluare a
persoanelor cu dizabilitati prin reformarea structurala si functionala a
Consiliului si a structurilor sale

1.1. Modificarea Hotaririi Guvernului nr.65 din 23 ianuarie 2013 ,,Cu privire la
determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca” in vederea reorganizarii
structurii si a functionarii Consiliului;

1.2. Reorganizarea si asigurarea functionalitatii Consiliului si a structurilor sale;

1.3. Identificarea si asigurarea cu spatii a structurilor teritoriale/regionale nou
create in concordantd cu numarul echipelor de expertizare din fiecare
structura;

1.4. Punerea in aplicare a Sistemului informational automatizat;

1.5. Elaborarea paginii web a Consiliului, care sa contina inclusiv posibilitatea
de programare on-line pentru expertizare.
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Obiectivul 2. Racordarea procedurii de determinare a dizabilitatii la
standardele internationale

2.1. Revizuirea criteriilor de determinare a dizabilittii la adulti in conformitate
cu Clasificatorul International al Functionalitatii, Dizabilitatii si Sdnatatii;
2.2. Elaborarea criteriilor de determinare a dizabilitatii la copii in conformitate
cu Clasificatorul International al Functionalitatii, Dizabilitatii s1 Sanatatii;
2.3. Elaborarea instrumentelor si a ghidurilor metodice de aplicare a criteriilor

noi de determinare a dizabilitatii,

2.4. Dotarea cu tehnologii si echipament necesar pentru punerea in aplicare a
noilor criterii de determinare a dizabilitdtii si asigurarii functionalitatii
Consiliulut;

2.5. Pilotarea si ajustarea noilor criterii, instrumente si a ghidurilor metodice;

2.6. Aprobarea prin ordine interministeriale (Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale s1 Familiei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei) a criteriilor,
instrumentelor si a ghidurilor metodice in corespundere cu rezultatele
pilotarii;

2.7. Elaborarea si aprobarea unor formulare de raportare statistica si generare de
date statistice dezagregate pe tip de dizabilitate si nosologie, mediu de trali,
gen, virsta etc.

Obiectivul 3. Fortificarea capacititilor specialistilor antrenati in
procesul de determinare a dizabilitatii

3.1. Revizuirea planurilor de invatamint in domeniile medical, social,
educational din perspectiva integrarii componentei de determinare a
dizabilitatii in instruirea viitorilor specialisti din domeniile date;

3.2. Instituirea in cadrul institutiilor de invatamint superior cu profil medical,
social, educational a unor module/discipline in domeniul determinarii
dizabilitatii pentru formarea initiald si continua a specialistilor antrenati in
procesul de determinare a dizabilitatii;

3.3. Elaborarea unui program de instruire a angajatilor Consiliului privind
punerea in aplicare a noilor criterii s1 instrumente de determinare a
dizabilitatii;

3.4. Desfagurarea instruirilor angajatilor Consiliului privind punerea in aplicare
a noilor criterii i instrumente de determinare a dizabilitatii;

3.5. Colaborarea cu alte structuri similare din strdindtate in scopul preluarii si
aplicdrii bunelor practici n domeniu si a formarii continue, inclusiv vizite de
studii;

3.6. Crearea in cadrul Consiliului a unei platforme care va genera rapoarte, studii
si inovatii in domeniul determinarii dizabilitatii;
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3.7. Stabilirea si fortificarea parteneriatelor dintre Consiliul si structurile sale
teritoriale/regionale cu alte institutii, organizatii publice, prestatori de servicii
si organizatiile neguvernamentale din domeniile social, medical, educational
si ocupare in cimpul muncii;

3.8. Motivarea angajatilor Consiliului, inclusiv prin majorarea salariilor.

Obiectivul 4. Realizarea unor interventii in domenii adiacente pentru
buna organizare si functionare a sistemului de determinare a dizabilitatii

4.1. Asigurarea masurilor de diagnosticare complexd, obiectiva si aplicarea
investigatiilor de laborator si instrumentale medicale in conformitate cu
protocoale clinice nationale, in vederea diminuarii riscurilor de fraudare;

4.2. Asigurarea masurilor de tratament performant si investigatii medicale
aplicate in complex conform protocoalelor si inovatiilor in domeniu, in
vederea prevenirii dizabilitatii;

