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Sumarul executiv

Obiectivul studiului este de a prezenta Guvernului Republicii Moldova recomandari si optiuni
practice de ratificare a Conventiei ONU pentru protectia persoanelor cu dizabilitati si a
Protocolului Optional la aceasta Conventie. Studul recomanda ratificarea cit a Conventiei atit si a
Protocolului Optional 1n principal din motivul cd acest document international poate facilita in
continuare promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati pe plan national.

Studiul concluzioneaza ca cadrul de politici cu privire la persoanele cu dizabilitdti necesitd o
schimbare importantd in vederea transformarii in politicile care promoveaza incluziunea sociala
si incadrarea in cimpul profesional, politica actuala fiind una compensatorie dominatd de
abordarea preponderent medicald. Acesta schimbare importanta este abordata in proiectul
strategiei specifice cu privire la persoanele cu dizabilitati elaborate si propuse de Ministerul
Protectiei Sociale, Familiei si Copilului (MPSFC). Anume aceasta transformare poate asigura pe
termen mediu si lung un rezultat durabil de manifestare a persoanelor cu dizabilitati.

Un set intreg de recomandari se refera la imbunatatirea cadrului institutional fortificarea MPSFC,
crearea comisiei interministeriale de coordonare implementarii reformelor in domeniu,
imbunatatirii sistemului de elaborare a politicilor, monitorizare si coordondrii implementarii
acestora. Sub aspect institutional se recomanda crearea unui cadru de prevenire a discriminarii,
mandatarea Avocatului Parlamentar specializat cu monitorizarea indeaproape a drepturilor
persoanelor cu dizabilitati. Un numar de recomandari se referd la schimbarea definitiilor de la
conceptul de invalid spre conceptul de persoane cu dizabilitate, introducerea conceptelor de
integrare in societate, cimpul muncii.

Massuri de constientizare a societatii si a factorilor decizinali este recomandata ca actiunea

prioritara. Urmeaza un sir de recomandari specifice pe fiecare articol material al conventiei,
recomandarile prevad modificari de legislatie, crearea serviciilor si valorificarea resurselor

existente in societate, modificarea politicilor si abordarilor progamatice.

Raportul este structurat in 10 capitole. Dupa introducere urmeaza un capitol intreg cu descrierea
situatiei si informatiei despre persoanele cu dizabilitati In Moldova, inclusiv copiii cu dizabilitati.
Capitolul dat contine informatii detaliate pe grupe de virsta, gender, gradul de invaliditate,
distributia geografica, etc. Capitolul 2 se referd la politicile cadru in domeniul persoanelor cu
regiune. Capitolul finalizeaza cu o scurta analiza a cadrului institutional existent: institutiile
responsabile de politicile si implementarea acestora. Urmatoarele 3 capitole contin discutii
detaliate pe marginea articolelor din Conventie, acestea fiind structurate dupa articolele cu
prevederi generale (Capitolul 3), articolele cu prevederi si obligatiuni izvorite din drepturile
civile si politice (Capitolul 4), articolele cu prevderi si obigatiuni sociale, economice si culturale
(Capitolul 5). Capitolul 6 discutd optiunile de ratificare a protocolului optional. Capitolul 7
contine un sumar al concluziilor si recomandarilor studiului. Capitolul 8 identifica si prezinta
sumarul costurilor si implicatiilor financiare pentru implementarea Conventiei. Studul contine
numeroase Referinte si Anexe, inclusiv metodologia studiului.

Raportul este elaborat de un grup de experti nationali: Serghei Ostaf, Vadim Pistrinciuc si [ulian
Rusu. In procesul de elaborare echipa de experti a avut un sprijin apreciabil din partea dnei Lucia
Gavrilita, vice-ministru a Protectiei Sociale, Familiei si Copilului. Angela Dumitrasco, in calitate
de reprezentant al PNUD Moldova, a coordonat intregul proces de elaborare a studiului, oferind
sugestii si comentarii pentru Imbunatatirea studiului.



Optiunile de ratificare a Conventiei ONU cu privire la protectia persoanelor cu dizabilitati i a protocolului optional



0. introducere

Persoanele cu dizabilitati, elaboarea si adoptarea Conventiei

Persons with disabilities represent the world’s largest minority - with an estimated 650 million
people worldwide. If one includes the members of their families, there are approximately 2
billion persons who are directly affected by disability, representing almost a third of the world’s
population. An estimated 80 per cent of these persons live in developing countries, many in
conditions of poverty. Thus, persons with disabilities represent a significant overlooked
development challenge, and ensuring equality of rights and access for these persons will have an
enormous impact on the social and economic situation in countries around the world. Although
this group represents 10% of the overall population, they are usually hidden from view by being
unnecessarily restricted to their homes or institutions. They have disproportionately high rates of
poverty, illiteracy, unemployment, and often do not receive an education. For example, in Serbia
and Bulgaria, only 13% of persons with disabilities are employed.' In the Republic of Moldova
the ratio of employed PWDs is up 16%.

The international community has recognized the problems faced by this group, and on 13
December 2006, the United Nations General Assembly signed and adopted the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol, which and was opened for
signature on 30 March 2007. There were 82 signatories to the Convention, 44 signatories to the
Optional Protocol, and 1 ratification of the Convention. This is the highest number of signatories
in history to a UN Convention on its opening day'. It is the first comprehensive human rights
treaty of the 21st century and is the first human rights convention to be open for signature by
regional integration organizations. The Convention was negotiated during eight sessions of an
Ad Hoc Committee of the General Assembly from 2002 to 2006, making it the fastest
negotiated human rights treaty. The convention entered into force 3 May 2008.

Politici UE in domeniul disabilitatii

In contextul aspiratilor europene ale Republicii Moldova meritd de mentionat dezvoltarea unui
cadru de politici cu referintd la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti la nivelul Uniunii
Europene. Cadrul de politici UE in domeniul disabilitétii se refera in primul rind la principiile de
nondiscriminare si egalitate expuse in articolul 13 al Tratatului de baza al UE de la
Amsterdam, si in Directiva Cadru privind Discriminarea in procesul Angajﬁriiz. Aceste
documente alcatuiesc baza politicilor europene in promovarea masurilor nondiscriminatorii fata
de persoanele cu dizabilitati, care trebuie sa se regdseasca atit in politicile cadru ale politicilor
statelor membre UE, dar si in programele sociale initiate si implementate in diferite domenii
(educatie, angajare in cimpul muncii, sdnatate, asistenta sociald). Pentru unificarea la nivelul UE
al eforturilor de a crea un spatiu incluziv pentru persoanele cu dizabilitati, precum §i pentru a

ege vy

domeniul Dizabilitatii — ,,Oportunitati pentru persoane cu dizabilitati: un plan de actiuni
European”. Planul de actiuni reprezintd initierea unui proces pragmatic de reformare sistemului
de servicii generale, a politicilor sociale a statelor membre, care are scopul conferiri unei valori

" Today, 34 countries ratified the Convention and 20 countries ratified its Optional Protocol. More information can
be found at http://www.un.org/disabilities/default.asp?navid=18&pid=257

? Framework Directive on Employment Discrimination 2000/78/EC



practice si operationale Conventiei ONU privind Drepturilor Persoanelor cu dizabilitati. In
acelasi context mentiondm preocuparea sporita a Comisiei Europene fata de calitatea serviciilor
sociale si accesul persoanelor cu dizabilitati la aceste servicii reflectatd expres in Comunicatele
Comisiei Europene (Nr. 177, 2006, si Nr. 725, 2007) si care recomanda actiuni pentru
consolidar3ea si diversificarea retelei de servicii sociale destinate categoriilor de persoane aflate in
dificultate”.

Scopul si obiectivele studiului

Scopul studiului este estimarea optiunilor de implementare in practica a prevederilor Conventiei.
Astfel se studiaza, oportunitatea /) de semnare si 2) de ratificare a Protocolului Optional din
perspectiva:

- valorii adagute asupra imbunatatirii politicilor in domeniul persoaelor cu dizabilitati,

- apropierii la standardele europene (ridicarea imaginii pozitive in spatiul european),

- costurilor de implementare si conformare,

- Dbeneficiile aduse beneficiarilor directi.

Scurta privire asupra Conventiei

Conventia cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitdti (CDPD) este semnata de catre
Moldova la data de .... Pentru a intra in vigoare pentru Moldova este necesar de ratificat
Conventia prin hotarirea Parlamentului Republicii Moldova.

Conventia cu privire la protectia persoanelor cu dizabilitati si Protocolul Optional au fost
adoptate de Asambleia Generald a ONU la data de 13 decembrie 2006. La data de 30 martie
2007, 81 de tari membre si Uniunea Europeand au semnat Conventia. Aceasta reprezinta
numarul cel mai mare de state care au semnat la momentul deschiderii spre semnare a
Conventiei. 44 de state au semnat Protocolul Opttional. Conventia are ca scop asigurarea
persoanelor cu dizabilitati conditiilor egale si drepturilor omului.

Drepturile prevazute de conventia:
- civile si politicie (5, 6, 7, 8,9, 12, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 29, 30),
- sociale si economice (9, 24, 25, 27, 28),
- obligatiuni generale (1, 2, 3,4, 11, 31, 33, 39).

In baza Conventiei, se creeaza Comitetul pentru protectia persoanelor cu dizabilitati (ComDPD)
care va examina rapoartele periodice depuse de catre tarile membre §i va examina comunicarile
individuale din partea cetatenilor in cazul in care statul respectiv a recunoscut competenta data.

Scurta privire asupra Protocolului Optional

Semnarea Protocolului Optional presupune si o procedura de ratificare a acesteia prin hotarirea
Parlamentului Republicii Moldova.

Ratificarea Protocolului Optional prevede urmatoarele:
- Recunoasterea competentei ComDPD de a examina comunicdrile individuale din partea
cetatenilor statelor care au ratificat PO la CDPD.
- Instrumentul 1: Comunicarile individuale. (Art.1, art.3). Comunicarile se admit spre
examinare doar dupd epuizarea tuturor cailor nationale. ComDPD examineaza

3 A se vedea accompanying the Communication on "A single market for 21st century Europe", Brussels, Nr. 725,
20.11.2007; Communication from The Commission Implementing the Community Lisbon programme: Social
services of general interest in the European Union. Brussels, Nr.177, 2006.



comunicarea si poate solicita statele membre s prezinte informatii privitor la
comunicarea individuald in termen de 6 luni. Dupa examinarea comunicarii individuale,
ComDPD comunica sugestiile si recomandarile sale autoritatilor relevante ale statului pe
marginea comunicarii.

(Art 4) Mdsurile intermediare. In cazurile exceptionale, ComDPD poate solicita
autoritatile relevante sa se abtina de la anumite actiuni sau sa Intreprindd anumite masuri
individuale 1n vederea evitarii daunelor ireparabile sanatatii.

Instrumentul 2: Vizite de documentare. (Art. 6, art.7) In cazul in care ComDPD primeste
informatii veridice despre cazurile de amploare si sistematice de incélcare a drepturilor
prevazute in CDPD, poate solicita autoritatilor statului sa depuna informatii pertinente,
inclusiv sa solicite vizitarea regiunii sau-si institutiilor repevante pentru documentare. in
urma vizitelor , ComDPD transmite informatii §i recomandatii autoritdtilor statului si
solitd comentarii si reactii in timp de 6 luni. Prevederile art. 6 §i 7 pot face obiectul
rezervei din partea Moldovei la momentul ratificarii Protocolului Optional.



1. Situatia persoanelor cu dizabilitati in Moldova

1.1 Situatia generald cu privire la persoanele cu dizabilitati

Numarul persoanelor cu disabilitéti este in continua crestere. Totodatd numarul persoanelor cu
dizabilitati ca pondere din populatia generala din Moldova este sub nivelul mediei generale
europene.

Graficul 1.1
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Source: Statistical Yearbook of Moldova, 2006, Annex 1, Table A1.1; OECD (2001c) + author’s calculations for
Moldova.

Procentul mai jos al persoanelor cu dizabilitati in Moldova in comparatie cu media in UE se
explica printr-o definitie a dizabilitatii mai putin inclusiva. Se recunoaste ca definitia dizabilitatii
reprezinta in continuare un subiect de discutie pe plan international®. in Moldova definitia
dizabilitatii se deriva din notiunea persoanelor care au statutul de invalid, persoanele care sunt
eligibile pentru pensia de invaliditate si prin urmare, complementar, sunt eligibile pentru un set
de plati si prestatii compensatorii. In legislatia nationald se omit anumiti factori sociali pentru a
oferi o definitie mai incluziva’.

Graficul 1.2
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Tendinta de crestere a numarului total de persoane cu disabilitate, se evidentiazd prin numarul
mai mare a persoanelor cu disabilitate in mediul rural (in jur de 60%) si o incidentd mai 1nalta in

randul barbatilor (56%).

In graficul ce urmeazi avem o distributie geografici a persoanelor cu dizabilititi. Numarul
persoanelor pe raion oscileaza de la 1,2 mii persoane (Vulcanesti) pind la 6,4 mii in Orhei.
Corelarea numarului persoanelor cu dizabilitati cu populatia totala pe raion releva cd procentul

populatiei cu dizabilitate ramine constant in limitele la 5-6%.

Graficul 1.3
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Analiza din perspectiva gender a persoanelor cu dizabilititi demonstreaza ca numarul barbatilor
cu dizabilitati este mai mare decit a femeilor.

Graficul 1.4
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O analiza mai detaliata pe grupuri de virstd demonstreaza ca numarul barbatilor cu dizabilitati
crestere cu fnaintarea In virstd. Excesul barbatilor se mareste cu inaintarea in virsta. Diferenta in
segmentul 18-29 ani este de 5 mii de persoane, in segmentul 30-45 ani este de peste 7 mii de
persoane, in segmentul de virsta de 46-57 ani este de peste 15 mii de persoane.

Graficul 1.5

Proportia femei-barbati cu dizabilutati

m barbati
o femei

-97,681
4,684

5,056

-17,827]

-120,00 -100,00 -80,000 -60,000 -40,000 -20,000 0 20,000 40,000 60,000
0 0

In graficul care urmeazi este prezentata informatia privitor la distributia geografica a persoanelor
cu dizabilitati pe grupe de dizabilitate n comparatie cu populatia totala a raionului. Datele sunt
sistemtizate pe baza informatiilor administartive obtinute de la CNAS.



Graficul 1.6

In urmitoarele 3 grafici avem repartizarea persoanelor cu dizabilitate pe criteriul gender, in
functie de grupa de dizabilitate si pe virste. Observam ca in unele raioane, ponderea femeilor pe
anumite grupuri de dizabilitate este mai mica dicit a barbatilor, in unele raioane, numarul
persoanelor cu dizabilititi de o anumita grupa este mai mare decit intr-o alta grupa.
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Graficul dat demonstreaza clar ca numarul femeilor cu dizabilititi de grupa a 3 este consistent
mai mare 1n toate raioanele si pentru toate virstele decit a barbatilor.

Graficul 1.8
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Graficul de mai jos demonstreaza ca numarul femeiulor cu grupa a 2-a de dizabilitate este mult
mai mare decit numarul barbatilor In grupa de virstd de 50 si mai sus, 1n special in raioanele de la
nord.

Graficul 1.9

Pentru grupa I a dizubilitatii, barbatii de virsta inaintad clar predomind asupra femeilor din
aceiasi categorie de virstd, in celelalte categorii de virstd numarul persoanelor este aproximativ
egal.

Graficul 1.10
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mai mare parte revine cazurilor de imbolnavire, pe locul doi se afld cazurile de dizabilitate de la
nastere si pe locul 3 sunt cazurile copiilor cu dizabilititi acumulate pe parcursul vietii.

Graficul 1.11
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Source: Statistical Yearbook of Moldova, 2006,

Cauzele cresterii treptate in acest sens nu pote fi deduse foarte clar din statisticile nationale. in
continuare, este prezentata rata morbiditatii dupa cauze de defecte mentale si comportamentale.

Din numadrul total de peraoane cu dizabilitati, copii constituie aproape 10% din numarul total de
persoane cu dizabilitati. Numarul persoanelor cu forma cea mai severa de dizabilitate (grupa I),
s1 numarul persoanelor cu grupa cea mai osoara (grupa III) constituie fiecare pind la 10%.
Numarul persoanelor din grupa a II este cel mai numeros, in jur de 65-70%. In graficul de mai
jos cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilitati face parte din persoane cu dizabilitati de
gradul 2, peste 100 mii de persoane. Persoanele cu grupa III de dizabilitateconstituie cea mai
micd proportie din toate persoane de varsta lucratoare. Copiii constituie segmentul cel mai mic
din toate, cu mai putin de 12 mii de persoane.

