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Parlamentul adopta prezenta lege ordinara.

Art. 1. — Se aproba Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013), expusa in
anexa.

Art. 2. — Implementarea Strategiei mentionate va fi asigurata din contul si in limitele alocatiilor prevazute
la bugetele respective, precum si in limitele mijloacelor provenite din alte surse, conform legislatiei.

Art. 3. — Organele centrale de specialitate ale administratiei publice si autoritatile administratiei publice
locale vor intreprinde, in limitele competentelor atribuite, masurile ce se impun pentru realizarea Strategiei
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013) si vor raporta anual, pina la 1 martie,
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei rezultatele obtinute.

Art. 4. — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei:

va monitoriza si va coordona procesul de implementare a Strategiei de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati (2010-2013);

va generaliza informatiile si va prezenta anual, pina la 1 aprilie, Guvernului si Consiliului guvernamental
pentru problemele persoanelor cu dizabilitati un raport privind implementarea Strategiei.

Art. 5. — Guvernul va asigura realizarea prezentei legi si va informa anual, pina la 15 aprilie, Parlamentul
despre implementarea Strategiei de incluziune socialad a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013).

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI Mihai GHIMPU

Nr. 169. Chisinau, 9 iulie 2010.
Anexa

STRATEGIA DE INCLUZIUNE SOCIALA
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI (2010-2013)
INTRODUCERE

Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013) (denumita in continuare Strategie)
este un document strategic ce vizeaza problematica persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova.
Persoane cu dizabilitati sint persoanele cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale de duratj,
care, in interactiune cu diverse obstacole, pot ingradi participarea deplina si efectiva a persoanelor in
societate, Tn conditii de egalitate cu ceilalti.

n pofida actiunilor intreprinse pe parcursul ultimilor ani atit la nivel national, cit si local, accesul limitat al



persoanelor cu dizabilitati la serviciile de infrastructura sociala si educatie, obstacolele si limitarile de
incadrare in cimpul muncii, persistenta modelului medical in stabilirea invaliditatii, precum si predominarea
formelor rezidentiale de protectie sociala continua sa ramina provocari majore ale sistemului actual de
protectie sociald a acestei categorii de persoane.

Pentru atingerea obiectivului de asigurare a drepturilor sociale ale populatiei, pentru ridicarea nivelului de
trai si promovarea bunastarii sociale asumate de Republica Moldova prin ratificarea Cartei Sociale Europene
revizuite, Strategia reprezinta o racordare a cadrului legal national la cel european. Accentuind
perspectivele de ajustare a sistemului legal national la standardele internationale Tnh urma semnarii, la 30
martie 2007, de catre Republica Moldova, a Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (denumita in continuare Conventie), Strategia reafirma angajarea Republicii
Moldova in asigurarea realizarii efective a drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Activitatile prevazute de
Strategie respecta prevederile din Conventie, care au caracter obligatoriu. Astfel, Strategia reprezinta o
preconditie a ratificarii si, ulterior, a implementarii prevederilor Conventiei.

Tn contextul procesului de integrare europeand a Republicii Moldova, actiunile previzute in Strategie sint
fundamentate de cadrul legislativ general de politici in domeniul dizabilitatii al Uniunii Europene. Astfel,
dezvoltarea unei retele nationale de servicii destinate incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati preia
modelele de bune practici din statele membre ale Uniunii Europene, bazate pe urmatoarele principii:

a) respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului;

b) prevenirea si combaterea discriminarii;

c) asigurarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca;

d) protectia impotriva neglijarii si abuzului;

e) responsabilizarea comunitatii;

f) consultarea persoanelor cu dizabilitati la reglementarea serviciilor destinate lor;

g) planificarea si acordarea individualizata a serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati;

h) asistarea si fortificarea mediilor naturale de viata ale persoanelor cu dizabilitati (familia si comunitatea)
si prevenirea plasarii lor Tn institutii rezidentiale;

i) asigurarea participarii persoanelor cu dizabilitati la viata sociala, economica si culturald a comunitatii.

Prevederile Strategiei stabilesc obiective si actiuni pe termen mediu, necesare pentru implementarea
coerentad a prevederilor internationale privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati asumate de
Republica Moldova. Scopul Strategiei, obiectivele si actiunile care se impun au fost elaborate conform
Recomandarilor Rec(2006)5 ale Comitetului de Ministri al statelor membre ale Consiliului Europei asupra
Planului de actiuni privind promovarea drepturilor si a deplinei participari a persoanelor cu dizabilitati in
societate: imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati (2006—2015).

Elaborarea Strategiei a derivat din imperativul unei planificari strategice cu actiuni coordonate si necesare
reformarii sistemului de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati, {inindu-se cont de cadrul legal si
strategic deja existent, de realizarile si de omisiunile politicilor implementate anterior.

n scopul unei coordonari integrate a procesului de planificare sectoriald a politicilor publice, Strategia a
fost corelata cu documentele de politici din domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati,
aprobate de Parlamentul si de Guvernul Republicii Moldova.

Incluziunea sociala presupune un set de actiuni multidimensionale in urmatoarele domenii: justitie,
protectie sociald, ocupare a fortei de munca, sanatate, educatie, transporturi, drumuri, constructii, cultura,
informare si comunicare, destinate persoanelor aflate in situatie de marginalizare sociala, pentru crearea si
dezvoltarea oportunitatilor de asigurare a unui indice al calitatii vietii, echivalent comunitatii in care trdiesc.

Strategia reprezinta o continuitate operationald a actiunilor incluse in Strategia nationala de dezvoltare cu



referire la dezvoltarea resurselor umane, la cresterea gradului de ocupare si la promovarea incluziunii
sociale, in special a gradului de reformare a metodologiei de evaluare si determinare a dizabilitatii.

I. DESCRIEREA SITUATIEI

1. Subiectul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati devine tot mai actual in promovarea politicilor
sociale ale mai multor state.

2. Analizind aspectele ce influenteaza negativ incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati in Republica
Moldova, au fost evidentiate mai multe dificultati:

a) lipsa unei politici unificate si a unui cadru legal coerent in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati;

b) neracordarea cadrului legal national la standardele europene si la cele internationale in domeniul
asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

c) lipsa unui sistem unic de registru si de evidenta a persoanelor cu dizabilitati;

d) predominarea modelului medical in stabilirea invaliditatii, care nu incurajeaza incluziunea socialg3;

e) cuantumul redus al prestatiilor sociale, care sporeste riscul de saracie in rindurile persoanelor cu
dizabilitati;

f) predominarea formelor rezidentiale de protectie sociala a copiilor cu dizabilitati, care afecteaza direct
relatiile familiale si creeaza impedimente incluziunii lor sociale;

g) lipsa de servicii medico-sociale de interventie timpurie, care sa previna si sa minimalizeze consecintele
negative Tn dezvoltarea si in sanatatea copiilor de virsta frageda;

h) persistenta unui sistem subdezvoltat de incluziune educationald a persoanelor cu dizabilitati;

i) nivelul redus de incadrare in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati ca urmare a cresterii
competitivitatii pe piata fortei de munca, coordonarea insuficienta intre domeniul ocuparii fortei de munca
si cel al protectiei sociale a acestei categorii de persoane;

j) accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la infrastructura socialg3;

k) toleranta societatii fata de problemele persoanelor cu dizabilitati.