4.3. Asigurarea accesului la servicii medicale si medicamente pentru toti
cetdtenii si la toate etapele de acordare a asistentei medicale, pentru
prevenirea dizabilitdtii si reabilitarea persoanelor cu dizabilitati;

4.4. Elaborarea si aplicarea unor programe complexe de reabilitare medicala pina
si dupd determinarea dizabilitatii;

4.5. Aplicarea instrumentelor Clasificarii Internationale a Functionarii,
Dizabilitatii s1 Sanatatii In domeniile medical si educational, care va asigura
aplicabilitatea acesteia in determinarea dizabilitatii;

4.6. Elaborarea si aplicarea unor programe complexe de incluziune sociala,
educationala si de ocupare in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati de
catre autoritatile publice responsabile;

4.7. Stabilirea si intreprinderea unor masuri de responsabilizare a lucratorilor din

sistemul de determinare a dizabilitatii si domeniile adiacente in vederea
prevenirii incidentelor de integritate si diminuarii coruptiei.

VIII. IMPACTUL REFORMARII SISTEMULUI NATIONAL DE
DETERMINARE A DIZABILITATII

Ca urmare a reformarii, sistemul de determinare a dizabilitatii va
corespunde standardelor internationale in domeniu, asigurind:

a) evaluarea obiectiva si echidistantd a persoanelor in procesul de
determinare a dizabilitatii, cu respectarea demnitatii umane, astfel incit sistemul
national sa fie unul corect, incoruptibil, corespunzdtor, transparent,
durabil/sustenabil, usor verificabil si sa raspunda nevoilor populatiei;

b) imbunatatirea instrumentelor si a criteriilor de determinare a dizabilitatii,
asigurind astfel aplicarea modelului biopsihosocial in evaluarea a persoanelor din
perspectiva functionalitatii si identificarii necesitatilor pentru formularea de

recomandari individuale;
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Cc) aplicarea masurilor de reabilitare pind la trimiterea, precum si dupa
stabilirea gradului de dizabilitate, astfel incit sd se asigure incluziunea sociala,
educationala si pe piata fortei de munca a persoanelor cu dizabilitati;

d) furnizarea de date statistice relevante si dezagregate necesare pentru
elaborarea politicilor in domeniu bazate pe dovezi si a prognozelor, astfel incit sa
fie dezvoltate servicii sociale, educationale, medicale si de ocupare conform
profilului persoanelor cu dizabilitati.
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PLANUL DE ACTIUNI

cu privire la implementarea Conceptului privind reforma sistemului de determinare
a dizabilitatii din Republica Moldova pentru anii 2017-2019

Anexa nr.2

la Dispozitia Guvernului nr.43-d

din 4 mai 2017

Actiunile

Termenul de realizare

Institutia responsabila

Partenerii

Indicatorii de progres

1

|2

E

|4

|5

1. Aplicarea unui mecanism impartial de evaluare a persoanelor cu dizabilititi prin reformarea structurali si functionali a Consiliului si a

structurilor sale

1.1. Modificarea Hotaririi
Guvernului nr.65 din 23 ianuarie
2013 ,,Cu privire la determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca”
in vederea reorganizarii structurii si
a functionarii Consiliului

Trimestrul 111, 2017

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
st Capacitatii de Munca

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Ministerul Finantelor,
Ministerul Justitiei,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite,
Organizatiile
neguvernamentale

Proiect de modificare a
Hotaririi de Guvern
elaborat

1.2. Reorganizarea si asigurarea
functionalitatii Consiliului si a
structurilor sale

Trimestrul 1V, 2017

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Finantelor

Structura reorganizata si
functionala

1.3. Identificarea si asigurarea cu
spatii a structurilor
teritoriale/regionale nou create in
concordantd cu numarul echipelor de
expertizare din fiecare structura

Trimestrul III si IV, 2017

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Cancelaria de Stat,
Autoritatile
administratiei publice
locale