Graficil 1.12
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Source: Statistical Yearbook of Moldova, 2006

In graficul care urmeaza prezentdm informatia cu privire la numarul de persoane cu dizabilitati pe fiecare
segment de virtsa.

Graficil 1.13
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Age categories of persons with disabilities, 2007
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Un grafic mai reprezentativ capteaza corelatia populatiei totale si a persoanelor cu dizabilitati pe segment
de varsta.

Graficul 1.14
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Source: Calculations based on statistical Yearbook of Moldova, 2006

O observatie interesantd poate fi facutd in baza structurii de virstd a populatiei cu dizabilitati in
comparatie cu populatia generald. Graficelel 1.15, 1.16 demonstreaza o crestere incidentei de
dizabilitate la virsta de 50 de ani, astfel, la virsta de 50 de ani, probabilitatea de a fi persoana cu
dizabilitate este de 10 ori mai mare in comparatie cu virsta de 20-29 de ani si de 3 ori mai mare
decit la virsta de 30-39 ani. In comapatie cu perioada de virsta de 40-49 ani, incidenta
dizabilitatii este de 2 ori mai mare. Astfel, virsta data este cea mai vulnerabila.

In graficile care urmeaza se caracterizeaza distributia pe virste si distributia pe gradul de
invaliditate. Cea mai numeros segment de varsta este 46-57 si totodata persoanele cu gradul 2 de

dizabilitate — 47 mii de persoane.

Graficele 1.15, 1.16
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Invalizi dupa virsta, 2006 Dizabilitati pe grupe si virsta, 2006
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Datele statistice prezentate trebuie completate cu informatii cu privire la distributia persoanelor
cu dizabilitati dupa categorii de dizabilitate. In graficul de mai jos sunt prezentate aceste
informatii. Dizabilitati locomotorii este cea mai prezentd forma de dizabilitate — 20%, impreuna
cu deficiente musculare, aceste forme de dizabilitate constituie aproape o treime (28%) din toate
formele de dizabilitate. Categoria persoanelor cu dizabilitati mintale (9%) si devieri psihice (9%)
impreund constituie 18%. Persoane cu dizabilitdti de vaz constituie pina la 5%.

Aceste categorii de persoane cu dizabilitati ar necesita servicii de adaptare sociala.

Graficul 1.17

Types of disability, 2005
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Celelate forme de dizabilitate au o distributie uniforma de la 3 la 7 %.

Structura gospodariilor cu membre persoane cu dizabilitati. Repartizarea gospodariilor in mediul urban si
mediu rural este aproximativ egala (mediu urban — 43,4%, mediul rural 56,6%) totusi iese in evidenta
faptul ca numarul familiilor formate din 4 si mai multe persoane este mai mare in mediul rural (3779

contra 1905 familii), fapt care se accentueaza concomitent cu cresterea numarului de membri ai familiei.

Graficul 1.18 Repartizarea familiilor in conformitate cu structura familiei

mediul de trai
Urban rural Total
Table N Table N Table N
Count % Count % Count %
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1 persoana
2 persoane
3 persoane
4 persoane
5 persoane
6 persoane
7 persoane
8 persoane
9+ persoane
Total

3539
2999
1805
1322
393
117
45
18
10

10248

15.0%
12.7%
7.6%
5.6%
1.7%
5%
2%
1%
0%
43.4%

4276
3468
1839
1820
989
677
196
68

29
13362

18.1%
14.7%
7.8%
7.7%
4.2%
2.9%
8%
3%
1%
56.6%

7815
6467
3644
3142
1382
794
241
86

39
23610

33.1%
27.4%
15.4%
13.3%
5.9%
3.4%
1.0%
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100.0%

O caracteristica specifica este faptul ca 1/3 din gospodarii (familii) sunt alcatuite din o singurd persoana.
Cota mare a familiilor formate din o singura persoand se explica prin obiectul cercetarii si faptul ca
pensionarii solitari sunt o categorie separata care au dreptul la compensatii nominative. Circa 43% din
familii sunt constituite din doi sau trei membri. Astfel doar circa 24% din numarul total reprezinta
familiile formate din patru si mai multe persoane. Familia cea mai numeroasa este constituitd din 13
pesrsoane. O familie a fost formata din 2,5 persoane, in familiile rurale acest indicator fiind mai inalt —
2,63 contra 2,29 in urban.

Gruparea persoanelor cu dizabilitati dupa nivelul de instruire (virstele 21+ ani) demonstreaza ca 47,3%
persoane sunt absolventi ai institutiilor de invatdmint mediu si mediu special, 31,8% au studii primare sau
incomplete iar 15,5% au nivel superior si superior incomplet de instruire. Numarul persoanelor cu studii
superioare este aproximativ de 3 ori mai mare in mediul urban, iar in cazul studiilor incomplete si primare
situatia este absolut inversa.
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Graficul 1.20 Nivelul de instruire pe categorii de virsta

nivelul de instruire

superioare medii medii fara studii

superioare | incomplete specializate generale incomplete | primare primare analfabet

Table N % | Table N % Table N % Table N % | Table N % | Table N % | Table N % | Table N %
21-25 [1,0% 9% 1,0% 2,0% 1,7% ,4% 2% ,1%
26-30 |,9% ,2% 1,0% 1,5% 1,3% ,4% ,1% ,1%
31-35 |,6% 2% 1,5% 1,8% 1,1% ,3% ,1% ,1%
36-40 |,7% 2% 2,3% 2,7% 1,1% ,3% ,1% ,1%
41-45 | 1,0% ,1% 2,8% 3,0% 1,0% ,3% ,1% ,1%
46-50 | 1,2% ,1% 3,2% 3,6% 1,2% ,4% ,1% ,1%
51-55 |1,4% ,1% 3,2% 3,7% 1,8% ,6% ,1% ,1%
56-60 | 1,7% 2% 2,9% 2,9% 1,9% ,8% ,1% ,1%
61-65 |1,1% ,1% 1,4% 1,3% 1,9% 1,6% ,1% ,1%
66-70 |1,1% ,1% 1,3% ,9% 1,6% 2,1% ,3% ,1%
71-75 |,7% ,1% , 7% 4% 1,0% 2,3% ,5% ,1%
76-80 |,8% ,0% ,8% ,5% ,9% 2,4% , 7% ,3%
81-85 |,6% ,1% ,5% 4% ,5% 1,9% , 7% ,3%
86-90 |,2% ,0% ,1% ,1% ,1% 5% 2% ,1%
91+ ,1% ,0% ,0% ,0% ,0% ,1% ,1% ,1%
Total 13,1% 2,4% 22,5% 24,8% 17,3% 14,5% 3,4% 2,1%

Tabelul 1 Raportul dintre marimea familiei si numarul beneficiarilor per familie
numarul beneficiarilor de CN
Marimea 1 2 3 4 5
gospodariei Column N | Table N | Column | Table N | Column | Table N | Column | Table N | Column | Table
% % N % % N % % N % % N % N %

1 persoana 36,45% 33,11% |,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00%
2 persoane 25,28% 22,97% | 51,25% | 4,44% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00%
3 persoane 15,01% 13,64% | 18,70% | 1,62% 37,37% | ,16% ,00% ,00% ,00% ,00%
4 persoane 13,15% 11,95% | 14,19% | 1,23% 26,26% | ,11% 40,00% |,02% ,00% ,00%
5 persoane 5,64% 5,12% 7,41% ,64% 16,16% | ,07% ,00% ,00% ,00% ,00%
6 persoane 3,13% 2,85% 5,30% ,46% 13,13% | ,06% 20,00% |,01% ,00% ,00%
7 persoane 91% ,83% 1,82% ,16% 5,05% ,02% 20,00% |,01% 100,00% | ,00%
8 persoane ,29% ,26% ,98% ,09% 2,02% ,01% 20,00% |,01% ,00% ,00%
9+ persoane | ,15% ,13% ,34% ,03% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00%
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In aproximativ 9 din 10 gospodarii existd un singur beneficiar de CN, iar 99,6%
din gospodarii au in componenta lor 1 sau 2 beneficiari de CN. Repartizarea
beneficiarilor de compensatii nominative pe categorii de virstd demonstreaza o
distributie de tip curba cu valori scdzute pentru grupele extreme.

1.2 Situatia copiilor cu disabilitati

Numarul copiilor cu dizabilitati oscileaza in jurul a 13 000 de persoane.

Graficul 1.18
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In comparatie cu populatia totald a persoanelor cu dizabilititi, copiii reprezinta in jur de 10% din
populatia totald a persoanelor cu dizabilitati.

Graficul 1.19
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Cauzele cresterii graduale a numarul de copii cu dizabilitdti nu sunt intocmai cunoscute. Totodata,
structurarea informatiei pe cauzele de dizabilitate. Cea mai mare parte constituie cauzele bolilor
neurologice, pe locul doi fiind travmele §i otraviri, iar pe locul 3 bolile psihice.

Graficul 1.20
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Distributia geografica pe fiecare raion a copiilor cu dizabilitate se aratd mai In graficul ce urmeaza.
Intelegerea distributiei The break down of geographical distribution per districts of children with the
disability and the reasons for the disability is shown. The knowledge of the geographical distribution of
the children with disabilities is important in order to provide the supply of the social services based in the

communities.

Graficul 1.21
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Types of disability per district, 2006

UTA Gagauzia
Ungheni FT737
Telenesti
Taraclia 4
StefanVoda
Soldanesti [TTYZH]

Straseni

i

Sorca
Smgerei

Riscani

Ewauriew ]
T 7T
Rezina
Orhei
ocnia
Nisporen
Leova
220 Eadhes
[ oRATS
ETvACT T )
ib2kal w01 et}
TR E ]

laloveni PR
Hincesti
Glodeni [
Floresti
Falesti

Edinet |

Dubasari
Drochia
Donduseny

crtens TR
Cimislia m
Counent (DD T
—
cans
Brcen
Basarabeasca m
Anenii Noi
i e ]

mun. Balti

en Grisinas EEE I 7, T—
. o e w0 - o

8 other 8 neurlogic B infantile cerebral parelises B traume and poisoning @ psychatric

Analiza comparativa a informatiilor din statisticile medicale privitor la numarul copiilor cu dizabilitati si
datele, statisticile administrative aflate sub jusisdictia Ministerului Educatiei si Tineretului si a
Ministerului Protectiei Sociale si a Familiei produce o intelegere mai buna despre gradul de cuprindere cu
diverse servicii a copiilor cu dizabilitati. Suprinzator, doar 10-12% din copii cu dizabilitati sunt acoperiti
cu careva servicii, inclusiv in forma de servicii nerezidentiale. Restul copiilor nu sunt acoperiti de nici un
serviciu.

Graficul 1.22
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Optiunile de ratificare a Conventiei ONU cu privire la protectia persoanelor cu dizabilitati i a protocolului optional

23



2. Politicile cu privire la persoanele cu dizabilitati

2.1 Caracteristica generala a politicilor

Cadrul legislativ, cadrul institutional relevant formeaza 3 grupuri de programe care stabilesc
politica de protectie si asistentd sociald a persoanelor cu diferite forme de disabilitate:
1. Politicile sociale (asigurari sociale, programele de stat, pensiile platite pentru disabilitate,
beneficiile care nu sunt bazate pe asigurare, serviciile sociale),
2. Politicile medicale (serviciile medicale bazate pe asigurare medicald obligatorie,
serviciile medicale specializate si de reabilitare),
3. Politicile de angajare in cdmpul muncii sau de reintegrare activa (facilitatarea participarii
in piata fortei de munca, perfectionarea si recalificarea profesionald),
4. Politicile fiscale si antreprenoriale (scutirile de impozit personale, facilitatile fiscale
pentru antreprenorii relevanti).

Analiza comparativa a costurilor politicilor sociale. Analiza macropoliticilor din perspectiva
regionald atesta cd Moldova cheltuie mai putin pe politicile sociale in comparatie cu tarile din
regiune.

Graficul 2.1

Comparative data on social expenditures in % GDP, 2005
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Source: ILO, 2005 and author’s calculations

Comparatia cheltuielilor din Moldova cu cheltuielile pentru politicile referitoare la persoanele cu
dizabilitati a tarilor Uniunii Europene demonstreaza procentul cel mai mic in expresia PIB si in
expresia cheltuielilor publice comparabila cu media europeana. Astfel, politicile actuale necesita
o analiza din perspectiva eficientei si impactului pe care 1l produce asupra persoanelor cu
dizabilitati.

Graficul 2.2
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Procentul cheltuielilor din PIB si din totalul cheltuielilor sociale
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Source: See Annex 1, Table A1.1; OECD (2001¢) + author’s calculations for Moldova.

Raportul OECD [OECD, 2003] propune o abordare utila pentru a intelege politica de baza in tara
privitor la persoanelecu dizabilitati. 2 categorii de politici: politica compensatorie si politica
integratorie pot fi deduse din analiza politicilor in ansamblu pentru persoanele cu dizabilitati.
Pentru a intelege politica de baza pentru persoanele cu dizabilitati In Moldova va trebuie sa
facem o analiza comparativa a cheltuielilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati pe baza
metodologiei OECD. Analiza datd demonstreaza ca in Moldova exista o preferintd puternica
pentru politica compensatorie, astfel Modova este pozitionata alaturi de Turcia (Tur) si Mexic
(Mex). Toate tarile europene demult au abandonat abordarea compensatorie exclusiva in
favoarea politicilor miste cu accent mai mare pe politicile de integrare.

Graficul 2.3
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Source: OECD database on programmes for disabled persons, see Annex 1, Table A1.2 + author’s calculations for
Moldova based on OECD methodology, see details with calculations in the Annex

Politicile actuale favorizeaza abordarea medicald, in care aspecele sociale si de mediu nu sunt
luate in consideratie adecvat pentru determinarea dizabilitdii. Politicile de integrare in societate
sunt absente, programele si politicile guvernamentale nu conditioneaza accesarea beneficiilor
sociale, pensiilor prin participare in reabilitare in programele sociale. In continuare programele
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sociale sunt in general bazate pe categorie, doar un segmentul mic de programe includ un filtru
pe venitul potentialului beneficiu privind venitul acestora. Aceasta este diferit pentru cele mai
multe tari din regiune. Albania, spre exemplu, testeaza veniturile a 33% din cheluielile publice.

Graficul 2.4
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Distribuirea cheltuielilor socale pe chintile a persoanelor cu dizabilitati demonstreaza ca
programele de suplinire a venitului persoanelor cu dizabilitati (compensatiile nominative,
pensiile de invaliditate) au deficiente in vederea targetarii persoanelor care fac parte din chintilile
cu veniturile cele mai mici. Din graficul de mai jos observam ca peste 50% din sursele financiare
pentru grupul dat ajunge la 2 cele mai avute chintile, astfel programele nu sunt adecvat targetate.

Graficul 2.5

Distributia compensatiilor nominative pe chintile
pentru persoanele cu dizabilitati, 2006
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Calculile in baza metodologiei OECD, aplicate pentru situatia din Moldova, arata un procent

de incluziune. Gradul de implicare in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati este foarte mic,
este departe sub media tarilor europene si constituie undeva 10%.

Graficul 2.6
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Source: OECD database on programmes for disabled persons, see Annex 1, Table A1.2. + author’s calculations for
Moldova

Politicile de integrare profesionala sunt simplu absente in Moldova.

Graficul 2.7
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Source: OECD database on programmes for disabled persons, see Annex 1, Table A1.2. + author’s calculations for
Moldova

Politicile de dizabilitate de succes, bazate pe probe si experiente din alte state, constituie:
politicile continind plata banilor, serviciile de integrare sau revenire in cimpul muncii, politicile
fiscale, politicile de angajare si de antidiscriminare [Mont, 2004, p.14-17]. Se poate de observat
ca politicile prefera platile compensatorie si servicile rezidentiale. Serviciile comunitare doar au
inceput finantarea modesta din partea autoritatilor locale. Totodata, programele cu prestatiile
sociale nu contribuie la realizarea obiectivului de integrare.

Recomandari privitor la cadrul de politici:
1. Accentul pe politicile de incluziune si incadrare in cimpul muncii. Politica cadru pentru
persoaen cu dizabilitati are ca scop mentinerea status quo-ului de dependenta si pasivitate

a persoanelor cu dizabiltati. Abordarea politicii cadru va trebui sa se modifice punind
accent pe incluziunea si incadrea pesoanelor in societate si cimpul muncii.
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2. Prestatii banesti se vor plati in functie de venit. Politica cadru cu privire la plata
diverselor beneficii banesti este bazatd pe principii de apartenentd la o categorie sau
merit. Acest principiu creaza ineficiente de directionare a beneficiilor banesti persoanelor
care in primul rind au nevie de acestea.