3. Cadrul de politici in Republica Moldova privind persoanele cu dizabilitati este reprezentat doar de
citeva documente cu referire la protectia sociala a acestei categorii de populatie, care nu respecta principiul
coerentei si care, adesea, sint fird acoperire financiard. in ultimii ani, cercetérile si studiile in domeniul
protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati au fost reduse la numar, fapt ce explica dificultatile din
procesul de elaborare a politicilor in acest sector.

4. Cadrul legislativ cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati este neuniform din punctul de vedere
al definitiilor si al termenilor cu referire la dizabilitate. Totodatd, desi Legea nr. 821-XIl din 24 decembrie
1991 privind protectia sociala a invalizilor defineste notiunile ,,invalid” si ,protectie sociala a invalizilor” si
stabileste masuri de protectie sociala a acestei categorii de persoane, ea are un caracter formal din cauza
lipsei de acoperire financiara si de mecanisme de implementare.

5. Analiza datelor statistice pentru ultimii ani remarca tendinta de crestere permanenta atit a numarului
de persoane cu dizabilitati, cit si a indicelui de invaliditate. Daca, in anul 2002, numarul total al persoanelor
cu dizabilitati era de 141400, la 1 ianuarie 2010 numarul lor a ajuns la 176253. Ponderea femeilor in
numarul persoanelor cu dizabilitati este de cca 48%, iar cea a barbatilor de 52%. Aproximativ 60% din
numarul total al persoanelor cu dizabilitati locuiesc in mediul rural. Dupa criteriul de virsta, printre
persoanele cu dizabilitati prevaleaza cele intre 40 si 59 de ani, ceea ce reprezintd mai mult de 2/3 din cazuri.
Tn ultimii 5 ani, printre maladiile invalidizante predomina bolile cardiovasculare (20,6%), tumorile maligne



(19,3%), disfunctiile psihice si comportamentale (9,9%), bolile sistemului osos si ale celui muscular (7,2%).

6. In conformitate cu Legea nr. 821-XIl din 24 decembrie 1991 privind protectia sociald a invalizilor,
»protectia sociala a invalizilor inseamna crearea de catre stat a conditiilor pentru dezvoltarea lor individuala
si realizarea de catre acestia a capacitatilor, drepturilor si libertatilor in egald masura cu toti ceilalti
cetateni”. In prezent, protectia sociald a persoanelor cu dizabilitati este asigurata prin: a) pensii si prestatii
sociale; b) servicii sociale; c) servicii medicale; d) educatie si instruire; e) incadrare in cimpul muncii; f)
tratamente fiscale; g) accesibilitate la infrastructura sociala.

6.1. Pensiile si prestatiile sociale. Numarul persoanelor cu dizabilitati care beneficiaza de pensii prin
intermediul sistemului public de asigurari sociale creste continuu. Desi in raport cu populatia generala
numarul persoanelor cu diferite grade de invaliditate este relativ mic si reprezinta 4,9%, raportat la numarul
beneficiarilor de pensie aceasta valoare atinge cca 24,8%. Astfel, fiecare al patrulea beneficiar de pensie
face parte din categoria persoanelor cu grad de invaliditate.

6.1.1. Valoarea medie a pensiilor de invaliditate Tn ultimii 7 ani s-a majorat constant, in 2009 fiind de 3,4
ori mai mare decit in 2002 (in 2002 — 163,00 lei, in 2009 — 655,74 lei), crestere determinata de modificarea
minimului garantat si de indexarea pensiilor incepind cu anul 2003. Analiza ratei de Tnlocuire in aceasta
perioada denota o crestere mai lenta a pensiilor de invaliditate in comparatie cu salariul mediu. Astfel, in
anul 2002 salariul mediu era de 691,0 lei, iar in 2009, de 2747,6 lei, cu o crestere de cca 4 ori. Valoarea
medie a pensiei de invaliditate in anul 2009 constituia 24% din salariul mediu.

6.1.2. Tipurile de prestatii sociale de care beneficiaza persoanele cu dizabilitati sint urmatoarele: a)
alocatiile sociale de stat; b) compensatiile nominative; c) compensatiile pentru calatorie in transportul in
comun urban, suburban si interurban (cu exceptia taximetrelor); d) compensarea cheltuielilor de deservire
cu transport a persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor; e) ajutorul material unic din Fondul
republican si din fondurile locale de sustinere socialad a populatiei; f) ajutorul social; g) indemnizatiile;

h) alocatiile lunare de stat.

6.1.3. Numdrul persoanelor cu dizabilitati care beneficiaza de prestatii sociale este in continua crestere.
Spre exemplu, numarul beneficiarilor de compensatii nominative a crescut de la 245668 in anul 2003 la
276070 in anul 2009. Tn acelasi timp, numarul beneficiarilor de alocatii sociale de stat s-a majorat de la
36035 in anul 2003 la 43282 in anul 2009.

6.2. Serviciile sociale reprezinta o forma importanta de protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati.
Actualmente, serviciile sociale sint orientate preponderent spre satisfacerea necesitatilor primare
(alimentare, cazare, imbracaminte etc.), prestate, de regul3, in institutii rezidentiale. Serviciile alternative
administratia publica locala in parteneriat cu sectorul asociativ.

6.2.1. Institutiile sociale pentru copii, adolescenti si persoane adulte cu dizabilitéti. in Republica Moldova
activeaza 109 centre sociale, create de autoritatile publice locale in colaborare cu Fondul de Investitii
Sociale, cu diferite organizatii de binefacere si cu sustinerea bugetului de stat, de ale caror servicii
beneficiazd cca 4820 de persoane in virsta si de persoane cu dizabilitati. Tn acest context, se adaugs 29 de
aziluri pentru 791 de beneficiari persoane in virsta si cu dizabilitati; 6 centre de plasament pentru 134 de
beneficiari; 32 de centre de zi pentru 2170 de beneficiari; 3 centre de reabilitare sociomedicala pentru 291
de beneficiari; 39 de centre mixte (servicii de zi si plasament) pentru 1506 beneficiari. Pentru acordarea de
servicii sociale copiilor cu dizabilitati, actualmente in Republica Moldova activeaza 2 centre de plasament
pentru copiii cu dizabilitati, 19 centre de zi si 5 centre mixte.