Spatii identificate si
functionale

1.4. Punerea in aplicare a Sistemului
informational automatizat

Trimestrul 111, 2017

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei

Sistem informational
automatizat functional
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1.5. Elaborarea unei paginii web a Trimestrul 1V, 2017 Consiliul National de Ministerul Pagina web si optiune de
Consiliului, care sa contina inclusiv Determinare a Dizabilitatii | Tehnologiei programare on-line
posibilitatea de programare on-line si Capacitatii de Munca Informatiei si functionale

pentru expertizare Comunicatiilor,

Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

2. Racordarea procedurii de determinare a dizabilititii la stand

ardele internationale

2.1. Revizuirea criteriilor de
determinare a dizabilitatii la adulti in
conformitate cu Clasificatorul
International al Functionalitatii,
Dizabilitatii si Sanatatii

Trimestrul 11, 2018

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Mediul academic,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite,
Organizatiile
neguvernamentale

Echipe de lucru create,
sedinte de lucru organizate
si decizii aprobate,

Criterii elaborate

2.2. Elaborarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii la copii in
conformitate cu Clasificatorul
International al Functionalitatii,
Dizabilitatii si Sanatatii

Trimestrul 111, 2018

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Mediul academic,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite,
Organizatii
neguvernamentale

Echipe de lucru create;
sedinte de lucru organizate
si decizii aprobate,

Criterii elaborate

2.3. Elaborarea instrumentelor si a
ghidurilor metodice de aplicare a
criteriilor noi de determinare a
dizabilitatii

Trimestrul II si 111, 2018

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Mediul academic,
Agentiile Organizatiei

Echipe de lucru create,
sedinte de lucru organizate
si decizii aprobate,
Instrumente s1 ghiduri
metodice elaborate
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Natiunilor Unite,
Organizatiile
neguvernamentale
2.4. Dotarea cu tehnologii si 2017-2018 Consiliul National de Ministerul Finantelor, | Analiza efectuata asupra

echipament necesar pentru punerea
in aplicare a noilor criterii de
determinare a dizabilitatii si
asigurarii functionalitatii Consiliului

Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

necesitatilor de tehnologii
si echipament,
Echipament procurat si
instalat

2.5. Pilotarea si ajustarea noilor
criterii, instrumente si a ghidurilor
metodice

Trimestrul 1V, 2018

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Mediul academic,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite,
Organizatiile
neguvernamentale

Echipa intersectoriala de
supervizare a pilotarii
creata;

Numarul de vizite/sedinte
de supervizare,
Recomandari pentru
imbunatatirea criteriilor,
instrumentelor si a
ghidurilor;

Numarul de persoane
evaluate in procesul
pilotarii,

Criterii, instrumente si
ghiduri metodice ajustate
de catre echipa
intersectoriala de
supervizare

2.6. Aprobarea, prin ordine,
interministeriale (Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei,
Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei), a criteriilor,

Trimestrul I, 2019

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,

Mediul academic,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite,
Organizatiile
neguvernamentale

Criterii, instrumente si
ghiduri metodice aprobate
prin ordine
interministeriale
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instrumentelor si a ghidurilor Consiliul National de
metodice In corespundere cu Determinare a Dizabilitatii
rezultatele pilotarii si Capacitatii de Munca
2.7. Elaborarea si aprobarea unor Trimestrul 1, 2019 Consiliul National de Biroul National de Formulare statistice
formulare de raportare statistica si Determinare a Dizabilitatii | Statistica, claborate si aprobate,
generare de date statistice si Capacitatii de Munca Ministerul Muncii, Date statistice dezagregate
dezagregate Protectiei Sociale si si generate,

Familiei, Analize efectuate in baza

Ministerul Sanatatii, datelor statistice
Ministerul Educatiei,
Organizatiile
neguvernamentale

3. Fortificarea capacitatilor specialistilor antrenati in procesul de determinare a dizabilitatii

3.1. Revizuirea planurilor de Trimestrul 1, 2018 Mediul academic Ministerul Sanatatii, Planuri de invatamint in
invatamint in domeniile medical, (institutiile de invatamint Ministerul Educatiei, | domeniile medical, social,
social, educational din perspectiva superior care pregatesc Ministerul Muncii, educational revizuite si
integrarii componentei de specialisti in domeniile Protectiei Sociale si aprobate,
determinare a dizabilitatii In medical, social, Familiei, Curriculum la
instruirea viitorilor specialisti din educational), Organizatiile modul/disciplina 1n
domeniile date Consiliul National de neguvernamentale domeniile medical, social,
Determinare a Dizabilitatii educational elaborat si
si Capacitatii de Munca aprobat,