3. Dezvoltarea serviciilor sociale si profesionale de adaptare si incadrare in societate.
Ponderea serviciilor sociale si de dezvoltare a deprinderilor de incadreare a persoanelor
cu dizabilitati in societate trebuie sa creasca.

2.2 Prioritatile de politici, cadrul institutional

In figura de mai jos prioritatile bugetare sunt grupate in functie de principalele grupuri
beneficiare, inclizind sursele bugetare din contributiile de asigurare, bugetul de stat si din
bugetele autoritatilor publice locale. Principalul grup beneficiar sunt persoanele cu dizabilitati
prin sistemul de expertizare a vitalitatii, peste 40% din sursele bugetare sociale cu 900 min lei
anual. Numarul absolut al grupului beneficar este in jur de 180 mii de persoane si este in
continud crestere. Al doilea grup beneficiar sunt familii cu copii cu diverse indemnizatii, alocatii,
alocatiile bugetare constituie peste 20% cu 380 mln lei anual. Numarul de beneficiari ai acestui
grup este cel mai mare din toate.

Figura 2.8

Prioritati politici sociale: grupuri, mii lei
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Sursa: CCTM 2008-10, Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculile autorului

Al treilea grup beneficiar reprezintd pensionarii, cu aproape 20% de alocatii bugetare si peste
340 mln lei anual. Daca sa luam 1n consideratie pensiile (peste 70% din bugetul social), acest
grup cu 600 mii de persoane este al doilea numeric si cel mai mare beneficiar al alocatiilor
bugetelor sociale. Analza directa a alocatiilor bugetare care revin pensionarilor pe un beneficiar,
face ca pensionarii sunt grupul cu cele mai mari alocatii bugetare sociale.

Este caracteristica analiza separata a prioritatilor bugetului de stat (BS) si a bugetului de
asigurdri sociale (BAS). In figura de mai jos este prezentata structura cheltuielilor bugetare din
BAS ca programe bugetare. Cea mai mare parte revine indemnizatiilor, peste 53% sau 325 min
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lei pentru diferite categorii de beneficiari, inclusiv familii cu multi copii. Recuperarea sanatatii
este a doud prioritate a BAS cu 14% sau aproape 90 mln lei. De aceste sume beneficiaza
persoanele 1n virstd, angajatii. Urmatoarea categorie de cheltuieli se Indreapta spre protectia
familiei si a copilului cu 10% sau aproape 60 min lei. In aceasti categorie de cheltuieli se inscriu
alocatiile la nastere si lunare. Pentru programele de reprofilare profesionald, si programele active
indreptate somerilor se cheltuie 6% sau 36 min lei.

Raportul banii-servicii recalculat pentru fiecare grup beneficiar prezinta o informatie utila
privitor la modalitatea de realizare a prioritatilor de catre guvern. Doar autoritétile publice locale
cheltuie pentru serviciile sociale cea mai mare parte din bugetele sale. Cheltuielile de servicii
sociale sunt dominate de serviciile rezidentiale.

Figura 2.9

Costul programe grupuri beneficiari, mii lei
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Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de citeva programe bugetare. Cel mai mare program este
pensii de invaliditate, constituind 75% din sumele totale cu 560 mln lei anual. Compensatiile
nominative si ajutoarele materiale constituie 5% cu peste 40 mln lei, serviciile de tratament si

cantinele sociale constituie 10% cu 75 mln lei.

Figura 2.10
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Programe, adulti cu dizabilitati, mii lei
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Sursele de finantare a pensiilor de invaliditate provin din BAS, compensatiile nominative,
ajutoarele si serviciile sociale provin din BS, constituind 165 mln lei. Ponderea serviciilor este
foarte mica, sub citeva procente din toate sumele care revin in bani.

Figura 2.11
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Analiza politicilor bugetare pentru persoanele cu dizabilitati releva cheltuielile financiare
considerabile. Platile sunt orientate pe mentinerea status quo-ului i compensarii statutului de
disabilitate, platile sunt realizate pe principiul de apartenenta la categoria stabilitd de CREMYV si
nu pe principiul de necesitate si venit. Politicile bugetare in esenta nu promoveaza o implicare si
incadrare mai activa a persoanelor cu dizabilitati in societate si in cimpul muncii.
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Sub aspect de servicii finantate de politicile bugetare, prevaleaza politicilor de servicii
rezidentiale, cantinele sociale. Cheltuielile autoritatilor locale se directioneaza pentru serviciile
inovative nerezidentiale. Analiza politicilor bugetare pentru copii cu dizabilitati demonstreaza
existenta a 3 programe, din care alocatiile sociale constituie 69% cu 63 mln lei, restul fiind
serviciile sociale. Serviciile rezidentiale predomina cu 18% sau 16 min lei, urmate de serviciile
comunitare cu 13% sau 12 mln lei.

Figura 2.12

Programe copii cu dizabilitati, mii lei
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Principala sursa de finantare constituie bugetul de state, serviciile rezidentiale sunt In cea mai

mare parte finantate din bugetul de stat, serviciile comunitare sunt finantate de autoritatile locale.

Figura 2.13
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Graficul 2.14. Cadrul institutional de platd a prestatiilor sociale pentru persoanele cu disabilitate’
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Legenda:

e?italele, policlinicile; CNAM — Compania Nationala de Asigurari (contracteaza serviciile medicale), CNAS — Casa
e Asigurari Sociale (prestatii in bani); Departamentul de Asistentd Sociala (SAD) si Direrectiile sociale din cadrul

autoritatilor locale; MSPS — Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale, Guvernul, CREMYV — Centrul Republican de

Expertiza a Vitalitatii.

- Programele de prestatii banesti sunt elaborate de catre MSPS si administrate de institutiile
centrale care includ CNAS, CREMYV si bancile, sursele de finantare vin din partea Bugetului de
Asigurari Sociale (contributii de asigurari sociale) aprobate de Parlament;

- Serviciile medicale sunt aprobate de catre MSPS si prestate prin intermediul medicilor de familie,
policlinicilor si spitalelor care sunt contractati de catre CNAM, finantarea se asigura din Bugetul
de Asigurdri in Sanatate (contributiile medicale obligatorie plus transferurile din bugetul de stat),
finanantarea este aprobatd de catre Parlament;

- Serviciile sociale sunt elaborate de catre MPSFC si prestate prin intermediul Directiilor de
Asistentd Sociald ale autoritatilor raionale..

- Programe active de angajare in cimpul muncii sunt elaborate de catre Ministerul Economiei si
Comertului si sunt administrate prin intermediul Oficiul Fotei de Munca (finantate prin CNAS si
bugetul de Asigurare Sociald) si Inspectia Muncii, finantare asiguratd prin Bugetul Asigurarilor
Sociale (contributiile sociale) si bugetul de stat aprobat de Parlament.

Graficul care urmeaza explica rolul autoritatilor centrale, acestea sunt responsabile de politicile
prestatiilor, pensiilor si de unele servicii rezidentiale. Totodata autoritatile locale sunt responsabile de
implementarea serviciilor sociale si in unele cazuri cofinanteaza serviciile comunitare.

¢ Elaborated by the author
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Graph 2.11 Existent institutional framework for social policies

Graficul 2.15. Cadrul institutional de prestare a serviciilor sociale pentru persoanele cu disabilitate’
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Recomandari privitor la cadrul institutional:

- Necesitatea crearii in cadrul Ministerului protectiei sociale, familiei si copilului a unei sectii
responsabile de politicile in domeniul persoanelor cu dizabilitdti.

- Lipsa accesului la datele dezagregate asupra persanelor cu dizabilitati, beneficiilor si
prestatiilor platite si platibile, datele necesare pentru a efectua analiza politicilor actuale.

- Cadrul institutional actual este lipsit de functiile sectoriale de inspectare a serviciilor,
coordonare a politicilor, acreditare a serviciilor §i gestionare a programelor, .

- Identificarea necesitatilor persoanelor cu dizabilitditievaluarea eficientei programelor si
politicilor, in special prestatiilor banesti, serviciilor sociale, etc.
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3. Analiza prevederilor generale

3.1 Articolele generale: 1, 2, 3, 4, 11°

Articolul 1° (scopul Conventiei)

Care sunt prevederile legislative principale care trebuie de schimbat!

Conventia vine sa aduca o definitie noud, necunoscutd pentru Republica Moldova pind nu
demult, care include in primul rind un alt termen de identificare — persoana cu dezabilitéti si nu
invalid sau persoana invalida, fiind urmata de criteriile care identificd persoana in acest grup —
handicap fizic, mintal, intelectual sau senzorial, cu titlu permanent care cuplat cu alte obstacole
poate impiedica participarea lor eficienta la viata sociala, in aceeasi masura ca §i alti cetateni.
Elementul important in definitie este cd aceste persoane sufera de piedici care le-ar oferi
integrare in societate, si nu ca 1nsasi dizabilitatea constituie o piedica in sine pentru integrare.
Astfel, acest grup social este privit drept persoane in normalitate, dar care datoritd faptului ca
dispun de anumite dizabilitati, nu se pot compara cu acelasi grad de integrare in societate cum se
bucuri de acesta persoanele care nu suferd de vreo careva dezabilitate. Insisi Conventia schimba
abordarea fatd de conceptul de persoand din una invalida in una cu dezabilitati, care din start,
indiferent de gradul de dizabilitate, sunt recunoscute drept membri deplini ai societatii.

Sistemul legislativ al Republicii Moldova presupune utilizarea abordarii medicale fatd de
persoanele cu dezabilitati, astfel acest grup social este considerat drept o povara suplimentara
pentru societate, asistenta in mare parte fiind axatd pe oferirea de facilitati financiare, inclusiv
indemnizatii de invaliditate, servicii medicale si includerea cu drept preferential in sistemul de
pensionare. Desi sistemul asigurd o careva protectie, acesta nu se axeaza pe beneficiile integrarii
sociale a acestui grup social, care aduce la rindul sdu beneficii pe termen mediu si lung,
principalele din ele fiind asigurarea coeziunii societatii, respectarea drepturilor fundamentale ale
omului si fatd de aceastd grupa sociald, precum si redirectionarea fondurilor pentru solutii
durabile si nu excluziune sociala.

Recomandare: Reformarea sistemului de drept al Republicii Moldova prin schimbarea definitiei

in principalele acte legislative si normative, cum ar fi Legea privind protectia sociala a
invalizilor.

Articolul 2'° (Definitiile)

¥ n anexa ... se giseste interpretarea legald detaliata a prevederilor articololelor

? Articolul 1: (1) The purpose of the present Convention is to promote, protect and ensure the full and equal
enjoyment of all human rights and fundamental freedoms by all persons with disabilities, and to promote respect for
their inherent dignity. (2) Persons with disabilities include those who have long-term physical, mental, intellectual
or sensory impairments which in interaction with various barriers may hinder their full and effective participation in
society on an equal basis with others.

1 Articolul 2 (definitiile) (1) “Communication” includes languages, display of text, Braille, tactile communication,
large print, accessible multimedia as well as written, audio, plain-language, human-reader and augmentative and
alternative modes, means and formats of communication, including accessible information and communication
technology; (2) “Language” includes spoken and signed languages and other forms of non-spoken languages; (3)
“Discrimination on the basis of disability” means any distinction, exclusion or restriction on the basis of disability
which has the purpose or effect of impairing or nullifying the recognition, enjoyment or exercise, on an equal basis
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1) Definirea cit mai largd a termenului de /imbad de comunicare vine sa aducd un aport
semnificativ la implementarea modelului social de asistenta a persoanelor cu dezabilititi. In acest
sens, pentru a putea asigura un grad nalt de comunicare dintre persoanele care sufera de
dezabilitati de comunicare, Conventia include in lista de forme de comunicare o gama foarte
larga de limbaje, de la cele mai cunoscute pind la altele noi, care se dezvoltd la moment si
presupun utilizarea tehnologii accesibile. Conventia se axeaza pe formele de comunicare in mod
accentuat la articolul 9 — Accesibilitatea, ce prevede o serie de obligatii din partea Statelor Parti
pentru a asigura accesul persoanelor cu dezabilitati la servicii publice. Mai multe detalii cu
privire la accesibilitate va fi analizat in compartimentul de articole specializate.

3) Firul rosu al Conventiei constituie eliminarea discrimindrii pe motiv de dizabilitate. Definitia
discrimindrii pe motiv de dezabilitate include atit actiunile care au ca scop cit si cele care au ca
efect deosebirea, excluderea sau restrictia persoanelor cu dezabilitéti de la exercitarea drepturilor
lor civile, politice, sociale, culturale sau drepturi din alte categorii de activitati. Astfel, articolele
care contin notiunea de discriminare pe motiv de dezabilitate vor fi interpretate foarte larg, incit
acestea vor include nu doar actiunile care premeditat presupun actiuni discriminatorii, dar si
acele actiuni, care desi nu dispun de adresati concreti pentru a fi supusi discriminarii, Tn efect
genereaza astfel de consecinte.

Discriminarea in baza dezabilitatii nu este considerata in Republica Moldova nici la nivel de
Constitutie. Astfel, conform articolului 16 (2) “Toti cetatenii Republicii Moldova sunt egali in
fata legii si a autoritatilor publice, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limbad,
religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala”. Nu se mentioneaza
nimic despre nediscriminare ca principiu, care s-ar aplica nu doar 1n raport cu autoritatile
publice, ci si in raport cu subiectii de drept privat, capabili prin actiunile lor sd contribuie la
actiuni de discriminare. In continuare, unica prevedere a articolului 16(2) din Constitutie care
poate fi folosita pentru a include si persoanele cu dizabilitati in categoria celor protejati este
categoria origine sociald. In acelasi timp, aceasta nu include tot spectrul de persoane cu
dezabilitati, intrucit aceste persoane nu intotdeauna se identificd intr-o grupa sociala separata.

Codul Civil al Republicii Moldova, care reglementeaza o grup semnificativ de relatii sociale,
prevede in articolul 23(1) cd capacitatea civila este recunoscuta in mdsura egala tuturor
persoanelor, indiferent de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie,
apartenenta politicd, avere, origine sociala, grad de cultura sau de alte criterii similare. Din
pacate nici Codul Civil, in compartimentul persoana fizica, nu se indica criteriul de discriminare
dizabilitatea.

Legea nr. 821 din 24.12.1994 privind protectia sociald a invalizilor stabileste n articolul 1 ca
discriminarea invalizilor este interzisa si se pedepseste conform legii. Aceastd prevedere nu
dispune de mecanisme de implementare datoritd lipsei actelor legislative si normative de
implementare. In continuare, legea sus mentionatdi a fost adoptati inainte de adoptarea
Constitutiei i Codului Civil. Codul Penal nu prevede careva componente de infractiune care ar

with others, of all human rights and fundamental freedoms in the political, economic, social, cultural, civil or any
other field. It includes all forms of discrimination, including denial of reasonable accommodation; (4) “Reasonable
accommodation” means necessary and appropriate modification and adjustments not imposing a disproportionate or
undue burden, where needed in a particular case, to ensure to persons with disabilities the enjoyment or exercise on
an equal basis with others of all human rights and fundamental freedoms; (5) “Universal design” means the design
of products, environments, programmes and services to be usable by all people, to the greatest extent possible,
without the need for adaptation or specialized design. “Universal design” shall not exclude assistive devices for
particular groups of persons with disabilities where this is needed.
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tine de caracterul discriminatoriu fatd de persoanele cu dezabilitdti. Discriminarea este cuplata
doar cu infractiunea de torturd, actiune care atenteaza asupra vietii, sdnatatii si libertatii
persoanei. Codul cu privire la Contraventiile Administrative de asemenea nu dispune de careva
componente de contraventii indreptate contra persoanelor cu dezabilitati. Doar articolul 199 al
Codului stabileste contraventia administrativa sub forma de necomunicare de catre persoanele cu
functii de raspundere din cadrul consiliilor medicale de expertiza a vitalitatii a datelor despre
persoanele supuse la serviciul miliar §i despre recrutii considerati invalizi. Codul Muncii
stabileste 1n articolul 8 si 128 interdictia de discriminare printre altele si in baza de ,.handicap”,
insd nu existd prevederi care ar asigura raspundere pentru astfel de actiuni decit recuperarea
prejudiciilor cauzate in ordine generala prevazute de Codul de Procedurd Civild. Mai mult,
pentru actiuni de discriminare in sectorul de angajare in cimpul muncii, un domeniu foarte
important pentru a asigura integrarea sociald a persoanelor cu dezabilitdti, nu sunt prevazute nici
macar componente de contraventii administrative.