6.2.2. Serviciul de ingrijire la domiciliu. Tn anul 2009, acest serviciu a fost prestat de 2518 de lucritori
sociali pentru 25953 de persoane. Din totalul persoanelor care au beneficiat de ingrijiri la domiciliu, cca 20%



au fost persoane cu dizabilitati. La moment, serviciul de ingrijire la domiciliu este suplinit de serviciile
sociomedicale pentru reabilitare si incluziune sociala, oferite de sectorul asociativ prin intermediul echipelor
multidisciplinare, cu implicarea comunitatii si a familiilor persoanelor cu dizabilitati.

6.2.3. Cantinele de ajutor social. In Republica Moldova functioneaz 130 de cantine de ajutor social de
care beneficiaza lunar 5906 de persoane in virstd, precum si adulti si copii cu dizabilitati, copii din familii
socialmente vulnerabile. Acest serviciu este sustinut financiar preponderent de administratia publica locala
si de Fondul Republican de Sustinere Sociala a Populatiei, prin intermediul fondurilor locale de sustinere
sociala a populatiei.

6.2.4. Serviciul de reabilitare balneosanatoriald. Anual, se ofera bilete de reabilitare sanatoriala pentru cca
8900 de persoane in virsta si de adulti cu dizabilitati. Persoanele in virsta si adultii cu dizabilitati beneficiaza
de astfel de bilete gratuit, o data la 3 ani; invalizilor de razboi acest drept li se ofera anual sau o data la 2 ani
prin achitarea valorii banesti a acestui serviciu; insotitorii persoanelor cu gradul | de invaliditate, care nu au
posibilitatea deplasarii autonome, beneficiaza de scutire in proportie de 70% din costul biletului.

6.2.5. Asigurarea cu mijloace ajutdtoare tehnice. Persoanele cu dizabilitati care locuiesc permanent pe
teritoriul Republicii Moldova au dreptul sa obtina, gratuit sau in conditii avantajoase, mijloace ajutatoare
pentru tratament medical personal, sisteme ortetice si protetice, incaltaminte ortopedica, mijloace
ajutatoare pentru ingrijire, protectie si mobilitate personala, aparate de semnalizare si audioamplificare
etc.

6.3. Serviciile medicale. Sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala ofera persoanelor cu
dizabilitati servicii de asistenta medicala urgenta, de asistenta medicala primara, de tratament ambulatoriu,
de consultatii si investigatii medicale in volumul prevazut de programul unic al asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala pe anii respectivi. Statutul de copil invalid si atribuirea gradului de severitate se afla in
competenta consiliului medical-consultativ al institutiei medico-sanitare publice din teritoriu. Metodologia
de evaluare este axatd pe modelul medical care nu incurajeaza incluziunea sociald (educationald) a acestei
categorii de copii.

6.4. Educatia si instruirea. Persoanele cu dizabilitati au dreptul la educatie, la instruire si la pregatire
profesionala in institutiile de Tnvatamint. Potrivit legislatiei Tn vigoare, aceste persoane beneficiaza de
instruire in institutiile de invatamint mediu de specialitate si de invatamint superior, inclusiv de bursa
sociala. Asigurarea cu camin a acestei categorii de persoane se realizeaza dupa caz.

6.4.1. Invétdmintul special. Conform art. 33 din Legea tnvatdmintului nr. 547-XI1I din 21 iulie 1995,
invatamintul special este parte integranta a sistemului de Tnvatamint. Actualmente, in institutii speciale sint
plasati cca 4000 de copii, dintre care: 240 cu deficiente de vedere, 385 cu deficiente de auz, 281 cu
deficiente locomotorii si 3094 cu deficiente mintale.

6.4.2. Educatia si instruirea la domiciliu a copiilor cu dizabilitdti au loc in cazul in care nu pot fi asigurate
conditiile necesare n institutiile de Tnvatamint, conform diagnosticului medical si recomandarilor serviciilor
medico-psihopedagogice.

6.4.3. Exercitarea dreptului la educatie in cadrul sistemului general de invdtdmint se realizeaza sporadic
din cauza adaptarii reduse a cailor de acces in institutii, a mobilierului special, a programelor de invatamint
etc. De asemenea, nivelul scazut de incluziune sociala a copiilor cu dizabilitati in acest sistem este
conditionat si de lipsa reglementarilor juridice care ar determina statutul cadrului didactic de sprijin. Acesta
este un profesionist cu studii in domeniul pedagogiei, psihopedagogiei speciale, care ofera sprijin copiilor cu
dizabilitati in vederea integrérii lor in procesul educational general. in ultimii ani se observa o tendinta (din
partea parintilor) de a-si Tnscrie copilul cu dizabilitati intr-o institutie de invatamint de cultura generala.
Republica Moldova dispune de practici pozitive in domeniu, sustinute de cele mai multe ori de sectorul



asociativ si/sau in parteneriat cu autoritatile publice locale si avind un caracter sporadic.

6.5. Incadrarea in cimpul muncii. Potrivit Legii nr. 821-XIl din 24 decembrie 1991 privind protectia sociald
a invalizilor, persoanele cu dizabilitati urmeaza sa fie angajate la aceleasi intreprinderi la care si-au pierdut
capacitatea de munca. in cazul in care intreprinderea nu poate asigura acest loc de munc3, angajarea se
face prin intermediul agentiilor pentru ocuparea fortei de munca. Conform aceluiasi act legislativ,
autoritatile administratiei publice locale aproba listele de functii si de profesii care trebuie sa fie ocupate
prioritar de persoane cu dizabilitati. Deopotriva sint stabilite si normativele de rezervare, in cadrul
intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor, a locurilor de munca pentru acestea, care constituie cel putin
5% din numarul total de angajati. Angajatorii care nu rezerva locuri de munca pentru persoanele cu
dizabilitati sau care evita sa le angajeze aloca in fondul de somaj defalcari in valoare de un salariu mediu
anual pentru fiecare loc de munca neasigurat. Desi legea prevede un mecanism de asigurare cu locuri de
munca a persoanelor cu dizabilitati si delimiteaza responsabilitatea diferitelor institutii la implementarea
acestuia, pina in prezent lipseste o politica sociala coerenta de incluziune a acestor persoane pe piata fortei
de munca sau de asigurare cu servicii de orientare si de formare profesionala.