Suporturi de curs
elaborate, aprobate si
publicate,

Numarul de studenti din
domeniile medical, social
si educational instruiti pe
componenta determinarea

dizabilitatii
3.2. Instituirea in cadrul institutiilor | Trimestrul 111, 2018 Mediul academic Ministerul Sanatatii, Module/discipline
de Invatamint superior cu profil (institutiile de invatamint Ministerul Educatiei, | instituite in cadrul
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1

3

4

5

medical, social, educational a unor
module/discipline in domeniul
determindrii dizabilitatii pentru
formarea initiald si continua a
specialistilor antrenati in procesul de
determinare a dizabilitatii

superior cu profil medical,
social, educational),
Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca.

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

organizatiile
neguvernamentale,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

institutiilor de invatadmint
superior cu profil medical,
social, educational,
Curriculumuri pentru
formare initiald si continua
elaborate si aprobate,
Suporturi de curs
elaborate, aprobate si
publicate

3.3. Elaborarea unui program de
instruire a angajatilor Consiliului
privind punerea 1n aplicare a noilor
criterii i instrumente de determinare
a dizabilitatii

Trimestrul 1V, 2018

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Organizatii
neguvernamentale,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

Program de instruire
elaborat si aprobat

3.4. Desfasurarea instruirilor
angajatilor Consiliului privind
punerea in aplicare a noilor criterii si
instrumente de determinare a
dizabilitatii

Trimestrul I-1V, 2019

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Organizatii
neguvernamentale,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

Instruiri organizate,
Numarul de angajati
instruiti

3.5. Colaborarea cu alte structuri
similare din strainatate in scopul
preludrii si aplicdrii bunelor practici
in domeniu si al formarii continue,
inclusiv al vizite de studii

2017-2019

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Organizatii
neguvernamentale,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

Acorduri de colaborare
incheiate,

Numarul de angajati
instruiti in baza
acordurilor,

Inovatii si bune practici
preluate si implementate,
Vizite de studii
desfasurate

3.6. Crearea in cadrul Consiliului a

Trimestrul 1, 2019

Consiliul National de

Organizatii

Platforma creata,
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unei platforme care va genera Determinare a Dizabilitatii | neguvernamentale, Numarul de rapoarte si
rapoarte, studii si inovatii in si Capacitatii de Munca Agentiile Organizatiei | studii elaborate,
domeniul determindrii dizabilitatii Natiunilor Unite Inovatii implementate
3.7. Stabilirea si fortificarea 2017-2019 Consiliul National de Institutiile, Parteneriate stabilite,

parteneriatelor dintre Consiliu si
structurile sale teritoriale/regionale
cu alte institutii, organizatii publice,
prestatori de servicii si organizatii
neguvernamentale din domeniile
social, medical, educational si
ocupare in cimpul muncii

Determinare a Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

organizatiile publice,
Prestatorii de servicii,
Organizatiile
neguvernamentale

Sedinte organizate,
Subiecte discutate,
Probleme solutionate,
Decizii aprobate

3.8. Motivarea angajatilor
Consiliului, inclusiv prin majorarea
salariilor

Trimestrul 1, 2019

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Finantelor,
Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
st Capacitatii de Munca

Metode de motivare
stabilite si aprobate

4. Realizarea unor interventii in domenii adiacente pentru buna organizare si functionare a sistemului de determinare a dizabilitatii

4.1. Asigurarea masurilor de
diagnosticare complexa, obiectiva si
aplicarea investigatiilor de laborator
si instrumentele medicale in
conformitate cu protocoalele clinice
nationale, in vederea diminuarii
riscurilor de fraudare

2017-2019

Ministerul Sanatatii,
Compania Nationala de
Asigurdri In Medicina,
institutiile medico-sanitare
publice

Consiliul National de
Determinare a
Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca

Masuri de diagnosticare
complexa si obiectiva
stabilite si aplicate in
conformitate cu
protocoalele clinice
nationale,

Investigatii de laborator si
instrumentale medicale
aplicate in conformitate cu
protocoalele clinice
nationale,

Mijloace financiare
alocate si valorificate,
Ponderea documentatiei
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medicale nu contine
exagerari,