Pentru comparatie, Conventia Europeand pentru Apararea Drepturilor si Libertatilor
Fundamentale din 1950 stabileste in articolul 14 o listd neexhaustiva de criterii pe care s-ar baza
discriminarea, ce sunt interzise in asigurarea drepturilor de catre Statele Parti.

Tratatul Comunitatii Europene din 1957 prevede in articolul 13(1) posibilitatea Consiliului si a
Parlamentului European sa participe la adoptarea unor acte Comunitare care ar combate printre
altele, discriminarea bazata pe dezabilitate.

Recomandare: sistemul de drept al Republicii Moldova urmeaza sa includa in calitate de
principiu fundamental eliminare oricaror forme de discriminare bazate inclusiv si pe motive de
dizabilitate. Un element complex de tehnica legislativa constituie lista exhaustiva prevazutad in
Constitutie a motivelor in baza carora poate avea loc discriminarea si ca se interzice doar in
raport cu autoritatile publice.

4) termenul de acomodare rezonabila este utilizat in principal pentru a asigura ca persoanele cu
dezabilitdti beneficiazd de pe urma eforturilor publice si private pentru a le asigura incluziune in
societate. Termenul este definit destul de vag, in acest caz fiind de competenta Statelor Parti sa
interpreteze partile componente ale definitiei. Dintre acestea vom identifica pe cele mai putin
clare si vom incerca sa identificam care solutie juridica ar putea prelua Statul Parte la Conventie:

1. modificare si ajustare necesare si corespunzatoare

2. fara a impune o povara disproportionata sau exagerata

3. atunci cind este cazul

4. pentru a asigura exercitarea de catre persoanele cu dezabilitati a drepturilor si libertatilor

fundamentale in egald masura cu ceilalti cetateni

Aceste patru elemente ale definitiei impun o serie de intrebari: cind modificarea si ajustarea este
necesard, pind la ce moment povara nu este exageratd? Scopul acestei acomodari rezonabile
presupune incluziunea in societate a persoanei cu dezabilititi. In acest sens, in momentul in care
pentru a exercita drepturile sale, aceasta are nevoie de o interventie exterioara, acesta din urma
va putea fi aplicata daca:

1. se identificd ca drepturile si libertatile fundamentale prevazute in Conventie nu pot fi

valorificate
2. necesitatea este identificata individual pentru aceasta persoana
cu luarea in considerare a caracterului disproportionat pe care il poate genera.

Se propune utilizarea principiului proportionalitatii dintre necesitati si actiunile comise, cu alte
cuvinte, in momentul In care beneficiul, care urmeaza a fi obtinut de pe urma actiunii de
acomodare rezonabild, odatd cuantificat este proportional cu resursele investite si ofera un
rezultat pozitiv atit pentru individ, cit i pentru societate, aceste actiuni nu se considerad

37



disproportionate. In momentul in care prin actiunea de acomodare rezonabila se iau actiuni care
merg mai departe decit asigurarea exercitdrii drepturilor si libertatilor fundamentale in rind cu
ceilalti membri ai societatii, actiunile se califica drept disproportionate.

Un element important care va fi luat in considerare de Statele Parti la luarea deciziilor de
sustinere sau dezaprobare a initiativelor de acomodare rezonabild constituie capacitatea de
interventie. Fondurile limitate ale Statelor Parti nu urmeaza a fi considerate drept impediment
substantial in ratificarea Conventiei, intrucit exercitarea drepturilor sociale, economice i
culturale sunt strins legate de capacitatea financiard existentd, cu conditia ca disponibilul este
utilizat la maximumul posibil (articolul 4 alin. 2 al Conventiei). In acelasi timp, Statele Parti nu

e eyt

drepturilor sale civile si politice.

Republica Moldova nu contine reglementari in sensul acomodarii rezonabile a persoanelor cu
dezabilitati, cel putin in formularea generald prezentatd de Conventie. Exista stabilitd obligatia
muncii, stabilitd in legea nr. 821-XII din 24.12.1991 privind protectia sociald a invalizilor,
articolul 31.

Recomandare: legislatia Republicii Moldova urmeaza sa preia principiul de acomodare
rezonabila prin includerea acestuia in calitate de principiu general de functionare a sistemului
social de incluziune a persoanelor cu dezabilitati, care va fi implementat pentru fiecare drept
necesita de asemenea si acte de implementare, cu stabilirea unui plan de implementare a
obligatiei de acomodare rezonabila pentru fiecare drept stabilit in Conventie.

5). Un impediment semnificativ in realizarea drepturilor si libertatilor fundamentale il constituie
caracterul inadaptabil al bunurilor, mediilor, programelor si serviciilor accesibile pentru restul
societdtii. Persoanele cu dezabilitati nu-si pot asigura valorificarea deplina a drepturilor datorita
inexistentei sau costurilor mari ale respectivelor mijloace. Prin intermediul acestei definitii se
identificd o obligatie a Statelor Parti sa asigure accesul la aceste mijloace pentru toti membrii
societatii, pe cit aceasta este posibil.

Republica Moldova nu dispune de programe de verificare a utilitatii universale a mijloacelor
accesibile societatii. Legea privind protectia consumatorilor nr. 105-XV din 13.03.2003 prevede
in articolul 5 dreptul consumatorului sd se adreseze cu propuneri referitoare la imbunatatirea
calititii produselor si serviciilor. In acelasi timp, Legea nr. 420-XVI din 22.12.2006 privind
activitatea de reglementare tehnica si Legea nr. 422-XVI din 22.12.2006 privind securitatea
generala a produselor, care stabilesc cadrul legal general pentru asigurarea securitdtii produselor
plasate pe piata Republicii Moldova, respectiv, cerintele generale fata de continutul si modul de
elaborare, publicare si aplicare a reglementarilor tehnice nu contin prevederi specifice in acest
sens. Nici legea speciala nr. 821 din 24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor nu
stabileste careva conditii pentru a asigura universalitatea bunurilor produse.

Recomandare: in dependenta de solutia juridica selectata, se propune sau includerea acestei
prevederi in legi care reglementeaza sectorul de producere s§i prestare a serviciilor, sau
includerea lor in proiectul de lege speciala-cadru care va transpune continutul Conventiei, cu
adoptarea ulterioara a actelor normative tehnice, inclusiv cele care tin de procesul tehnologic in
procesul fabricarii bunurilor sau prestarii serviciilor.
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Articolul 3'! (principii generale)

Principiile mentionate in articolul 3 al Conventiei urmeaza a fi preluate de catre Statele Parti in
sistemele lor de drept intern in toate ramurile de drept unde existd obligatia de respect si
protectie a drepturilor omului, in special, cele ce sunt mentionate in continuare in textul
Conventiei.

a)Spre exemplu, respectul demnitdti persoanei urmeazd a fi prezent in procesul de asigurare a
persoanei cu standarde inalte de servicii medicale si protectie a sanatatii. In acest sens Legea nr.
263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului mentioneaza in
articolul 1 ca prezenta lege are drept scop printre altele asigurarea respectarii demnitatii si
integritatii pacientului. Actele de implementare a legii urmeaza sa contina prevederi speciale care
ar aduce la indeplinire acest principiu, special pentru cazul persoanelor cu diverse forme de
dezabilitdti. Speciale vor fi abordarile cu privire la persoanele cu dezabilitati locomotorii in
procesul respectarii acestui principiu atunci cind se oferd servicii medicale. Printre actiuni am
putea mentiona asigurarea accesului la infrastructura si facilitatile unei institutii medicale de
reabilitare si pentru astfel de persoane. Similare vor fi si actiunile pentru alte forme de
dezabilitate in dependenta de specificul fiecareia din ele.

Autonomia individuala, libertatea de a alege si independenta persoanelor sunt toate legate de

natura inerentd a persoanei de libertate individuala si libertatea constiintei, prevazute in articolele

25 si 31 ale Constitutiei. In continuare, Codul Civil recunoaste capacitatea de folosinta si de

exercitiu, cu exceptia persoanelor care nu dispun de capacitate de a intelege consecintele

actiunilor pe care le intreprind (articolele 17-25 Codul Civil).

In acelasi timp, Constitutia in calitate de lege supremia precum si intregul sistem de protectie al

persoanelor cu dezabilitati stabileste fie termenul de handicapat:

Articolul 51 din Constitutie — Protectia persoanelor handicapate

(1) Persoanele handicapate beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societatii.

Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamint, de
instruire si de integrare sociala.

fie, termenul de invalid:

Legea nr. 821-XII din 24.12.1991 privind protectia sociald a invalizilor.

Din perspectiva principiului de respect al demnitatii persoanei, precum si in conjunctie cu lit. ¢)
din articolul 3 din Conventie — ,,Participarea deplina si eficientd la viata sociala si includerea in
societate”, termenii utilizati in sistemul de drept intern nu corespund cu spiritul Conventiei. De
asemenea, termenul de persoand cu dezabilitate, analizatd mai sus 1n articolul 1, include conform
Conventiei un grup mai mare de persoane decit conform legislatiei Republicii Moldova,
nemaivorbind de capacitatea sistemului national de asigura metoda incluziva de reabilitare a
persoanelor cu dezabilitati.

Recomandare: Constitutia §i principalele legi (Codul Civil etc.) nu stabilesc la nivel centralizat
principiul respectarii demnitatii persoanei, pentru a fi utilizate in calitate de sursda de a emite
legi cadru sau acte normative de implementare a prevederilor ce tin de protectia persoanelor cu

' Articolul 3. The principles of the present Convention shall be: (a) Respect for inherent dignity, individual
autonomy including the freedom to make one's own choices, and independence of persons; (b) Non-discrimination;
(c) Full and effective participation and inclusion in society; (d) Respect for difference and acceptance of persons
with disabilities as part of human diversity and humanity; (e) Equality of opportunity, (f) Accessibility; (g) Equality
between men and women; (h) Respect for the evolving capacities of children with disabilities and respect for the
right of children with disabilities to preserve their identities.
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dezabilitati. Se propune revederea continutului Constitutiei §i a principalelor acte legislative
care reglementeaza protectia persoanelor cu dezabilitati din perspectiva respectarii principiului
respectului demnitatii umane.

b) Principiul nediscrimindrii este, dupa cum s-a mentionat mai sus, esenta Conventiei. O analiza
a acestui principiu a fost oferita mai sus pentru textul articolului 2 al Conventiei.

c¢) Participarea deplina si eficientd si includerea in societate constituie un al doilea element
important al Conventiei, care solicitd Statelor Parti sd renunte de la abordarea medicala si
compensatorie fatd de persoanele cu dezabilititi si sa preia forma incluziva de asistentd prin
asigurarea la oportunitdti egale, iar uneori chiar actiuni de discriminare pozitiva, pentru a modela
societatea in asa fel incit aceasta sa accepte participarea si aportul persoanelor cu dezabilitati.
Mecanismul existent iIn Republica Moldova presupune determinarea gradului de invaliditate in
baza gradului de vitalitate al persoanei. Acest mecanism este reglementat de Hotarirea
Guvernului nr. 688 din 20.06.2006 cu privire la expertiza medicala a vitalitatii, unde este
stabilitd procedura de stabilire a gradului de invaliditate. Acest grad, odata oferit, presupune o
serie de masuri de protectie sociald, cu efect pronuntat compensatoriu. Drept exemplu serveste
lista de compensatii pentru grad de invaliditate stabilite prin Hotériri de Guvern din Anexa nr. 1.
In acelasi timp, Planul National de Actiuni in domeniul drepturilor omului pentru anii 2004-
2008, aprobat prin Hotarirea Parlamentului nr. 415 din 24.10.2003, stabileste printre altele
obiectivul de implementare a unor programe speciale de asigurare a respectirii drepturilor
categoriilor defavorizate ale populatiei (copii, persoane cu disabilitati, someri), printre care este
si Hotarirea Guvernului pentru aprobarea Programului de reabilitare si integrare sociala a
persoanelor cu dezabilitati pentru anii 2007-2009. Obiectivul si directiile principale de realizare
ale programului sunt in corespundere cu principiul participarii eficiente si depline precum si
incluziunii 1n societate mentionate In Conventie. Din pacate actul normativ nu stabileste un
mecanism de raportare, astfel incit este complicat de evaluat gradul de implementare al actiunilor
propuse spre realizare in acest Plan de Actiuni. Insasi actiunile prevazute in Plan sunt in multe
cazuri prea generale pentru a putea fi ulterior evaluate la capitolul eficientd in implementare. Sub
semn de intrebare sunt si procesele financiare de planificare a bugetului, unde sa fie indicate
necesitdtile de fonduri pentru aceste actiuni.

Recomandare: Sistemul de asistenta sociala pentru persoanele cu dezabilitati necesita reformare
de principiu cu concentrarea asupra:
1. incluziunii in societate a persoanelor cu dezabilitati
2. formarea conditiilor pentru implicare activa in viata sociala
3. redistribuirii resurselor financiare pentru incluziunea in societate a persoanelor cu
dezabilitati

d) Respectul diferentelor §i acceptarea persoanelor cu dezabilitati ca parte componentd a
diversitatii umane si a umanitatii

Conventia vine sd aduca incd odata in actualitate abordarea sa fata de persoanele cu dezabilitati,
care a fost mentionata si discutata la articolul 1 al Conventiei — persoanele cu dezabilitdti sunt
membri ai societatii egali in drepturi cu toti ceilalti, inclusiv la capitolul recunoasterii
diferentelor pe care le au si vor fi tratati apriori in calitatea lor de manifest al diversitatii umane.
In actiunile lor Statele Parti urmeazia si ia in considerare acest principiu de respect la
diferentelor, asigurind accesul acestor persoane la aceleasi beneficii precum si preluarea
aportului lor fatd de societate in aceeasi masura in care aceasta se practicd fatd de alte persoane.
Principiul completeazad ideea de toleranta prin acceptarea ideii egalitatii indiferent de forma de
dezabilitate care nu este privitd drept o cauza de capacitate redusa (handicap, invaliditate), ci este
un rezultat firesc al diversitdtii omenesti. Barierele in valorificarea drepturilor si libertatilor nu
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rezida intr-o forma sau alta a disabilitatii, ci in actualul sistem exclusiv al Statelor Parti, ce nu
permite acestui grup de persoane sa se bucure In aceeasi masurd de drepturile si libertatile
garantate prin lege.

Recomandare: principiul respectului diferentelor si acceptul persoanelor cu dezabilitati ca parte
componentd a diversitatii umane §i a umanitdatii urmeaza a fi preluat de principalele acte
legislative, cum ar fi Legea privind protectia sociala a invalizilor. Actele de implementare ale
acestui principiu sunt necesare pentru a asigura ca Republica Moldova isi onoreaza obligatiile
prevazute in Conventie cu stabilirea unor planuri de actiuni §i a unui mecanism de raportare al
implementarii acestora.

e) Oportunitatile egale pentru persoanele cu dezabilitati se referd mai mult la drepturile sociale,
economice si culturale, exemple fiind dreptul la educatie, la munca, la retribuirea muncii, la
informatie, la odihna si recreare. Prin acest principiu Conventia doreste sa atraga atentia asupra
starii de fapt a persoanelor cu dezabilitati in incadrarea lor in societdtile de unde provin. Astfel,
persoanele cu dezabilitdti nu dispun de posibilitdti egale cu celelalte persoane in valorificarea
capacitatilor lor in cimpul muncii, in sectorul de educatie si in participare asociativa. Prin aceasta
prevedere se urmareste stabilirea unor inceputuri egale pentru persoanele cu dezabilitati prin a le
oferi acces egal la resursele Statelor Parti rezervate pentru educatie, protectie sociald, angajare in
cimpul muncii etc. Statele Parti urmeaza sa includa acest principiu in procesul de adaptarea a
politicilor in acest domeniu pentru a asigura acces egal si implementarea lor in termenii si
conditiile specificate la articolul 4(2) al Conventiei.