6.6. Tratamente fiscale. Potrivit Codului fiscal nr.1163-XIIl din 24 aprilie 1997, anuitatile sub forma
prestatiilor de asigurari sociale (indemnizatiilor) sint surse de venit neimpozabile. Suma scutirii personale
constituind 12000 lei pe an pentru persoanele cu dizabilitati, iar contribuabilul persoana fizica rezidenta are
dreptul la o scutire Tn suma de 8100 lei anual pentru fiecare invalid din copilarie persoana intretinuta.

6.7. Accesibilitate la infrastructura sociald. Legea nr. 821-Xll din 24 decembrie 1991 privind protectia
sociala a invalizilor prevede crearea, de catre autoritatile publice centrale si locale, de catre intreprinderi,
institutii si organizatii, a unor conditii speciale pentru accesul liber al persoanelor cu diferite grade de
invaliditate (inclusiv al utilizatorilor de fotolii rulante) in blocuri de locuit, case, in obiectivele de menire
sociala si de productie, la folosirea libera a transportului in comun si a drumurilor de acces.

6.7.1. Adaptarea obiectivelor de menire sociald, a noilor blocuri de locuit si a celor existente, a
transportului public pentru asigurarea accesului liber al persoanelor cu dizabilitati. Aceste transformari, in
mare parte, sint pur formale, nu corespund necesitatilor reale ale persoanelor cu dizabilitati, iar investitiile
sint minime.

6.7.2. Accesul la informatie al persoanelor cu deficiente de auz nu este asigurat prin traducerea in limbajul
mimico-gestual a emisiunilor informative transmise de principalele posturi de televiziune din Republica
Moldova, inclusiv a celor cu caracter juridic.

7. Toleranta societdtii fatd de problemele persoanelor cu dizabilitdti. Excluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati prin limitarea accesului la infrastructura sociald, imperfectiunile cadrului legal, deficienta
sistemului de protectie sociald reprezinta in sine stigme discriminatorii, fondate de prejudecati, de
indiferenta si de intoleranta fata de necesitatile fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati.

Analiza SWOT

Pdrtile tari:

a) Republica Moldova a semnat documente internationale care reglementeaza principiile fundamentale
ale politicilor pentru protectia si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati;

b) actele legislative si cele normative existente in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati prevad
dreptul la instruire, la asistenta si la asigurare sociald, la angajare Tn cimpul muncii, la tratamente fiscale
etc.;

c) statul stabileste crearea de conditii pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati drept una
dintre prioritati;

d) organismele internationale au o influenta benefica asupra dezvoltarii sectorului social prin finantare si



asistenta tehnica;

e) infrastructura sistemului de asistenta sociala si medicala a persoanelor cu dizabilitati la nivel national si
local este functionala, asigurata cu specialisti calificati;

f) persoanele cu dizabilitati beneficiaza de pensii si alocatii de invaliditate, care se indexeaza anual, de alte
prestatii sociale (compensatii nominative pentru acoperirea cheltuielilor de deservire cu transport a
persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor, pentru calatorie in transportul in comun urban,
suburban, interurban etc.);

g) mecanismul de stabilire a prestatiilor sociale se reformeaza dupa principiul necesitatilor, si nu in functie
de categorie, fapt ce permite redirectionarea eficienta a surselor financiare in domeniul asistentei sociale a
persoanelor cu dizabilitati;

h) sistemul serviciilor sociale este diversificat prin ingrijire la domiciliu, prin cantine de ajutor social, prin
reabilitare balneosanatorial3, asigurare cu mijloace ajutatoare tehnice, prevazute inclusiv pentru persoanele
cu dizabilitati;

i) exista o practica pozitiva de educatie incluziva a persoanelor cu dizabilitati in sectorul asociativ din tara.

Pdrtile slabe:

a) cadrul legislativ existent nu corespunde principiilor de incluziune sociala inerenta a persoanelor cu
dizabilitati;

b) actele normative nu prevad mecanisme clare de implementare a cadrului legislativ; nu sint elaborate si
nici aprobate standardele de calitate, de monitorizare si de licentiere a serviciilor sociomedicale pentru
persoanele cu dizabilitati;

c) reteaua serviciilor medico-sociale de interventie timpurie este slab dezvoltatd, ceea ce nu permite
efectuarea actiunilor de prevenire si de minimalizare a consecintelor negative prin asigurarea unei asistente
psiho-medico-sociale oportune si de calitate atit copiilor cu dizabilitati, cit si familiilor acestora;

d) sistemul de instruire a copiilor cu dizabilitati este segregat si nu asigura suficient educatia incluziva;

e) lipseste coerenta intre sistemul educational si cel de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati;

f) actualul model de expertiza medicala a vitalitatii este fundamentat pe principii medicale, ceeace nu
favorizeaza (re)integrarea in societate si incadrarea in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati;

g) nu exista un sistem bine dezvoltat de orientare, de formare si de reabilitare profesionala a persoanelor
cu dizabilitati care ar permite evaluarea si recuperarea abilitatilor pentru incluziunea sociala si incadrarea in
cimpul muncii a acestor persoane;

h) cuantumul pensiei de invaliditate si cel al prestatiilor sociale nu asigura satisfacerea necesitatilor
primare ale persoanelor cu dizabilitati;

i) prestatiile sociale continua sa fie stabilite, partial, in functie de categorii si nu in functie de necesitati,
conditie care atrage cheltuieli nejustificate de mijloace financiare destinate sistemului de protectie social3;
j) infrastructura serviciilor sociomedicale pentru persoanele cu dizabilitati activeaza preponderent dupa

un model medical si nu corespunde principiilor de incluziune social3;

k) nu sint stabilite clar cerintele si criteriile de adaptare a cladirilor de menire sociald, a mijloacelor de
transport si accesul la ele in functie de necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

[) resursele bugetului public sint insuficiente pentru asigurarea necesitatilor de educatie, de instruire, de
asistenta sociala si medicala a persoanelor cu dizabilitati;

m) mecanismul de procurare a serviciilor sociale este incert si nu permite participarea activa a
organizatiilor neguvernamentale si a sectorului privat la procesul de prestare a serviciilor integrate;

n) accesul la mass-media a persoanelor cu deficiente de vedere si de auz este limitat;

o) cercetarile stiintifice in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati au fost neunificate si



putine la numar in ultimii ani.

Oportunitdti:

a) pozitia activa, angajata si deschisa a factorilor de decizie, a autoritatilor publice centrale (Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei etc.) si a organelor de resort
(Centrul Republican de Expertiza Medicala a Vitalitatii, Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
etc.) privind actualitatea si importanta realizarii reformelor in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati;

b) disponibilitatea organismelor internationale donatoare de a contribui la procesul de reformare in
domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;

c) angajarea si gradul Tnalt de motivare a organizatiilor neguvernamentale de a participa la procesul de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati;

d) posibilitatea de fundamentare a viitoarelor reforme pe actualele sisteme de asigurare si de asistenta
sociala, de formare si de orientare profesionala, de asistenta medicala si educationalg;

e) existenta rapoartelor, analizelor, programelor privind situatia persoanelor cu dizabilitati;

f) existenta unei experiente pozitive in domeniul adaptarii cladirilor si spatiului public la necesitatile
persoanelor cu dizabilitati.