Personal medical
sanctionat pentru
perfectarea documentatiei
medicale cu exagerari,
Sanctiuni aplicate

4.2. Asigurarea masurilor de
tratament performant si investigatii
medicale aplicate in complex,
conform protocoalelor si inovatiilor
in domeniu, in vederea prevenirii
dizabilitatii

2017-2019

Ministerul Sanatatii,
Compania Nationala de
Asigurari in Medicina,
Institutiile medico-sanitare
publice

Consiliul National de
Determinare a
Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca

Forme de tratament
performant si metode de
investigatii medicale
performante aplicate,
Mijloace financiare
alocate si valorificate,
Numarul de persoane,
inclusiv al celor cu
dizabilitati, beneficiare de
tratament performant si de
metode de investigatii
medicale performante

4.3. Asigurarea accesului la servicii
medicale si medicamente pentru toti
cetatenii si la toate etapele de
acordare a asistentei medicale,
pentru prevenirea dizabilitatii s1
reabilitarea persoanelor cu
dizabilitati

2017-2019

Ministerul Sanatatii,
Compania Nationala de
Asigurdri In Medicina,
Institutiile medico-sanitare
publice

Consiliul National de
Determinare a
Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca

Masuri de prevenire a
dizabilitatii,

Pachet de servicii
medicale si medicamente
compensate oferite In baza
programului de asigurari
medicale obligatorii,
Servicii de reabilitare
oferite,

Numarul de persoane
beneficiare de servicii de
reabilitare,

Numarul de persoane cu
dizabilitati reabilitate din
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grad sever 1n grad
accentuat/mediu, grad
accentuat in grad mediu,
Numarul de persoane cu
dizabilitati reabilitate
complet

4.4. Elaborarea si aplicarea unor
programe complexe de reabilitare
medicald pina si dupa determinarea
dizabilitatii

2017-2019

Ministerul Sanatatii,
Compania Nationala de
Asigurdri In Medicina,
Institutiile medico-sanitare
publice

Consiliul National de
Determinare a
Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca

Programe complexe de
reabilitare elaborate si
aplicate in toate institutiile
medico-sanitare publice,
Mijloace financiare
alocate si valorificate In
scopul reabilitarii
medicale,

Numarul de persoane
beneficiare de servicii de
reabilitare,

Numarul de cazuri de
prevenire a dizabilitatii,
Numarul de persoane cu
dizabilitati reabilitate din
grad sever 1n grad
accentuat/mediu, grad
accentuat in grad mediu,
Numarul de persoane cu
dizabilitati reabilitate
complet

4.5. Aplicarea instrumentelor
Clasificarii Internationale a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii
in domeniile medical si educational,
care sa asigure aplicabilitatea
acesteia in determinarea dizabilitatii

Trimestrul 11, 2019

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Consiliul National de
Determinare a
Dizabilitatii si

Instrumentar aplicat in
domeniile medical si
educational revizuit din
perspectiva Clasificarii
Internationale a
Functionarii, Dizabilitatii
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Capacitatii de Munca,
Organizatiile
neguvernamentale,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

si Sanatatii,

Instrumente ale
Clasificarii Internationale
a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii
aplicate in domeniile
medical si educational

4.6. Elaborarea si aplicarea unor
programe complexe de incluziune
sociald, educationald si de ocupare in
cimpul muncii a persoanelor cu
dizabilitati de catre autoritatile
publice responsabile

Trimestrul 1, 2019

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei

Organizatiile
neguvernamentale,
Agentiile Organizatiei
Natiunilor Unite

Programe de incluziune
elaborate si aplicate,
Numarul de persoane cu
dizabilitati beneficiare de
programe complexe de
incluziune

4.7. Stabilirea si Intreprinderea unor
masuri de responsabilizare a
lucratorilor din sistemul de
determinare a dizabilitatii si
domeniile adiacente in vederea
prevenirii incidentelor de integritate
s1 diminudrii coruptiei

Trimestrul 1V, 2017
Trimestrul 1, 2018

Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii
st Capacitatii de Munca

Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si
Familiei,

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei,
Centrul National
Anticoruptie

Masuri de responsabilizare
stabilite si intreprinse,
Personal sanctionat pentru
nerespectarea atributiilor
de serviciu,

Sanctiuni aplicate
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