Recomandare: Republica Moldova urmeaza sa includd acest principiu in legea speciald care
reglementeaza statutul persoanelor cu dezabilitati. La capitolul tehnicii legislative solutia ar
putea fi fie adoptarea unei legi noi, fie modificarea actualei legi cu privire la protectia sociala a
invalizilor. In acelagsi timp, Legea privind actele legislative impune anumite restrictii, care ar
putea exclude a doua posibilitate de modificare a legii datorita unui volum mare de schimbari si
ajustari care ar putea fi necesare pentru a asigura corespunderea legii nationale cu prevederile
Conventiei.

f) Principiul accesibilitatii se referda mai mult la posibilitatile persoanelor cu dezabilitati sa
beneficieze de pe urma serviciilor publice. In acest sens articolul 9 al Conventiei stabileste
actiuni concrete pe care Statele Parti urmeaza sa le intreprinda. Acest principiu urmeaza sa fie
preluat de sistemele de drept ale Statelor Parti, cu precadere in acele acte care reglementeaza
activitatea autoritatilor publice care presteaza servicii de interes public, precum si a persoanelor
private care sunt inzestrate cu prerogativa de a presta servicii publice. Comentariul de la articolul
9 descrie in detaliu actiunile pe care urmeazd sa le intreprinda Statele Parti si In particular
Republica Moldova pentru a se conforma cu prevederile Conventiei.

g) Principiul egalitatii barbatilor si femeilor vine ca o prevedere suplimentara, nelegatd de
discriminarea persoanelor cu dezabilitdti propriu-zis, dar care poate constitui un criteriu
suplimentar de limitare a drepturilor persoanelor cu dezabilitdti daca se inregistreaza mai multe
criterii de discriminare. Astfel, acest principiu are drept adresati femeile discriminate care sunt i
cu dezabilitati. Scopul Conventiei este de a atrage o atentie deosebitd fatd de aceastd forma acuta
de limitare a drepturilor si libertatilor fundamentale, aducind un prejudiciu profund orientarilor
de integrare in societate a femeilor cu dezabilitati.

Republica Moldova dispune de prevederi in acest sens. Astfel, Legea nr. 5 din 09.02.2006 cu
privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei i1 barbati are drept scop asigurarea exercitarii
drepturilor egale de catre femei si barbati in sfera politicd, economicd, sociald, culturald in
vederea prevenirii §i eliminarii tuturor formelor de discriminare dupa criteriul de gen. Legea
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formeaza cadrul institutional si stabileste competente pentru fiecare din institutiile implicate n
acest domeniu. Legea contine si actiuni de implementare cum ar fi spre exemplu, in sectorul
ocupdrii fortei de munca, Hotdrirea Guvernului nr. 605 din 31.05.2007 pentru aprobarea
Strategiei nationale privind politicile de ocupare a fortei de munca pe anii 2007-2015, sau la
nivel institutional, Hotarirea Guvernului nr. 895 din 07.08.2006 cu privire la aprobarea
Regulamentului Comisiei guvernamentale pentru egalitate intre femei si barbati. Insisi legea sus
mentionata stabileste la articolul 2 ca egalitatea intre femei si barbati se va aborda complex,
adicd se va integra principiul egalitdtii Intre femei si barbati in politicile si in programele din
toate domeniile si la toate nivelurile de adoptarea si aplicare a deciziilor. O abordare la fel de
complexd va necesita §i implementarea prevederilor Conventiei la capitolul elimindrii si
prevenirii discriminarii in baza de dezabilitate.

h) respectul pentru capacitatile in proces de dezvoltare ale copiilor cu dezabilitdti si respectul
pentru dreptul copiilor cu dezabilitéti sa-si pastreze identitatea lor

Acest principiu vine mai mult sa limiteze intentiile unor grupari care considerd dezabilitatea un
defect care cu cit mai repede va fi Inlaturat cu atit mai putine griji va genera in viitor pentru
intreaga societate. Astfel, prin intermediul interventiilor externe persoanele cu dezabilitati la
virsta frageda sunt expuse unor tratamente care amenintd sau existd pericol mare ca ar putea
ameninta cu consecinte grave pentru starea fizicd si mintald. In acelasi timp, respectul pentru
capacitatile tinerilor cu dezabilitdti nu este prezent atunci cind are loc procesul de instruire si
pregatirea pentru viata maturd, fiind impuse posibilitati reduse de obtinere a unei profesii, de
reguld tehnice si care se afld la un nivel scazut in scara de clasificare a profesiilor dupa prestigiu
si retributie. Acest principiu este deci orientat mai mult spre partea educationala si de pregatire
profesionald a persoanelor cu dezabilitati.

Republica Moldova, odatad ce abordeaza drepturile si libertatile fundamentale ale persoanelor cu
dezabilitati din punct de vedere medical, implicd institutii speciale de instruire pentru persoane
cu dezabilitdti sub forma de scoli-internat si scoli speciale. Acest mecanism conduce la
segregarea tinerilor cu dezabilitdti s1 nu respectd capacitatile in dezvoltare ale acestora care cu
siguranta ar putea merge mai departe decit instruirea care se ofera in astfel de institutii. O astfel
de abordare duce la limitarea din start a posibilitatile de integrare sporita in societate si aduce
atingere si principiului de oportunititi egale. In acelasi timp, aplicarea tratamentului
experimental Intru solutionarea unor anume incomoditati create de dezabilitate sunt reglementate
de principiu de Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile i responsabilitatile
pacientului, care stabileste in articolul 2 principiile de orientare spre mentinerea vietii umane, a
sanatatii fizice i psihice a pacientului in procesul prestarii serviciilor de sanatate si
recunoasterea pacientului in calitate de participant principal la luarea deciziei privind interventia
medicala. In continuare, Legea nr. 1402-XIII din 16.12.1997 privind sanitatea mintald stabileste
in articolul 5' protectia minorilor care sufera de tulburari psihice la mediu habitual separat de cel
al maturilor, de un reprezentant legal, cu luarea In vedere a vointei minorului in masura adecvata
capacitatii lui de intelegere.

Articolul 4" (Obligatiuni generale)

1. States Parties undertake to ensure and promote the full realization of all human rights and fundamental freedoms for all persons with
disabilities without discrimination of any kind on the basis of disability. To this end, States Parties undertake:

(a) To adopt all appropriate legislative, administrative and other measures for the implementation of the rights recognized in the present
Convention;

(b) To take all appropriate measures, including legislation, to modify or abolish existing laws, regulations, customs and practices that constitute
discrimination against persons with disabilities;

(c) To take into account the protection and promotion of the human rights of persons with disabilities in all policies and programmes;

(d) To refrain from engaging in any act or practice that is inconsistent with the present Convention and to ensure that public authorities and
institutions act in conformity with the present Convention;

(e) To take all appropriate measures to eliminate discrimination on the basis of disability by any person, organization or private enterprise;

(f) To undertake or promote research and development of universally designed goods, services, equipment and facilities, as defined in article 2 of
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Baza de dezabilitate, cu identificarea actiunilor concrete pe care trebuie sa le Intreprinda. Acestea
includ atit actiuni de reformare a sistemului cit §i obligatii de abtinere de la practici
discriminatorii:

a) adoptarea masurilor legislative, administrative si de alta naturd necesare pentru implementarea
prevederilor Conventiei

Statele Parti urmeaza sa identifice care sunt actele legislative si normative necesare pentru a
implementa prevederile Conventiei. In continuare, evaluarea costurilor si a impactului, precum si
verificarea periodica a acestor actiuni trebuie si fie parte componenti a exercitiului. in mare
parte raportul actual traseaza directiile de activitate si stabileste unde urmeaza sa se atraga atentie
in procesul de evaluare a actiunilor si costurilor pentru implementarea Conventiei. In termeni
generali, implementarea Conventiei urmeaza sa inceapa cu o lege cadru care sa enunte principiile
de activitate si stabilirea cadrului institutional. in continuare, actele normative, pentru a putea
corespunde scopurilor si principiilor Conventiei ar urma sa contind planuri de actiuni pentru
implementarea respectivelor prevederi, cu mecanisme de evaluare a actiunilor implementate si
publicarea rapoartelor.

b) luarea de masuri, inclusiv adoptarea de acte legislative si normative, pentru modificarea sau
abolirea legilor existente, regulamentelor, obiceiurilor si practicilor care sunt discriminatorii fata
de persoanele cu dezabilitati

Statele Parti urmeaza sd intreprindd actiuni, inclusiv la nivel de legislatie, pentru a elimina
discriminarea practicati la moment fati de persoanele cu dezabilititi. In termeni practici,
sistemele nationale de drept urmeaza sa identifice legislatia care este atit direct cit i indirect
discriminatorie. Prin masuri direct discriminatorii presupunem legislatie care in esenta sa
diferentiazd in fapt si In drept persoanele cu dezabilitéti si le oferd drepturi si libertéti limitate.
Legislatia Republicii Moldova nu dispune de astfel de legislatie intrucit persoanele cu
dezabilitati, desi considerate din punct de vedere al necesitdtilor medicale, au fost intotdeauna in
atentia legislatorului national. In acelasi timp, urmeazi de mentionat ci unele prevederi
discriminatorii pot fi justificate. Spre exemplu, persoanele care sufera de tulburari mentale grave
sunt lipsite sau limitate in capacitate de exercitiu pentru a proteja interesele acestora, datorita

the present Convention, which should require the minimum possible adaptation and the least cost to meet the specific needs of a person with
disabilities, to promote their availability and use, and to promote universal design in the development of standards and guidelines;

(g) To undertake or promote research and development of, and to promote the availability and use of new technologies, including information and
communications technologies, mobility aids, devices and assistive technologies, suitable for persons with disabilities, giving priority to
technologies at an affordable cost;

(h) To provide accessible information to persons with disabilities about mobility aids, devices and assistive technologies, including new
technologies, as well as other forms of assistance, support services and facilities;

(i) To promote the training of professionals and staff working with persons with disabilities in the rights recognized in this Convention so as to
better provide the assistance and services guaranteed by those rights.

2. With regard to economic, social and cultural rights, each State Party undertakes to take measures to the maximum of its available resources
and, where needed, within the framework of international cooperation, with a view to achieving progressively the full realization of these rights,
without prejudice to those obligations contained in the present Convention that are immediately applicable according to international law.

3. In the development and implementation of legislation and policies to implement the present Convention, and in other decision-making
processes concerning issues relating to persons with disabilities, States Parties shall closely consult with and actively involve persons with
disabilities, including children with disabilities, through their representative organizations.

4. Nothing in the present Convention shall affect any provisions which are more conducive to the realization of the rights of persons with
disabilities and which may be contained in the law of a State Party or international law in force for that State. There shall be no restriction upon
or derogation from any of the human rights and fundamental freedoms recognized or existing in any State Party to the present Convention
pursuant to law, conventions, regulation or custom on the pretext that the present Convention does not recognize such rights or freedoms or that it
recognizes them to a lesser extent.

5. The provisions of the present Convention shall extend to all parts of federal states without any limitations or exceptions.
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faptului ca acestea nu sunt in stare sa evalueze caracterul faptelor pe care le pot intreprinde.
Important este ca limitarea in drepturi ce este justificatd si sa fie proportionalad cu scopurile pe
care le urmareste, cu alte cuvinte s nu meargd mai departe de ceea ce se urmareste prin
respectiva masura.

Discriminarea indirectd pe de altd parte este destul de des prezenti in legislatie. In esenta nu se
face trimitere la persoane cu dezabilitati stabilindu-le limitari la drepturile si libertatile lor
(limitare in drept), insa in fapt efectul unor astfel de norme este discriminatoriu. Spre exemplu,
conform Legii nr. 547 din 21.07.1995 a invatamintului, articolul 9 invatimintul general
obligatoriu este de 9 ani cu o virstdi maximi a elevului de 16 ani. Invitimintul general
obligatoriu este pe de altd parte gratuit, drept care este oferit tuturor tinerilor. In fapt insa, tinerii
cu dezabilitati, datoritd anumitor necesitati de tratament nu-si pot valorifica dreptul lor de 9 ani
de studii oferit gratuit de stat pentru ca doar in absenta oricaror pauze in procesul de studii si
inceperea lor la 7 ani, tinerii din Moldova isi pot valorifica in intregime dreptul la educatie.
Prevederi similare legate de limita de virstd de 16 ani sunt prezente si in articolele 21, 23, 44, 45
ale legii sus-mentionate.

Pe linga abolirea actelor existente, Statele Parti urmeaza sd ia masuri pentru a exclude si
obiceiurile si practicile care sunt discriminatorii. In acest sens, Statele Parti urmeaza intii de toate
sd identifice care sunt sectoarele unde au loc la general practici si s-au format deja o deprindere
de a face discriminare fatd de persoanele cu dezabilitati. In continuare, Statele Parti urmeaza si
ia actiuni de instruire si activitdti de ridicare a gradului de constientizare a acestui fenomen
pentru a-i diminua amplitudinile si efectele negative. Mai multe detalii la acest capitol vor fi
oferite la comentariul articolului 8 din Conventie.

¢) In activitatile curente de implementare a politicilor Statele Pirti urmeaza si includa in calitate
de prioritate si protectia drepturilor persoanelor cu dezabilitati. In esentd, aceasta constd in
identificarea pozitiei persoanelor cu dezabilitati si luarea in considerare a acesteia in procesul de
formulare a politicilor publice in domeniul drepturilor omului.

Republica Moldova dispune de citeva politici in acest domeniu. Spre exemplu, Planul de Actiuni
in domeniul drepturilor omului pentru anii 2004-2008 aprobat prin Hotarirea Parlamentului nr.
415-XV din 24.10.2003, contine prevederi ce tin de actiuni pentru imbunatatirea protectiei
drepturilor persoanelor cu dezabilitati. Unul dintre obiectivele acestui plan de actiuni este
implementarea unor programe speciale de asigurare a respectarii drepturilor categoriilor
defavorizate ale populatiei, printre care si persoanele cu dezabilititi. In acelasi timp actiunile
care se contin 1n planul de actiuni sunt destul de generale si sunt orientate mai mult spre sectorul
de protectie sociald, fiind aplicatd aceeasi metodd compensatorie si nu incluziva, fiind
individualizati in principal copii si persoanele in etate cu dizabilitati. Nu se includ actiuni care ar
contribui la asigurarea celorlalte drepturi prevazute in Conventie.

Strategia Nationala de Dezvoltare pe anii 2008-2011, aprobatd prin Legea nr. 295-XVI din
21.12.2007 este mai bine pozitionat in aceasta privinta:
a) p. 4.3.2. (x) prevede asigurarea accesului echitabil la studii vocationale pentru tinerii cu
disabilitati
b) p.4.4.1. incluziunea sociala prin intermediul pietei muncii — p. 4.4.1.1. (iii) prevede
extinderea programelor de instruire si consultantd ale Agentiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Munca asupra persoanelor cu dezabilitati
¢) p.4.4.2. Imbunititirea eficientei si adresabilititii resurselor destinate asistentei sociale —
p. 4.4.2.4. prevede dezvoltarea si aplicarea sistemului de stabilire a disabilitatii bazat pe
determinarea gradului pastrarii capacitdtii de munca, dupa evaluarea complexa a stérii de
sandtate si a abilitdtii profesionale a persoanei.
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Desi mai bogat in prevederi in adresa persoanelor cu disabilitati, Strategia oricum nu adreseaza
domenii stringente cum ar fi accesibilitatea, discriminarea si se face in continuare accent pe
modelul medical de abordare a problemelor persoanelor cu dezabilitati.

In continuare prin Hotarirea Guvernului nr. 191 din 25.02.2008 a fost aprobat Planul de Actiuni
privind implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare pentru anii 2008-2011. Acest Plan de
Actiuni stabileste Tn p.121 reformarea sistemului de evaluare si determinare a disabilitatii si a
capacitatii de munca, cu actiuni concrete pentru aceasti perioada, buget si obiective. In acest caz
obiectivul este asigurarea unei incluziuni mai bun a persoanelor cu dezabilitati. Aceastd actiune
tine de p. 4.4.2.4. din Strategie. Nu sunt stabilite actiuni pentru implementarea celorlalte doud
componente mentionate mai sus.