Riscuri:

a) intelegerea insuficientd, de catre unii actori implicati, a actualitatii, a scopurilor si a sarcinilor reformei;

b) abordarea stereotipica, iTn anumite cercuri sociale, a persoanelor cu dizabilitati, a problemelor cu care
se confrunta, precum si a manierelor de solutionare a acestora;

c) sursele financiare limitate Tn bugetul public national pentru sustinerea corespunzatoare a procesului de
implementare a reformei.

Il. PROBLEMELE DE BAZA

8. Utilizarea in documentele de politici si in actele legislative a termenilor depasiti in raport cu limbajul
nediscriminatoriu international genereaza abordari discriminatorii ale persoanelor cu dizabilitati.

8.1. Lipsa unei definiri legale si unificate a notiunilor ce se refera la dizabilitate continud sa persiste ca una
dintre problemele cadrului legislativ-normativ in vigoare. in acest sens, legislatia existenta utilizeaza diferit
notiunile ,invalizi”, ,persoane handicapate” si , persoane cu dizabilitati”, referindu-se la una si aceeasi
categorie de persoane.

8.2. Definirea notiunii de , invalid” din Legea nr. 821-XIl din 24 decembrie 1991 privind protectia sociala a
invalizilor include persoanele cu dizabilitati intr-o categorie separata a populatiei, cu drepturi speciale la
asistenta si la protectie sociala. Initiind o abordare discriminatorie, bazata in parte pe modelul medical,
definitia actuala a invaliditatii pune accent pe pierderea (totald sau partialda) a anumitor abilitati, nu pe
capacitatile restante ale persoanelor cu dizabilitati care sa valorifice potentialul uman al acestora si sa
garanteze respectarea drepturilor fundamentale ale omului, asigurarea egalitatii de sanse si a deplinei
participari la viata comunitara.

8.3. Definirea termenului ,,invaliditate” si a termenilor juridici similari necesita revizuire, astfel incit acestia
sa nu includa valente discriminatorii si, totodata, sa respecte standardele europene si cele internationale
care tin de domeniul juridic, de domeniul protectiei sociale si de cel medical.

9. Metodologia de stabilire a invaliditatii nu incurajeaza incluziunea sociala. in stabilirea invaliditatii
predomina modelul medical, orientat spre tratament, protejare si segregare si care nu vizeaza incluziunea
sociala, respectarea drepturilor si a oportunitatilor egale sau a deplinei participari a persoanelor cu



dizabilitati la viata socioeconomica din comunitate.

10. Sustinerea financiara deficitara. in pofida cresterii continue a cuantumului mediu al pensiei de
invaliditate si al altor prestatii sociale, acestea nu garanteaza minimul necesar pentru asigurarea unui nivel
de trai decent.

11. Serviciile sociale pentru persoanele cu dizabilitati sint slab dezvoltate. In actualul sistem de asistenta
sociala nu exista claritate privind prioritizarea serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati. Desi unele
dintre aceste servicii reprezinta o forma importanta de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati,
accesul la serviciile de calitate, in raport cu alte categorii ale populatiei, ramine destul de limitat.

12. Lipsa serviciilor medico-sociale de interventie timpurie pentru prevenirea dizabilitatii, lipsa
interventiei precoce si calitative in sustinerea familiei in care creste un copil cu dizabilitati sau care prezinta
un astfel de risc.

13. Dezvoltarea insuficienta a sistemului de incluziune educationala. Accesul la educatie al persoanelor
cu dizabilitati este inca foarte limitat Tn tara noastra. Lipsesc programe educationale cu caracter incluziv atit
in ciclul prescolar, cit si in cel scolar. Accesul redus la gradinite, in scoli, la institutii de Tnvatamint superior si
la alte obiective de menire sociala nu asigura dreptul persoanelor cu dizabilitati la instruire si la participare
la viata socioculturald. Nu se incurajeaza admiterea persoanelor cu dizabilitati in institutiile de Tnvatamint
superior.

14. Lipseste integrarea sociala coerenta a persoanelor cu dizabilitati pe piata fortei de munca si
asigurarea acestora cu servicii de orientare, de formare si de reabilitare profesionala. Desi actuala politica
sociala prevede actiuni de plasare a persoanelor cu dizabilitati pe piata fortei de munca, mecanismele si
formele de asigurare cu servicii de orientare si de formare profesionala ramin deficitare ca numar si calitate.

15. Mediul fizic/infrastructura socialad nu sint adaptate la necesitatile persoanelor cu dizabilitati.
Accesul lor la mediul informational este foarte limitat. Desi Legea nr. 821-XIl din 24 decembrie 1991
privind protectia sociala a invalizilor garanteaza accesul liber al persoanelor cu dizabilitati in blocurile de
locuit, Tn obiectivele de menire sociala si de productie, cele mai multe edificii, spre regret, continua sa fie
construite fara adaptarile arhitectonice de rigoare, fara a se aplica masuri de sanctionare a nerespectarii
standardelor tehnice. Conditiile (standardele) tehnice pentru constructia cailor de acces sint invechite.
Mediul informational, la fel, este lipsit de adaptarile necesare persoanelor cu dizabilitati, fapt ce ingradeste
liberul acces la informatie.

16. Toleranta societatii fata de problemele persoanelor cu dizabilitati si discriminarea in baza de
dizabilitate. Majoritatea drepturilor persoanelor cu dizabilitati sint reglementate de actele legislative si
normative, dar adesea ramin declarative, fara mecanismul de aplicare n practica.

16.1. Legea nr. 821-Xll din 24 decembrie 1991 privind protectia sociald a invalizilor garanteaza dreptul
acestora la servicii sociale, la munca, la asistenta social3, la crearea de asociatii care le protejeaza drepturile
etc. Din lipsa mecanismelor de implementare si acoperirii financiare, legea mentionata are un caracter
formal.