Recomandare: Actele care stabilesc prioritati pentru politicile publice urmeaza sa contind
obiective specifice drepturilor i libertatilor persoanelor cu dezabilitati stabilite in Conventie.

d) Actiunile autoritatilor publice trebuie sd urmeze prevederile Conventiei. Nici o derogare nu
este admisa. In acest sens, Statele Parti urmeaza sa organizeze sistemul intern de implementare a
prevederilor Conventiei prin preluarea continutului in acte nationale si stabilirea unui mecanism
de control pentru a asigura ca continutul Conventiei nu este incdlcat, care poate fi atit
administrativ cit si judiciar, nefiind exclusd utilizarea ambelor metode, dar cu siguranta
asigurarea metodei judiciare de control a legalitatii actelor comise de autoritatile publice.
Sistemul de drept al Republicii Moldova este bazat pe suprematia Conventiilor Internationale
fatd de actele interne. Astfel, pentru a asigura implementarea Conventiei, Republica Moldova, in
momentul adoptarii legii speciale, va integra drepturile de substantd cu procedura existenta la
moment — contenciosul administrativ. In acelasi timp, drepturile ce deriva din Conventie, odata
incalcate dau nastere la posibilitate de actiuni in judecatd pentru recuperarea prejudiciilor 1n
conditiile generale stabilite de Codul de Procedura Civila.

e) Eliminarea discrimindrii pe motiv de dezabilitate a fost descrisa in comentariul la articolul 2 al
Conventiei. In continuare Statele Parti urmeazi si stabileasci un mecanism de control al
implementdrii acestui principiu. La nivel de drept de substanta legea speciald urmeaza sa prevada
acest principiu si acesta sa reiasd ca o concluzie din prevederile ce tin de respectarea fiecarui
drept sau libertati in parte. La nivel institutional, Statele Parti urmeaza sa stabileasca competente
institutiilor nationale pentru controlul implementarii acestui principiu. La nivel judiciar, odata
adoptat, acest principiu va permite actiuni judiciare si nu doar fatd de institutii publice in cadrul
procedurii de contencios administrativ, ci si in cadrul procedurii generale stabilite de Codul de
Proceduri Civila. In acelasi timp, accesul la justitie al persoanelor cu dezabilititi necesita atentie
sporita, datorita faptului ca subiectii discriminarii in baza de dezabilitate nu sunt deseori capabili
sa initieze individual astfel de actiuni. Mai multe detalii vor fi oferite la comentariul articolului
... din Conventie.

f) Obligatiile Statelor Parti la capitolul adaptabilitatii bunurilor, serviciilor, mediilor si
programelor a fost analizata in articolul 2. In continuare aceasti obligatiune generald previzuti
pentru Statele Parti se va considera indeplinita in momentul in care se vor aproba masuri care sa
asigure adaptabilitatea bunurilor, serviciilor, mediilor §i programelor la preturi minime prin
lansarea unor cercetdri in acest domeniu. Este de competenta statelor sa stabileasca modalitatea
de implementare, inclusiv modalitatea de directionare a cheltuielilor in procesul cercetarilor
pentru asigura gradul sporit de adaptabilitate.

g-1) Obligatiile stabilite in lit. g-1) alin.1 articolul 4 sunt orientate spre beneficiul de pe urma

tehnologiilor noi obtinute in urma cercetarilor. In acest sens se prevede obligatia de a promova
cercetdrile, de a asigura acces la informatie cu privire la aceste tehnologii noi si de a instrui
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corespunzator personalul implicat in aceste activitati. Aceste obligatii generale sunt privite ca un
tot Intreg pentru cd exista un lant logic dintre aceste trei activitati. Obligatiile Statelor Parti vor fi
implementate atunci cind aceste obligatii se vor identifica intr-un plan de actiuni precum si intr-
un mecanism de control si raportare. La momentul actul in Republica Moldova nu existd un
program national care sa se orienteze spre cercetdri in acest domeniu. Exista o institutie care este
subordonatd Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale — Centrul Republican Experimental
Protezare, Ortopedie si Reabilitare, insa functiile acesteia sunt limitate doar la tehnologii de
mobilitate si nu de comunicare sau de alt tip.

Alin. 2 al articolului 4 prevede posibilitatea Statelor Parti sa implementeze treptat prevederile
Conventiei in materia drepturilor sociale, economice si culturale. In acest sens Conventia
dispune de urmatoarele drepturi sociale, economice si culturale: articolul 9 — accesibilitatea,
articolul 20 — mobilitate personald, articolul 24 — educatia, articolul 25 — sanéatatea, articolul 26 —
calificarea si reabilitarea, articolul 27 — munca si angajarea in cimpul muncii, articolul 28 —
standarde adecvate de trai §i protectie sociald, articolul 30 — participarea in viata culturald,
distractie, odihna si sport. Pentru aceste drepturi se considera de Statele Parti si-au indeplinit
obligatiunile in momentul in care resursele care sunt directionate in acest sens sunt contributia
maxim posibild si acestea sunt utilizate in cel mai eficient mod. Pentru a putea asigura o
implementare graduala eficienta Statele Parti urmeaza sa adopte acte de implementare prin care
sa se stabileascd un plan de actiuni legat de indeplinirea angajamentelor asumate prin Conventie.
In conjunctie cu articolul 35 al Conventiei, Statele Parti vor trebui sa raporteze la Comisia pentru
drepturile persoanelor cu dezabilitati din cadrul ONU despre progresele realizate. Pentru a
asigura o verificare prealabild eficientd, mecanismul national de implementare va trebui sa
presupuna si un mecanism de control si raportare interna a progreselor realizate. Acest exercitiu
va permite o mai buna indeplinire a obligatiunilor stipulate in articolul 35 al Conventiei.
Celelalte drepturi, care sunt specificate in acte internationale deja in vigoare (spre exemplu,
Pactul cu privire la drepturile civile si politice) nu sunt supuse acestei exceptii de implementare
graduald in baza resurselor disponibile §i sunt o obligatie a Statelor Parti din momentul
ratificarii. La aceasta grupd atribuim: articolul 10 — dreptul la viata, articolul 12 — egalitatea in
fata legii, articolul 13 — accesul la justitie, articolul 14 — libertatea si securitatea persoanelor,
articolul 15 — protectia Tmpotriva torturii sau pedepselor si tratamentului crud, inuman sau
degradant, articolul 16 — protectia impotriva exploatarii, violentei si abuzului etc.

Alin. 3 al articolului 4 prevede mecanismul de cooperare cu societatea civild §i anume asociatiile
care reprezinta persoanele cu dezabilitati, inclusiv copiii cu dezabilitati. In acest sens procesul
legislativ trebuie sd includa aceasta etapa in procesul de implementare a prevederilor Conventiei.

Alin.4 al articolului 4 exclude caracterul restrictiv al Conventiei, in sensul ca daca sunt prevederi
mai avantajoase sau sunt si alte drepturi stabilite Tn acte internationale si nationale, Conventia nu
limiteaza efectul acestor prevederi. Pentru situatia Republicii Moldova nu existd la moment
prevederi mai avantajoase decit cele prevazute de Conventie, cu exceptia unor prevederi foarte
concrete ce tin de drepturile invalizilor de rizboi. In acelasi timp, aceste prevederi sunt invechite
si necesita o reexaminare.

Alin. 5 al articolului 4 atrage atentia asupra situatiei Statelor Federale, unde existd un grad de
autonomie sporit al statelor subiecte ale federatiei si care nu afecteaza aplicabilitatea acestei
Conventii si asupra lor. Republica Moldova este stat unitar, astfel incit aceste prevederi nu se pot
rasfringe asupra situatiei Moldovei. Cu referire la raioanele de Est ale Republicii care nu se afla
sub controlul efectiv al Guvernului, se vor face comentarii speciale la articolul 46 al Conventiei.
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Articolul 11 (recunoasterea obligatiunilor dreptului international)"’

3.2 Capacitatile institutionale: Articolele 31, 33, 39:

Articolul 31 (datele statistice)'*

Biroul national de statistica (BNS), Centrul de management sanitar (CMS) sunt 2 institutii care
sunt implicate in colectarea sistematica si publicarea a detelor despre persoanele cu dizabilitati.
In cadrul BNS existi directia protectia sociald, aceasti directie colecteaza si publici anual
urmatoarele date statistice:

1. (Tabelul 8.1.14) Morbiditatea populatiei pe principalele clase de boli (datele in retrospectiva,
nu sunt dezagregate pe raioane, virtd, etc, rezultatul bolilor creaza disabilitate, datele in
retrospectiva),

2. (Tabelul 8.1.24) Morbiditatea copiilor, pe principalele clase de boli (datele in retrospectiva, nu
sunt dezagregate pe raioane, virta, etc, rezultatul bolilor creeaza dizabilitati, datele in
retrospectiva),

3. (Tabelul 9.1.1) Numarul persoanelor care primesc pensii (inclusiv de invaliditate, datele in
retrospectiva)

4. (Tabelul 9.1.2) Asistenta sociala cetatenilor solitari batrini si inapti de munca (numarul
batrinilor deserviti, in retrospectiva),

5. (Tabelul 9.1.5) Case-internt pentru batrini si invalizi (maturi si copii invalizi, in
retrospectova),

6. (Tabelul 9.1.8) Numarul persoanelor in varsta de 16 ani si peste recunoscute invalizi pentru
prima datd (in retrospectiva),

7. (Tabelul 9.1.9) Numarul persoanelor in varsta de 16 ani si peste recunoscute invalizi pentru
prima data pe cauze de invaliditate (in retrospectiva),

8. (Tabelul 9.1.10) repartizarea copiilor-invalizi in varsta de pana la 16 ani pe cause de
invaliditate (in retrospectiva).

Centrul de management sanitar publica anual urmatoarele date statistice:
1.Expertiza incapacitatii temporare de munca (in retrospectiva, dezagregat pe raioane, durata
unui caz, aflarea in stationar),

13 Articolul 11. States Parties shall take, in accordance with their obligations under international law, including
international humanitarian law and international human rights law, all necessary measures to ensure the protection
and safety of persons with disabilities in situations of risk, including situations of armed conflict, humanitarian
emergencies and the occurrence of natural disasters.

* Articolul 31.

1. States Parties undertake to collect appropriate information, including statistical and research data, to enable them
to formulate and implement policies to give effect to the present Convention. The process of collecting and
maintaining this information shall:

(a) Comply with legally established safeguards, including legislation on data protection, to ensure confidentiality
and respect for the privacy of persons with disabilities;

(b) Comply with internationally accepted norms to protect human rights and fundamental freedoms and ethical
principles in the collection and use of statistics.

2. The information collected in accordance with this article shall be disaggregated, as appropriate, and used to help
assess the implementation of States Parties' obligations under the present Convention and to identify and address the
barriers faced by persons with disabilities in exercising their rights.

3. States Parties shall assume responsibility for the dissemination of these statistics and ensure their accessibility to
persons with disabilities and others.
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2. Invaliditatea copiilor (in retrospectiva, dezagregat pe raioane, pe principalele grupuri de boli),
3. Invaliditatea primara (in retropectiva, dezagregat pe raioane, pe grupuri de invaliditate),

4. Structura invaliditatii primare a populatiei pe principale forme nozologice (in retropectiva,
dezagregat pe raioane, pe grupuri de imbolnavire),

5. Asistenta medicala acordata participantilor si invalizilor razboiului al II mondial (in
retropectiva, dezagregat pe raioane, cupringi observarea medicala si tratati in stationar),

6. Rezultatele examinarilor profilactice la copii de virsta pind 18 ani (in retropectiva, dezagregat
pe raioane, diferite clase scolare, depistati cu retard fizic, acuitatea vizuala scazuta, acuitatea
auditiva scazuta, defectul vorbirii, locomotorie).

Ministerul protectiei sociale, familiei si copilului (MPSFC) detine date si informatii
administrative privitor la copii, adulti si batrini in institutiile rezidentiale subordonate acestuia.
Datele acestea sunt pulicate in raportul anual social. Datele nu sunt publicate dezagregat pe
virsta, provinienta, statutul social, si alte date.

Casa nationala de asigurari sociale (CNAS) publica in raportul anual, in care se gasesc informatii
sumare despre beneficiarii pensiilor de invaliditate, compensatiilor nominative, altori plati pentru
care sunt eligibile persoane cu dizabilitate. Informatiile sunt sumare.

Compania nationala de asigurari medicale (CNAM) detine informatii privitor la acesarea si

g, eyt

accesibila pentru publicul larg si nu este inclusa in careva rapparte ale CNAM-ului.

Ministerul Educatiei si Tineretului (MET) detine informatia partiald privitor la copii cu
dizabilitati care nu sunt cuprinsi in procesul de scolarizare. Datele acestea trebuie consolidate si
sistematizate cu participatia asistentei sociale, disponibile public.

Datele medicale publicate de CMS sunt utile in procesul de analiza si evaluare a politicilor.
Totodata datele statistice referitor la sistemul rezidential, beneficiarii diverselor beneficii si plati
sociale, dezagregate pe categorii, recipienti, stare de invaliditate (primard, permanentd), pe
gender, criteriul georafic, etc. Deasemnea datele si informatiile lipsesc privitor la rezidentii
serviciilor institutioanle dezagregate.

Datele respective existd, insd necesita organizare §i sistematizare, publicare in formatul accesibil
si facil pentru manipulare si analiza.

Recomandare cu privire la capacitati institutionale:

1.Stabilirea prin regulamentul aprobat prin hotatrirea de guvern a datelor statistice privind
persoanele institutionalizate in forma accesibila,

2.Publicarea sistematica a costurilor de intretinere a persoanelor cu dizabilitati in institutiile
rezidentuale (copii si persoane in virsta),

3.Publicarea datelor statistice privitor la beneficierea diverselor prestatii sociale dezagregat pe
categorii, situatia sociald, venitul, statutul social si regedinta geografica.

Costurile pentru realizarea acestor mdsuri sunt minime, asstenta tehnica poate fi acordata de
scurta durata (pina la 6 luni), suplimentar, datele pot fi publicate pe paginele electronice internet

ale institutiilor care colecteaza aceste date.

Articolul 33 (Punctele focale de implementare a Conventiei)15

"* Articolul 33.
1. States Parties, in accordance with their system of organization, shall designate one or more focal points within
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La moment functia de coordonare nu este realizata, lipsesc persoanele responsabile de referinta
in cadrul institutiilor publice responsabile.

Ministerul protectiei sociale, familiei si copilului nu are o directie sau sectie responsabila de
politici in domeniul persoanelor cu dizabilitati. Coordonarea politicilor este asigurata doar partial
prin fragmente de politici in domeniul persoanelor cu dizabilitati.

Ministerul Sanatdtii nu are o persoana sau o sectie responsabild de politici pentru persoanele cu
dizabilitati, aceasta se realizeaza sumar pemntru toate categoriile de persoane.

Recomandari la punctele focale de implementare:
1. Crearea comisiei interministeriale pentru coordonarea promovarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati in care vor intra: MPSCF, MS, MET, CNAS, CNAM,
organizatiile neguvernamentale reprezentate ale intereselor persoanelor cu dizabilitati. Un
prim-vice-ministru poate fi responsabil de aceasta comisie sau un vice-ministru al MPSFC.
2. MPSFC va avea o sectie sau directie responsabila pentru politicile in domeniul
persoanelor cu dizabilitati,
3. MS va avea o sectie sau citeva unitati responsabile pentru poiticile pentru
persoanele cu dizabilitati.
4. CNAS si CNAM vor avea persoane de referinte responsabile de colectarea §i
sistematizarea datelor privitor la persoanele cu dizabilitati, furnizarea datelor.

Articolul 39 (elaborarea raportului national)16

Elaborarea raportului anual este o sarcina importanta. Coordonarea elabordrii raportului trebuie
sa fie pusa in sarcina unei comisii interministeriale care va putea coordona colectarea datelor,
informatiilor. Scrierea raportului poate fi pusa in sarcina Ministerului protectiei sociale, familiei
si copilului (MPSFC) ca un minister de referinta in aceastd problematica.

Recomandare privitor la elaborarea raportului national:

1. Crearea comisiei interministeriale pentru coordonarea elaborarii raportului statutului,

2. Includerea reprezentantilor societatii civile in procesul de elaborare a raportului §i de
colectare a datelor, informatiilor, formularii intelegerii asupra situatiei existente, identificarii
provocarilor principale si posibililor solutii.

government for matters relating to the implementation of the present Convention, and shall give due consideration to
the establishment or designation of a coordination mechanism within government to facilitate related action in
different sectors and at different levels.

2. States Parties shall, in accordance with their legal and administrative systems, maintain, strengthen, designate or
establish within the State Party, a framework, including one or more independent mechanisms, as appropriate, to
promote, protect and monitor implementation of the present Convention. When designating or establishing such a
mechanism, States Parties shall take into account the principles relating to the status and functioning of national
institutions for protection and promotion of human rights.

3. Civil society, in particular persons with disabilities and their representative organizations, shall be involved and
participate fully in the monitoring process.

'® Articolul 39. The Committee shall report every two years to the General Assembly and to the Economic and
Social Council on its activities, and may make suggestions and general recommendations based on the examination
of reports and information received from the States Parties. Such suggestions and general recommendations shall be
included in the report of the Committee together with comments, if any, from States Parties.
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Costurile de implementare sunt de naturd adminstrativa, realizarea secretariatului comisiei poate
fi efectuata prin asistenta tehnica la etapa initiala, ulterior, functiile date se vor prelua de
institutiile publice.
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4. Analiza obligatiunilor civile si politice

4.1 Articolele cu obligatiuni specifice referitoare la nediscriminare: 5§, 6, 7, 8, 9, 12"

In aceastd sectiune se examineaza situatia cu privire la nondiscriminare in general si
nediscriminaea cu referire la unele grupuri de beneficiari: copii, femei.