16.2. Monitorizarea respectdrii drepturilor persoanelor cu dizabilitdti |a instruire, la asistenta medical3, la
munca, la acces la informatie, la acces la viata culturala etc. se realizeaza sporadic si insuficient. Legislatia in
domeniu nu este coerenta, fapt care genereaza lipsa unei abordari complexe in solutionarea problemelor
persoanelor cu dizabilitati. Aplicind principiul de segregare in protectia persoanelor cu dizabilitati, actualul
sistem creeaza si aprofundeaza dependenta de prestatiile sociale (pensii, alocatii, compensatii), nu
abordeaza reabilitarea activa a acestora si nu incurajeaza un model de viata economic si sociocultural
participativ. Din aceastd cauza, numeroase persoane cu dizabilitati ramin in continuare excluse din viata
sociala.



lll. OBIECTIVUL GENERAL $I OBIECTIVELE SPECIFICE

17. Obiectivul general al Strategiei consta in armonizarea sistemului de protectie sociala a persoanelor
cu dizabilitati la standardele europene si internationale in vederea asigurarii incluziunii sociale si a
respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora.

18. Obiectivele specifice:

a) racordarea cadrului legislativ-normativ national la standardele europene si la cele internationale
privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

b) reorganizarea structurilor si a institutiilor responsabile de coordonarea sistemului de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati;

c) elaborarea si aprobarea unei noi metodologii de determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, in
conformitate cu prevederile Clasificarii internationale a functionalitatii, dizabilitatii si sanatatii;

d) diversificarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati;

e) instituirea serviciilor medico-sociale de interventie timpurie;

f) adaptarea programelor educationale la necesitatile speciale ale copiilor cu dizabilitati;

g) dezvoltarea unui mecanism eficient de acordare a serviciilor de orientare, de formare si de reabilitare
profesionala persoanelor cu dizabilitati;

h) adaptarea infrastructurii sociale la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

i) informarea publicului larg despre procesul de implementare a Strategiei.

IV. ACTIUNILE NECESARE PENTRU ATINGEREA
OBIECTIVELOR $1 OBTINEREA REZULTATELOR SCONTATE

19. In vederea racordarii cadrului legislativ-normativ national la standardele europene si la cele
internationale privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati, se vor intreprinde urmatoarele
masuri:

19.1. Elaborarea si adoptarea unei legi privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati;

19.2. Evaluarea, modificarea si completarea legislatiei in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu
dizabilitati in vederea racordarii la noua lege privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Rezultate scontate:

a) cadrul legislativ-normativ national racordat la standardele internationale in domeniul protectiei
drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

b) cresterea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

20. In vederea reorganizarii structurilor si a institutiilor responsabile de coordonarea sistemului de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati, se vor intreprinde urmatoarele masuri:

20.1. Reorganizarea structurii si a modului de functionare a Centrului Republican de Expertiza Medicala a
Vitalitatii (CREMV) si a subdiviziunilor lui teritoriale in Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (CNDDCM) cu subdiviziunile teritoriale respective. CNDDCM va determina atit
dizabilitatea la copii, cit si dizabilitatea si capacitatea de munca la adultj;

20.2. Numirea, in cadrul Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) si in structurile
sale teritoriale, a responsabililor de angajarea in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati;

20.3. Atribuirea de competente consiliilor medicale consultative din cadrul institutiilor medico-sanitare
publice in vederea eliberarii recomandarilor medicale pentru satisfacerea necesitatilor speciale si, respectiv,
pentru accesarea serviciilor sociale de catre persoanele de virsta pensionars;

20.4. Crearea in cadrul CNDDCM a unui sistem informational automatizat de evidenta a persoanelor cu



dizabilitati.

Rezultate scontate:

a) eficientizarea managementului sistemului protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati;

b) sporirea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii si la prestatii sociale;

c) sporirea accesului pe piata muncii al persoanelor cu dizabilitati;

d) reducerea costurilor de tiparire si de multiplicare a documentelor intermediare elaborate de diferite
structuri de protectie sociala.

21. Tn vederea elaborérii si aprobarii unei noi metodologii de determinare a dizabilititii la copii si la
adulti, in conformitate cu prevederile Clasificarii internationale a functionalitatii, dizabilitatii si
sanatatii, se vor intreprinde urmatoarele masuri:

21.1. Studierea si sintetizarea experientei internationale in domeniul determinarii dizabilitatii si a
capacitatii de munca;

21.2. Elaborarea si aprobarea unei metodologii de determinare a gradului de dizabilitate la copii;

21.3. Elaborarea si aprobarea unei metodologii de determinare a gradului de dizabilitate si a nivelului
capacitatii de munca la persoanele adulte;

21.4. Elaborarea si aprobarea cerintelor de calificare pentru specialistii care determina gradul de
dizabilitate si nivelul capacitatii de munca;

21.5. Elaborarea si aprobarea unor programe de instruire continua a specialistilor care determina gradul
de dizabilitate si nivelul capacitatii de munca;

21.6. Organizarea instruirii specialistilor care determina gradul de dizabilitate si nivelul capacitatii de
munca;

21.7. Organizarea instruirii specialistilor din Serviciul de stat de ocupare a fortei de munca si reabilitare
profesionala din cadrul ANOFM si al structurilor sale teritoriale.

Rezultate scontate:

a) eficientizarea acordarii de prestatii si de servicii sociale persoanelor cu dizabilitati;

b) imbunatatirea calitatii serviciilor oferite persoanelor cu dizabilitati de catre angajatii structurilor publice
vizate;

c) eficientizarea serviciilor de reabilitare profesionala si sporirea asistentei persoanelor cu dizabilitati
pentru incadrare in cimpul muncii.

22.Tn vederea diversificarii serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, se vor intreprinde
urmatoarele masuri:

22.1. Acordarea diferitelor forme de asistenta sociala in functie de necesitatile speciale ale persoanelor cu
dizabilitati, care se stabilesc in urmatoarele domenii: viata cotidiana, dezvoltarea personalitatii, activitatea
profesionala si activitatea social3;

22.2. Elaborarea regulamentelor de organizare si de functionare, precum si a standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale comunitare destinate persoanelor cu dizabilitati: locuinte protejate, case
comunitare, asistenta parentald profesionista pentru copii cu dizabilitati, plasament de tip familial pentru
adulti cu dizabilitati mintale, asistent personal etc;

22.3. Crearea de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati: locuinte protejate, case comunitare,
asistenta parentala profesionista pentru copii cu dizabilitati, plasament de tip familial pentru adulti cu
dizabilitati mintale, asistent personal etc.;

22.4. Identificarea modalitatilor de asigurare a durabilitatii serviciilor sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati: locuinte protejate, case comunitare, asistentad parentala profesionista pentru copii cu dizabilitati,
plasament de tip familial pentru adulti cu dizabilitati mintale, asistent personal etc.



Rezultate scontate:

a) acordarea individualizata a serviciilor sociale in functie de necesitatile specifice ale persoanelor cu
dizabilitati;

b) imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati;

c) incluziunea la nivel de comunitate a persoanelor cu dizabilitati;

d) prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati.

23. Tn vederea instituirii serviciilor medico-sociale de interventie timpurie, se vor intreprinde
urmatoarele masuri:

23.1. Elaborarea unui cadru normativ privind instituirea si reglementarea activitatii serviciilor medico-
sociale de interventie timpurie pentru copiii de la 0 la 3 ani;

23.2. Organizarea instruirii specialistilor implicati Tnh procesul de acordare a serviciilor medico-sociale de
interventie timpurie.

Rezultate scontate:

a) scaderea numarului de copii cu dizabilitati grave;

b) imbunatatirea starii de sanatate a copiilor cu dizabilitati;

c) scaderea numarului de copii cu dizabilitati institutionalizati in servicii rezidentiale de lunga durata.

24.1n vederea adaptarii programelor educationale la necesitétile speciale ale copiilor cu dizabilititi, se
vor intreprinde urmatoarele masuri:

24.1. Evaluarea necesitatilor educationale ale copiilor cu dizabilitati;

24.2. Perfectionarea, din perspectiva incluziunii sociale a copiilor cu dizabilitati, a cadrului legislativ-
normativ din domeniul invatamintului;

24.3. Elaborarea unui nomenclator de servicii educationale pentru sustinerea incluziunii sociale in functie
de dizabilitatea copilului si de potentialul sau;

24.4. Elaborarea si aprobarea unui program de instruire continua a pedagogilor care lucreaza cu copii cu
dizabilitati.

Rezultate scontate:

a) cresterea numarului de copii cu dizabilitati inclusi in institutii de Tnvatamint general;

b) imbunatatirea calitatii serviciilor educationale pentru copii si tineri cu dizabilitati;

c) sporirea accesului copiilor si al tinerilor cu dizabilitati la diverse servicii educationale, indiferent de
natura dizabilitatii;

d) asigurarea incluziunii educationale, sociale si profesionale a copiilor si a tinerilor cu dizabilitati.

25. In vederea dezvoltirii unui mecanism eficient de acordare a serviciilor de orientare, de formare si de
reabilitare profesionala a persoanelor cu dizabilitati, se vor intreprinde urmatoarele masuri:

25.1. Elaborarea, de catre CNDDCM, a unor mecanisme de determinare a necesitatilor de orientare, de
formare si de reabilitare profesionala a persoanelor cu dizabilitati;

25.2. Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile de orientare, de formare si de reabilitare
profesionala si la alte servicii oferite de ANOFM;

25.3. Elaborarea unui cadru metodic de orientare, de formare si de reabilitare profesionalad a persoanelor
cu dizabilitati;

25.4. Elaborarea unor mecanisme de stimulare a angajatorilor care ofera locuri de munca persoanelor cu
dizabilitati;

25.5. Incurajarea activititii la domiciliu a persoanelor cu dizabilitdti in conformitate cu prevederile
legislatiei muncii in vigoare, utilizarea noilor tehnologii informationale, precum si activitatilor de munca la
distanta etc.;



25.6. Elaborarea unor mecanisme de dezvoltare si de sustinere a intreprinderilor care oferad conditii de
munca adaptate la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

25.7. Optimizarea normativelor de rezervare a locurilor de munca pentru persoane cu dizabilitati in
intreprinderi, institutii si organizatii.

Rezultate scontate:

a) cresterea numarului de persoane cu dizabilitati angajate Tn cimpul muncii;

b) diminuarea numarului de persoane cu dizabilitati dependente de prestatiile sociale;

c) imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati;

d) asigurarea de sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati in obtinerea unui loc de munca.

26. In vederea adaptarii infrastructurii sociale la necesititile persoanelor cu dizabilititi, se vor
intreprinde urmatoarele masuri:

26.1. Revizuirea standardelor tehnice si actelor normative pentru asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la infrastructura social3;

26.2. Elaborarea de recomandari metodice privind adaptarea obiectivelor de menire sociala (din domeniul
sanatatii, asistentei sociale, instruirii, culturii) la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

26.3. Elaborarea de recomandari privind adaptarea transportului public la necesitatile persoanelor cu
dizabilitati;

26.4. Elaborarea de recomandari privind adaptarea locuintelor la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

26.5. Elaborarea de recomandari privind adaptarea sistemelor informationale, mass-mediei (televiziunea
si radioul, presa, internetul etc.) la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

26.6. Elaborarea de recomandari privind utilizarea limbajului mimico-gestual in sistemul informational.

Rezultate scontate:

a) accesul sporit al persoanelor cu dizabilitati la infrastructura socialad si la mediul informational;

b) sporirea participarii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

27.1n vederea informarii publicului larg despre procesul de implementare a Strategiei, se vor
intreprinde urmatoarele masuri:

27.1. Organizarea anuald a campaniilor de marketing social cu referinta la drepturile si la oportunitatile de
integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati;

27.2. Organizarea de seminare, conferinte si de alte evenimente publice despre reformarea sistemului de
protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati;

27.3. Colaborarea cu mass-media in scopul informarii populatiei despre masurile de protectie sociala a
persoanelor cu dizabilitati, despre problemele cu care acestea se confrunta si despre impactul reformelor in
domeniul dizabilitatii.

Rezultate scontate:

a) cresterea gradului de constientizare a populatiei a problemelor si a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati;

b) sporirea initiativelor din partea societatii civile in vederea dezvoltarii si diversificarii serviciilor
destinate persoanelor cu dizabilitati;

c) asigurarea transparentei initiativelor si programelor in domeniul dizabilitatii;

d) imbunatatirea perceptiei populatiei cu privire la persoanele cu dizabilitati;

e) favorizarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

V. ESTIMAREA IMPACTULUI $I A COSTURILOR
(FINANCIARE SI NEFINANCIARE)



28. Realizarea obiectivului general al Strategiei va crea suportul esential si va reprezenta pilonul in
armonizarea sistemului de protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati cu standardele europene si cele
internationale in vederea respectarii drepturilor si a libertatilor fundamentale ale acestora.

29. Costurile aferente asistentei tehnice corespund necesitatilor de realizare a obiectivelor specifice ale
Strategiei, conform Planului de actiuni pentru implementarea Strategiei, si includ, in special, cheltuieli
pentru:

a) racordarea cadrului legislativ-normativ national la standardele europene si la cele internationale
privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

b) elaborarea si aprobarea unei noi metodologii de determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, in
conformitate cu prevederile Clasificarii internationale a functionalitatii, dizabilitatii si sanatatii;

c) elaborarea regulamentelor de organizare si de functionare, precum si a standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale comunitare, destinate persoanelor cu dizabilitati: locuinte protejate, case
comunitare, asistenta parentala profesionista pentru copii cu dizabilitati, plasament de tip familial pentru
adulti cu dizabilitati mintale, asistent personal etc;

d) dezvoltarea unui mecanism eficient de acordare a serviciilor de orientare, de formare si de reabilitare
profesionala a persoanelor cu dizabilitati;

e) revizuirea standardelor tehnice si a actelor normative in vederea asigurarii accesului persoanelor cu
dizabilitati la infrastructura sociala.