Articolul 5 (egalitatea si nediscriminarea)'®

Articolul 5 al Conventiei se refera la principiul egalitatii si nediscriminarii. Aceste principii au
fost examinate in mare parte la articolul 2. Conventia permite in continuare, aplicarea unor
masuri specifice pentru a asigura egalitatea de facto dintre persoanele cu dezabilitati cu celelalte
persoane fard a le considera masuri discriminatorii. Astfel, Statele Parti nu sunt limitate in
actiuni de catre Conventie pentru a asigura egalitatea si a elimina discriminarea chiar prin
intermediul discriminarii pozitive.

Chiar daca este universald ideea ca cetdtenii Republicii Moldova sunt destul de toleranti fata de
»oamenii diferiti” din punct de vedere al relatiilor interetnice, atitudinii fatd de persoanele cu
diyabilititi (de ex. Raportul Dezvoltirii Umane 2000 folerantd). Insa opinia expertilor si al
persoanelor cu disabilitdti, denotd contrariul. Realitatea demonstrateazd cd o bund parte din
personaele cu dizabilitdti se confruntda cu dificultiti de comunicare cu alti oameni, de
accesibilitate la locurile publice (vezi art. Accesibilitate), de angajare in campul muncii (vezi
art. Munca). In ceea ce priveste date reprezentative privind discriminarea persoanelor cu nevoi
speciale, la moment nu existd studii nationale care sa descrie contextul, cazele si tipologia
discrimindrii persoanelor cu disabilitati. O referintd indirectd poate fi efectuata in cadrul studiului
., Situatia Persoanelor cu Dizabilitati din Mediul Rural” realizat de Asociatia ,,Motivatia” 1n
zona de Sud a Republicii Moldova, care areferindu-se la mediul de comunicare al copilului /
tandrului cu disabilitati locomotorii, marea majoritate a persoanelor cu care comunicd sunt rudele
(44,2%), fiind urmati de prietenii familiei (27,9%). Totusi, doar in 11,6% dintre cazuri se
constata relationarea cu colegii de studiu, 14% referindu-se la comunicarea cu vecinii, iar 2,3%
au declarat ca nu relationeazad cu nimeni

Recomandari:

- adoptarea legii cu privire la prevenirea si combaterea nediscriminarii, cu specificarea
detaliata a discriminarii directe si indirecte, plasarea sarcinii de probatiune pe subiectul
care comite discriminare, masurile afirmative,

- crearea institutiei specializate de prevenire §si combatere a discriminarii, prin fortificarea
Avocatului parlamentar cu Consiliul pentru preveniea discriminarii compus din
reprezentantii societatii civile.

' 1n anexa ... se giseste interpretarea legali detaliatd a prevederilor articololelor

'8 Articolul 5. 1. States Parties recognize that all persons are equal before and under the law and are entitled without
any discrimination to the equal protection and equal benefit of the law.

2. States Parties shall prohibit all discrimination on the basis of disability and guarantee to persons with disabilities

equal and effective legal protection against discrimination on all grounds.

3. In order to promote equality and eliminate discrimination, States Parties shall take all appropriate steps to ensure

that reasonable accommodation is provided.

4. Specific measures which are necessary to accelerate or achieve de facto equality of persons with disabilities shall
not be considered discrimination under the terms of the present Convention.
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Articolul 6 (femei cu dizabilitati)"’

Articolul 6 vine sa atentioneze Statele Parti despre necesitatea unei protectii sporite a femeilor si
fetelor cu dezabilitati datorita faptului ca ele sunt supuse unor forme multiple de discriminare.
Programele nationale de implementare a prevederilor Conventiei vor trebui sa tina cont de acest
articol in implementarea politicilor nationale in domeniul drepturilor femeilor cu dezabilitati.
Astfel, pentru a asigura exercitarea deplind a acestui articol in conjunctie cu articolul 5 alin. 4,
Statele Parti sunt indreptatite sa ia masuri pentru a garanta realizarea egala a drepturilor acestui
grup de persoane. La nivel national nu existd prevederi speciale care ar solicita o atentie
deosebita asupra fenomenului de discriminare pe motive multiple. Actele normative nationale in
vigoare sunt mentionate la comentariul articolului 3 lit. g).

Articolul 7 (copii cu dizabilititi)*

Articolul 7 al Conventiei doreste sa atragd atentie deosebitd asupra situatiei copiilor cu
dezabilitati. Scopul acestui articol, ca de altfel si al articolului 6 este de a elimina multiplele
forme de discriminare la care sunt supusi copiii cu dezabilititi. In acest sens articolul 7 atrage
atentia asupra elimindrii oricarei forme de discriminare dintre copiii cu dezabilitdti si ceilalti
copii la capitolul exercitarii drepturilor lor.

Legea nr. 338-XIII din 15.12.1994 privind drepturile copilului stabileste in articolul 3 Egalitatea
in drepturi a copiilor ca toti copii sunt egali In drepturi fara deosebire de rasd, nationalitate,
origine etnica, sex, limba, religie, convingeri, avere sau origine sociald. Ca si in cazul
Constitutiei Republicii Moldova, legea sus mentionatd nu dispune de interdictia discriminarii pe
motiv de dezabilitate. In continuare, legea in articolul 24 face referire la drepturile de care dispun
copiii invalizi §i cu candicap fizic sau mintal: dreptul la asistentd medicala gratuita, ajutor
psihologic special, instruire generald si profesionald, plasare 1n cimpul muncii potrivit
capacitatilor, resocializare pentru a se putea de o viatd decenta in conditii care s le faciliteze
participarea activd la viata sociald, pensii de invaliditate. Acest articol face accent pe sistemul
medical si nu cel incluziv. Aceste doud articole luate impreuna (articolul 3 si articolul 24 al legii)
segrega copiii cu dezabilitati. Limbajul folosit (handicap, invalid) este de asemenea neconform
abordarilor si principiilor din Conventie.

Respectarea interesului suprem al copilului este mentionat In o serie de acte normative care
implementeazd prevederile Legii privind drepturile copilului. Spre exemplu, Hotarirea

19 Articolul 6 1. States Parties recognize that women and girls with disabilities are subject to multiple discrimination,
and in this regard shall take measures to ensure the full and equal enjoyment by them of all human rights and
fundamental freedoms.

2. States Parties shall take all appropriate measures to ensure the full development, advancement and empowerment
of women, for the purpose of guaranteeing them the exercise and enjoyment of the human rights and fundamental
freedoms set out in the present Convention

20 Articolul 7 1. States Parties shall take all necessary measures to ensure the full enjoyment by children with
disabilities of all human rights and fundamental freedoms on an equal basis with other children.

2. In all actions concerning children with disabilities, the best interests of the child shall be a primary consideration.
3. States Parties shall ensure that children with disabilities have the right to express their views freely on all matters
affecting them, their views being given due weight in accordance with their age and maturity, on an equal basis with
other children, and to be provided with disability and age-appropriate assistance to realize that right.
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Guvernului nr. 1177 din 31.10.2007 cu privire la instituirea Comisiei pentru protectia copilului
aflat in dificultate si aprobarea Regulamentului-cadru de activitate a acesteia stabileste Tn primul
rind obiectivul de respectare a interesului superior al copilului. Aceastd formulare este stabilitd in
tot continutul Hotaririi de Guvern la toate etapele de luare a deciziilor cu privire la soarta de mai
departe a copilului. Se include si situatia participarii institutii responsabile de protectia
drepturilor minorilor cu dezabilitdti (p. 39 al Regulamentului). La nivel institutional prin
Hotérirea Guvernului nr. 1001 din 30.09.2005 a fost instituit Consiliul national pentru protectia
drepturilor copilului.

Luarea in considerare a opiniilor copiilor este stabilitd drept o prioritate in articolul 8 al legii
privind drepturile copilului. Astfel, copilul care este capabil sa-si formuleze opiniile, dispune de
dreptul de a-si exprima liber aceste opinii asupra oricirei probleme care il priveste. In
continuare, opinia copilului care a trecut de 10 ani se va lua in considerare in mod obligatoriu,
dacd aceasta nu contravine intereselor lui. Articolul 8 nu face trimitere la careva forme directe de
discriminare fati de copiii cu dezabilitati. In acelasi timp, se contine prevederea “care este
capabil sd-si formuleze opiniile” ar putea fi interpretat prea larg si sd excluda dreptul copiilor cu
dezabilitdti sd se exprime liber, acesta fiind anume scopul pentru care a si fost inclusa aceasta
prevedere. In continuare, pentru a asigura ca dezabilitatea nu constituie motiv de discriminare
neacoperit de lege, articolul 3 al legii urmeaza sa includa interdictia si fata de dezabilitate.

Articolul 8 (sensibilizarea si constientizarea)’!

Articolul 8 stabileste obligatia de a lua actiuni imediate, eficiente si corespunzatoare cu scopul de
a ridica gradul de intelegere si acceptare de cétre societate a persoanelor cu dezabilitati. Aceasta
grupa de masuri este un element indispensabil al lantului de actiuni pentru a ajunge la nivelul de
egalitate de facto in exercitarea drepturilor si libertdtilor de catre persoanele cu dezabilitati
comparativ cu ceilalti membri ai societatii. Masurile care pot fi luate pentru a initia programe de
sensibilizare pot imbraca mai multe forme: incepind cu acte normative de implementare cu drag
inalt de detaliere si terminind cu actiuni generale stabilite in bugetele autorititilor publice
implementate de structuri externe (ONG-uri specializate etc.).

Programul national de reabilitare si integrare sociald a persoanelor cu dezabilitdti pentru anii
2007-2009 stabileste in capitolul III al Programului “formarea §i implicarea comunitdtii in
problemele de protectie a persoanelor cu dezabilitati”. Anexa la Programul National stabileste in
capitolul I intitulat “Constientizarea problemelor persoanelor cu dezabilitati” o serie de actiuni
indreptate pentru a ridica gradul de constientizare al populatiei. Responsabili de activitati sunt
autoritatile locale, Ministerul Sanatatii si Ministerul Protectiei Sociale si a Familiei. Activitatile
sunt formulate destul de bine, insd generalitatea lor precum s§i absenta oricaror planificari
bugetare, precum §i a unui mecanism de control ingreuneaza procesul de evaluare al eficientei

2! Articolul 8. 1. States Parties undertake to adopt immediate, effective and appropriate measures: (a) To raise awareness
throughout society, including at the family level, regarding persons with disabilities, and to foster respect for the rights and
dignity of persons with disabilities; (b) To combat stereotypes, prejudices and harmful practices relating to persons with
disabilities, including those based on sex and age, in all areas of life; (c) To promote awareness of the capabilities and
contributions of persons with disabilities.

2. Measures to this end include: (a) Initiating and maintaining effective public awareness campaigns designed:

(1) To nurture receptiveness to the rights of persons with disabilities;

(i1) To promote positive perceptions and greater social awareness towards persons with disabilities;

(iii) To promote recognition of the skills, merits and abilities of persons with disabilities, and of their contributions to the
workplace and the labour market;

(b) Fostering at all levels of the education system, including in all children from an early age, an attitude of respect for the rights
of persons with disabilities;

(c) Encouraging all organs of the media to portray persons with disabilities in a manner consistent with the purpose of the present
Convention;

(d) Promoting awareness-training programmes regarding persons with disabilities and the rights of persons with disabilities.
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acestor masuri si pune in pericol insdsi existenta lor dat fiind faptul ca nu existd un mecanism de
verificare.

Recomandare: mecanismul de implementare al mdsurilor ce tin de ridicare gradului de
constientizare §i eliminare a stereotipurilor fata de persoanele cu dezabilitati necesita o atentie
suplimentara, pentru a asigura cd aceste masuri sunt eficiente in esenta lor si dispun de un
mecanism de control si evaluare al acestora. In continuare, urmeazd a fi preluate actiunile
concrete stipulate in articolul 8 al Conventiei si detalierea lor prin actiuni specifice si concrete.

Pe parcursul anului 2008 au fost organizate numeroase emisiuni tematice cu subiectul drepturilor
persoanelor cu dizabilitati: festival de film, tele-maratoane, campanii de publicitate sociala.
Aceasta tendinta este specifica atat pentru Compania Publica ,, Teleradio — Moldova” cat si
pentru Companiile i Ziarele Private: precum NIT, Pro Tv, TV 7, Timpul, Jurnal, Saptamana,
Moldova Suverana.

In acelasi timp evidentiem urmatoarele probleme la acest capitol:

- necesitatea de a plati pentru plasarea publicitatii sociale chiar si in cadrul unor campanii
nationale, creeaza dificultati pentru continuitate si efectul campaniilor sociale;

- sensibilizarea opniei publcie vizavi de persoanele cu nevoi speciale este efectuata
fragmentar, fara a fi captata in strategii de marketing social.

Recomandari pentru constientizare:

o Continuarea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice vis-a-vis de problemele
copiilor, prin elaborarea unei agende de campanii de sensibilizare anuale;

e FElaborarea unui concurs national pentru cele mai bune spoturi publicitare privind
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

e [Instituirea unei burse, premii pentru cel mai bun jurnalist, reporter in apararea
drepturilor copilului;

o FElaborarea mai multor programe TV dinamice, unificate in campanii de marketing
social;

e Oferirea unor preferinte, gratuitati pentru publicitatea sociala in cadrul campaniilor
nationale inspecial in cadrul institutiilor media publice.

Articolul 12 (capacitatea legalé)22

2 Articolul 12 1. States Parties reaffirm that persons with disabilities have the right to recognition everywhere as
persons before the law.

2. States Parties shall recognize that persons with disabilities enjoy legal capacity on an equal basis with others in all
aspects of life.

3. States Parties shall take appropriate measures to provide access by persons with disabilities to the support they
may require in exercising their legal capacity.

4. States Parties shall ensure that all measures that relate to the exercise of legal capacity provide for appropriate and
effective safeguards to prevent abuse in accordance with international human rights law. Such safeguards shall
ensure that measures relating to the exercise of legal capacity respect the rights, will and preferences of the person,
are free of conflict of interest and undue influence, are proportional and tailored to the person's circumstances, apply
for the shortest time possible and are subject to regular review by a competent, independent and impartial authority
or judicial body. The safeguards shall be proportional to the degree to which such measures affect the person's rights
and interests.

5. Subject to the provisions of this article, States Parties shall take all appropriate and effective measures to ensure
the equal right of persons with disabilities to own or inherit property, to control their own financial affairs and to
have equal access to bank loans, mortgages and other forms of financial credit, and shall ensure that persons with
disabilities are not arbitrarily deprived of their property.
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4.2 Articolul 10: dreptul la Viaga'l23 M

Articolul prevede dreptul la viata prin: 1) protectia persoanei contra actiunilor statului de a lua
viata persoanei, 2) protectia persoanei prin actiunea pozitiva a statului de a proteja persoana de
actiunile persoanelor terte sau actorilor statului cind persoana se afld in custodia acestuia.

Extinderea prevederilor articolului

Dreptul la viatd este unul dintre cele mai importante drepturi recunoscute de comunitatea
internationald si nu poate fi supusd vreunei limitdri din partea autoritdtilor publice, indiferent de
starea de razboi, asediu sau situatie exceptionald. Exceptii la nivel international totusi sunt
prevazute.

Tratate Internationale

Articolul 10 stabileste obligatia Statelor Participante sd ia toate masurile necesare pentru a
asigura respectarea acestui drept de toate persoanele cu dezabilitdti Tn masurd egald cu toti
ceilalti cetiteni. In acest sens articolul nu prevede posibilitatea de discriminare pozitiva sau de
alegere prioritard pentru persoanele cu dezabilitati In cazul protejarii dreptului la viata.

Protectia Tn aceeasi masura Inseamnd in primul rind legatura dintre acest articol si alte acte cu
caracter international si national care reglementeaza dreptul la viatd.Republica Moldova a aderat
la o serie de acte internationale in domeniul drepturilor omului. Lista acestor acte internationale
si continutul lor este prezentat in anexa nr. 2.

Legislatie nationala

Constitutia prevede In articolul 24 dreptul la viatd si la integritate fizicd si psihica. Textul
articolului poate fi accesat in anexa nr. 2. Acest articol al Constitutiei a fost modificat de mai
multe ori pentru a exclude posibilitatea pedepsei cu moartea si a elimina aceastd pedeapsa chiar
si 1n situatii de razboi pentru crime comise in aceste situatii.Codul Penal stabileste componente
de infractiuni pentru fapte ce duc la incalcare dreptului la viata. Continutul lor poate fi accesat in
anexa nr. 2. Aceste componente de infractiuni nu contin in calitate de circumstanta agravanta
comiterea infractiunii contra unei persoane cu dezabilitati.