30. Implementarea graduala a Strategiei presupune reformarea sistemului de protectie socialad a
persoanelor cu dizabilitati, in conformitate cu principiile incluziunii sociale, care vor putea fi estimate prin:
a) modificarea metodologiei de stabilire a dizabilitatii, preconditie ce va permite crearea de oportunitati
pentru acordarea unor masuri de protectie sociala rationale si eficiente destinate persoanelor cu dizabilitati;
b) promovarea serviciilor de orientare, de formare si de reabilitare profesionald; incadrarea in cimpul
muncii; incurajarea angajatorilor in vederea crearii locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati,
remanieri care vor contribui la cresterea numarului de persoane cu dizabilitati incadrate in cimpul muncii; c)
acordarea de asistenta sociala care sa ofere persoanelor cu dizabilitati posibilitatea de a fi membri activi ai
societatii si de a-si imbunatati prin maniera participativa calitatea vietii.

31. Strategia prevede determinarea gradului dizabilitatii la copii si a nivelului capacitatii de munca la
adulti. Se preconizeaza ca, dupa evaluarea nivelului capacitatii de munca si estimarea procentuala a
acesteia, persoanelor cu dizabilitati sa li se ofere oportunitati reale si nediscriminatorii de angajare in cimpul
muncii, dreptul la salarizare si posibilitati de a contribui la asigurarile sociale de stat, ca la atingerea virstei
de pensionare sa obtind sanse legale si egale de a beneficia de pensie pentru limita de virsta.

32. Strategia prevede trecerea de la actualul grad de invaliditate al persoanelor cu dizabilitati la stabilirea
valorii procentuale a capacitatii de munca, cu recomandari de incadrare in cimpul muncii, respectiv, cu
eliberarea fondurilor in bugetul de stat si Tn bugetul asigurarilor sociale de stat care, ulterior, vor putea fi
redirectionate spre programele de orientare, de formare si de reabilitare profesionala, spre alte actiuni de
imbunatatire a asistentei sociale pentru persoanele cu dizabilitati.

33. Dezvoltarea retelei de servicii sociale axate pe incluziunea persoanelor cu dizabilitati, care presupune
cheltuieli mult mai reduse in comparatie cu cele de intretinere in serviciul de ingrijire rezidentiala.

VI. ETAPELE DE IMPLEMENTARE

34. Implementarea Strategiei presupune patru etape, care se specifica in actiuni prioritare pentru fiecare
an de implementare.



35. Etapal-anul 2010

Elaborarea si aprobarea unui proiect de lege privind incluziunea socialad a persoanelor cu dizabilitati, in
conformitate cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Vor fi efectuate in
acest sens studii si analize experientelor si practicilor altor state, in vederea asigurarii incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati, necesare pentru initierea reformei sistemului de protectie sociala in Republica
Moldova. Concomitent, va demara la nivel national o campanie de informare si de sensibilizare privind
problemele si drepturile persoanelor cu dizabilitati.

36. Etapa all-a—anul 2011
Modificarea si completarea legislatiei in domeniul protectiei sociale, precum si a standardelor tehnice n
domeniul constructiilor, in vederea racordarii legislatiei si a standardelor la noile prevederi ale Legii privind
incluziunea socialad a persoanelor cu dizabilitati; reformarea CREMV si elaborarea unei metodologii noi
privind determinarea dizabilitatii la copii si la adulti. Campania de informare si de sensibilizare va avea drept
scop mediatizarea reformelor din sistemul de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati.

37. Etapaalll-a-anul 2012

Elaborarea si aprobarea a noi cerinte de calificare a specialistilor care determina gradul de dizabilitate,
nivelul capacitatii de munca, precum si a celor responsabili de orientarea, de formarea si de reabilitarea
profesionald a persoanelor cu dizabilitdti. in acest scop se vor organiza o serie de instruiri pentru specialistii
din domeniile vizate. Se vor reglementa serviciile medico-sociale de interventie timpurie si de educatie
incluziva, urmate de instruirea specialistilor din acest domeniu. Campania de informare si de sensibilizare va
include mediatizarea rezultatelor obtinute Tn implementarea Strategiei.

38. EtapaalV-a—anul 2013

Definitivarea ajustarii cadrului legislativ-normativ la prevederile Legii privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitti. in acelasi timp, se vor dezvolta si se vor diversifica serviciile sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati, serviciile medico-sociale de interventie timpurie si de educatie incluziva,
orientarea, formarea si reabilitarea profesionald. Un accent deosebit va fi pus pe asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitati la infrastructura sociala, la mediul informational si la piata fortei de munca.
Campania de informare va avea drept scop promovarea practicilor de succes pentru incluziunea socialad a
persoanelor cu dizabilitati si rezultatele reformei sistemului de protectie sociala.

VII. PROCEDURILE DE RAPORTARE
S| DE MONITORIZARE

39. Strategia va fi implementata in baza Planului de actiuni pentru implementarea Strategiei in perioada
2010-2013. Monitorizarea si evaluarea impactului prezentei Strategii se vor efectua prin raportarea anuala
Guvernului si Parlamentului despre executarea ei.

40. Planul de monitorizare include urmatoarele componente: a) monitorizarea procesului de
implementare a masurilor prevazute in Planul de actiuni in baza indicatorilor Strategiei; b) caracterul
executdrii (reorganizarea institutionald, schimbarea situatiei grupurilor-{inta); c) efectele implementarii
(economice, juridice, sociale etc.); d) implicarea responsabililor in executarea masurilor prevazute; e)
cheltuielile financiare utilizate; f) termenele de implementare.

41.Tn planul de monitorizare se va indica sursa de informare. Informarea va contine date cu caracter
calitativ (analiza consecintelor) si cantitativ (date statistice).

42. Sursele informationale pentru raportul consolidat vor fi oferite de subdiviziunile Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, de alte autoritati ale administratiei publice centrale, de organe de resort, de



autoritati publice locale responsabile de implementarea Strategiei, de rezultatele studiilor si de rapoarte
independente.

43. Rapoartele anuale privind implementarea Strategiei vor fi elaborate de Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, in baza rapoartelor prezentate de autoritatile publice centrale si locale, de asociatiile
societatii civile si de alti actori implicati Tn reforma.

44, Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati
(2010-2013) este expus in anexa, parte integranta a prezentei Strategii.

anexa


http://lex.justice.md/UserFiles/File/2010/mo200-201md/anexa_169.doc