La nivel national dreptul la viata este recunoscut din momentul nasterii persoanei. Viata nu este
consideratad prezentd In momentul in care persoana este conceputd sau se afld la etapd de
dezvoltare. Aceasta se reflecta de articolele 145 si 159 din Codul Penal care fac diferenta dintre
omorul intentionat si avortul ilegal.

Lacune legislative

Legislatia penald nationald nu face referire specifica la persoanele cu dezabilitati in calitatea lor
de persoane care sunt mai expuse fata de celelalte persoane in valorificarea dreptului lor la viata.
In acest sens nu existd prevederi speciale pentru apirarea dreptului la viatd al persoanelor cu
dezabilitdti in legislatia penala. Nu exista prevederi speciale, cum ar fi calificative speciale sau
circumstante agravante in cazul in care victima este o persoana cu dezabilitati.

23 .. . . . o . e . U
Statele Participante reafirma ca fiecare fiinta umana are dreptul inerent la viata si vor lua masurile necesare sa asigure
exercitarea acestui drept de catre toate persoanele cu dizabilitati In masura egald cu alti cetateni.

* Anexa ... contine analiza legislatiei nationale si internationale relevante (textul integral al ...)
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Astfel, iIn urma studiului efectuat au fost identificate uratoarele situatii care pun in pericol
integritatea fizicd a acestora:

(1) Persoanele cu disabilitati de orice tip, necesitd ingrijire medicala specializatd. Dreptul la
viata precum si integritatea fizica a persoanelor cu disabilitati depinde in mare parte de accesul la
servicii medicale specializate de calitate. Insi, realitatea demonstreazi ca exista un sir de situatii
cand accesul persoanelor cu disabilititi la servicii de sandtate de calitate este impiedicatd de
diferiti factori.

Accesul dificil la servicii de medicale din punct de vedere teritorial. In mediul rural numarul
persoanelor cu disabilititi de diferit tip este in mediu cu 18% mai mare (60% - 2007)>. Astfel,
majoritatea persoanelor cu disabilitati din mediul rural se confrunta cu dificultati in ce priveste
accesarea serviciilor medicale specializate sau de urgentd care au un impact decisiv asupra
integritatii fizice a persoanelor cu disabilitati. Pentru majoritatea localitatilor rurale distanta pana
la o institutie medicald specializata este mare, iar numarul lucratorilor medicali la 10.000 de
locuitori in ultimii ani s-a micsorat in mediu cu 13%°. Din aceste cauze, rata mortalitatii in
randul persoanelor cu disabilitéti (ai detinatorilor de grad de invaliditate) este mai mare cu 20%
de cat in randul persoanelor sanatoase.

Chiar daca persoanele cu disabilitati beneficiaza de asigurari medicale gratuite, spectrul de
servicii medicale care este oferit in baza acestora nu este suficient pentru asigurarea
incontestabila a dreptului la viatd. Astfel, accesul la servicii medicale specializate necesita
costuri aditionale. Mdrimea pensiei de invaliditate de circa 30 USD, nu permite procurarea unor
medicamente, utilaje, echipamente speciale necesare pentru compensarea unor nevoi vitale ale
persoanelor cu disabilitati.”’

Calitatea joasa a serviciilor medicale afecteaza in primul rand persoanele cu dizabilitdti. Astfel,
daca analizdm cauzele mortalitatii in Republica Moldova, observam ca cele mai frecvente cauze
sunt: bolile aparatului circulator (48,6% - barbati, 63,6% femei), tumorile maligne (13,6 %
barbati si 11,5% femei) bolile aparatului respirator (7,6 % barbati, 4,4% femei) etc. In acelasi
timp bolile sus mentionate reprezinta si principalele cauze / forme nozologice ale dizabilitatii (de
acordare a gradului de invaliditate). Or, In 2006 conform datelor Comisiei Republicane de
Expertiza a Vitalitatii (CREMYV), tumorile maligne au fost cauza de acordare a gradului de
invaliditate a 16,5% persoane din numarul persoanelor cu disabilitati (grad de invaliditate) pentru
acest an, bolile aparatului circulator - 21,5% din total*®. Suprapunerea datelor statistice despre
cauzele mortalitatii cu cele care reflectd repartizarea persoanelor cu dizabilitati dupa formele
nozologice, demonstreaza in plus ineficienta si calitatea joasa a serviciilor medicale de care au
nevoie anume persoanele cu disabilitati.

.....

categorii de persoane cu disabilititi. Din cauza reducerii financiare, in institutiile de ocrotire s-a
redus numarul de angajati, fapt ce sporeste riscul lipsei de supraveghere pentru persoanele cu
disabilitati severe si riscul accidentelor care pot pune in pericol integritatea fizica a acestora.

Recomandari

Se considerad oportuna modificarea sistemului de drept intr-un mod in care s-ar garanta dreptul la
viatd din momentul in care devine clara formarea fatului (adicd la 12 saptamini) si unele
malformatii care pot genera dezabilitate prin intermediul incrimindrii avortului in scopul
curmarii vietii unei persoane cu dezabilitati. Modificérile se pot include atit in articolul 159 din

% Strategia de Reformare a protectiei sociale a persoanelor cu dizabilititi, - MSPEC, AZCC - 2007

%% fn baza analizei rapoartelor BNS pentru perioada 2003 — 2006.

*7 Zabieta A., Analiza protectiei sociale a invalizilor in Republica Moldova, MPSFC — Chisindu, 2007, p. 32

¥ Culegere statistici: Populatia si procesele demografice in Republica Moldova,, BNSRM, Chisinau — 2007, p. 36
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Cod prin includerea unei circumstante agravante cit si prin modificari similare la alte articole
prin includerea circumstantei agravante de omor calificat a unei persoane cu dezabilitati.
- Elaborarea unei harti de accesare a serviciilor primare §i specializate de sandtate in
functie de mediul de resedinta al persoanei cu dizabilitati;
- Introducerea, planificarea in bugetele locale a finantelor pentru asigurarea transportului
persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate;
- Elaborarea unui studiu privind starea de sdnatate si speranta de viata in rindul persoanelor
cu dizabilitati si mediatizarea datelor rezultate;
- Activizarea eforturilor guvernului in implementarea proiectelor de dezinstitutionalizare si
integrare in comunitate a persoanelor cu dizabilitati.

4.3 Articolele 13, 14: accesul la justitie”, libertatea si siguranta persoanei’’

Internarea in internatele neorologice (Balti, Badiceni, Brinzeni, Cocieri) indica grave Incalcari ale
liebrtatii si sigurantei persoanei cu disabilitati. Conform datelor rapoartelor de documentare in internatelse
psihoneurologice din Republica Moldova putem face urmatoarele constatari:

1) Majoritatea pacientilor (293-79%) au fost plasati in Internatul psihoneurologic din satul Cocieri,
raionul Dubasari fara liber consimtamant. Fapt ce contravine Art. 36,40, al Legii Republicii Moldova
privind asistenta psihiatricd Nr. Nr.1402- XIII din 16.12.97.

2) In baza exemplelor din Internatului psihoneurologic din satul Cocieri, raionul Dubasari, se poate
deduce faptul cd, contrar Art. 43 al Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatricd Nr.1402- XIII
din 16.12.97 transferul persoanei dintr-o institutie psihoneurologica intr-o institutie similara de profil se
efectueaza fara Avizul Comisiei medicale.

3) Datorita incélcarii grave al Art. 40 al Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica Nr.1402-
XII din 16.12.97 si Regulamentului Tip de functionare a institutiilor sociale din subordinea Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, cit si INSTRUCTIUNII despre modul de cazare a pacientilor in institutiile
sociale din subordinea Ministerului Muncii, 160 (43%) de pacienti au fost internati ilegal in Internatului
psihoneurologic din satul Cocieri, raionul Dubasari, datorita faptului cad acestia necesita supraveghere si
tratament 1n conditiile unei institutii stationare de psihiatrie, suferind cu tulburari persistente grave
delirante si halucinatorii.

La ziua interndrii beneficiarul semneaza cererea de internare prin care se confirma instiintarea si
constientizarea institutionalizarii. Insa, beneficiarii bolnav psihic, nu au posibilitatea fizica de a
constientiza acest fapt juridic si pentru ei decid cei ce l-au trimis in aceastd Institutie (rudele,
Primariile, Directia de asistentd sociald). Din 35 persoane internate pe parcursul anului 2004 — 19
(54%) au fost trimise la initiativa Institutiei medico-sanitare publice, Spitalul Clinic de Psihiatrie,

¥ Articolul 10. 1. States Parties shall ensure effective access to justice for persons with disabilities on an equal basis
with others, including through the provision of procedural and age-appropriate accommodations, in order to
facilitate their effective role as direct and indirect participants, including as witnesses, in all legal proceedings,
including at investigative and other preliminary stages.

2. In order to help to ensure effective access to justice for persons with disabilities, States Parties shall promote
appropriate training for those working in the field of administration of justice, including police and prison staff.

301, States Parties shall ensure that persons with disabilities, on an equal basis with others:

(a) Enjoy the right to liberty and security of person;

(b) Are not deprived of their liberty unlawfully or arbitrarily, and that any deprivation of liberty is in conformity
with the law, and that the existence of a disability shall in no case justify a deprivation of liberty.

2. States Parties shall ensure that if persons with disabilities are deprived of their liberty through any process, they
are, on an equal basis with others, entitled to guarantees in accordance with international human rights law and shall
be treated in compliance with the objectives and principles of this Convention, including by provision of reasonable
accommodation.
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16 (46%) din conditii de ambulator (de la domiciliu). Dintre aceste persoane - 22 (62%) persoane
cu Schizofrenie cronica, frecvente acutizari, restul 13 (38%) cu Retard mintal si Dementa
organica.

Din numarul total de cazati in ziua vizitei: bolnavi cu Schizofrenie cronica (160 - 43%) si
frecvente acutizari au fost transferati neargumentat din Spitalul de Psihiatrie, amplasarea
acestora in Internatului  psihoneurologic este contraindicatd, deoarece contravine
INSTRUCTIUNII despre modul de cazare a pacientilor in institutiile sociale din subordinea
Ministerului Muncii din 16.03.05 nr. 06-34/188.

Sunt frecvente cazurile (87=23%) cand pacientii, avand conditii bune de intretinere acasa si
familii asigurate material sunt cazati in Internat, pe cand 200 persoane stau la rand la
Ministerului Muncii §i Protectiei Sociale pentru cazare intr-un Internat psihoneurologic. Un
numdr impunator (58=16%) de pacienti sunt de o varsta Tnaintatd si au fost cazati cu stdri de
dementa, neavand rude sau rudele refuzand ingrijirea acestora la domiciliu.

In dosarele cazatilor se pastreazi buletinul de identitate, indreptarea oficiald in Internat de la
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in unele dosare, s-au gasit si Indreptarile medicale,
incluzand si concluziile Comisiei medicale psihiatrice specializate. Dosarele cazatilor se
pastreazi in Sectia cadre a Internatului. In 40% din cazuri dosare s-au gasit cererile persoanelor
cu probleme psihice si deficiente intelectuale de a fi cazati in Internat. Desi cererile respective
sunt semnate de pacienti sau de rudele acestora, procedura are un caracter formal si nu
corespunde principiilor consimtimantului informat. Drept exemplu pot servi si unele cazuri de
semnare a cererilor de catre persoane cu un grad avansat de deficiente mintale cu lipsa capacitatii
de discerndmant.

Starea sandtdtii a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale fiind
institutionalizate pe lunga duratd, este reflectatd in fise de stationar. Fisele medicale se pastreaza
in sectia Asistentd medicala a Internatului. In fisele medicale sunt fixate zilnicele medicale, ce
reflectd examinarea 1n dinamicd a cazatilor de catre medicii Internatului. Periodicitatea
examinarilor, conform zilnicelor din fisele medicale de ambulator, este de o examinare in 2-3
luni.

In fisele examinate, lipseste informatia despre consimtimantul pacientului referitor la aflarea
acestuia in internat si la tratament. In Internat, in ziua vizitei, erau plasati 27 pacienti cu
deficiente grave de intelect (imbecilitate severa si idiotism, dementd severda), care necesitd
supravegherea personalului medical 24 ore din 24 ore. Conform afirmatiei medicului psihiatru,
in Internat, de asemenea, sunt 68 pacienti cu probleme psihice cronice si deficiente intelectuale,
care in virtutea comportamentului agresiv, necesitd, la fel, supravegherea personalului medical
24 ore din 24 ore.
Analiza a 100 cazuri de indreptare in Internat, confirma prezenta urmatoarelor initiative de
internare:
- policlinicile somatice raionale ( 39% din cazuri)
- sectia dispensaricd a .M.S.P., SCP R. Moldova ( 21%)
- stationarul LM.S.P., SCP R. Moldova ( 17%)
- repartizati din Casa-internat pentru copii cu probleme psihice si deficiente intelectuale(
18%)
- insotiti de rude vin direct in Internat ( 2%)
- sunt trimisi direct de colaboratorii Ministerului Muncii si Asistentei Sociale( 3%).
Discutiile cu pacientii §i analiza cazurilor mentionate dupd motivatia internarii adusd de
cazati confirmd prezenta urmatoarelor caracteristici:
Factori sociali -,, n-aveam ce manca,, ,, n-aveam unde trai,, - 55%,

58



Acord neconstientizat si neinformat - ,, nu stiu de ce m-au trimis,, ,, m-au trimis pe cateva
sdptamani, - 35%,

Trimiteri administrative - ,, nu mi-au spus de ce m-au luat de acasa,, ,, nu mi-au spus unde
ma duc,, - 3%,

Acord constientizat si informat - ,, stiu unde am venit,, ,, mi-au lamurit care sunt conditiile
de trai in Internat,, - 7%.

Verificarea necesitdtii interndrii

Toate persoanele vin cu documentele vizate de colaboratorii Ministerului Muncii si obligatia
institutiei este doar si-i primeasca fard vreo reconstatare a veridicititii concluziei. In anul 2004,
au venit 19 persoane de la spitalul psihiatric Costiujeni §i 16 persoane au venit de acasa. O data
pe sdptamana se face controlul medical si o datd in trei luni, daca este necesar, se dau alte
medicamente, mai puternice sau mai slabe. Dar revizuirea tratamentului este efectuatd doar de un
medic si nu de o comisie de medici care ar decide asupra revizuirii tratamentului. Diagnosticul
functional al persoanei internate nu este schimbat in institutie. Cu toate astea, in Internat nu se
practica examinarea periodica a pacientilor, cu scopul confirmarii necesitatii legale a mentinerii
acestora in institutia data.

Documentarea la momentul internarii
Examinarea dosarelor persoanelor internate, denotd faptul cd Concluzia Comisiei medicale
psihiatrice specializate serveste ca singurul ,,document legal” pentru plasarea persoanelor in
Internatul psihoneurologic. In convorbire cu pacientii s-a constatat cd, in majoritatea cazurilor,
spitalizarea acestora s-a efectuat fard Acordul pacientilor.

Consimtamantul (personal sau al reprezentantului legal, ori al rudelo

La momentul interndrii nu se informeaza pacientul referitor la drepturile pe care le are si acordul
liber exprimat este mai mult o formalitate care nu se respectd. Nu se informeaza pacientul despre
diagnoza bolii si care va fi durata de aflare in Internat. Majoritatea pacientilor, (293 = 79%), se
afla in Internat fard exprimarea si documentarea consimtamantului liber si constient, si doar in
21% de cazuri, in documentatia Insotitoare este indicat acordul tutelatului care are un caracter
formal, semnat, insd Tn majoritatea cazurilor de catre persoana ce a completat cererea tutelatului.
In conformitate cu Legea RM privind asistenta psihiatrici, beneficiarul la momentul
institutionalizarii In Internat trebuie sa constientizeze si sa fie informat despre Institutia in care el
va fi cazat. Pacientii prezenti la ziua de 23 martie 2005 nu dispun de o decizie judiciard
definitiva, prin care sa fi fost luata decizia de a fi internat fara liber consimtadmant.

Durata internarii

Practica arata ca durata aflarii persoanei 1n institutie nu se indicd sub nici o forma 1n nici un fel
de act, fapt ce presupune cd pacientul este internat in institutie fara limita de timp. Aceasta se
dovedeste prin faptul cd persoanei la momentul institutionalizarii 1 se stabileste viza de resedinta
in Institutie. Pacientii au dreptul de a solicita acordul unui concediu, care dureaza de la 2
saptamani pana la o lund, insd acest drept este realizat mai mult prin acord de vointd a
managerului Institutiei.

In cazul decesului pacientului, se anunti de urgenta rudele prin telefon sau telegrama, iar daci nu
raspunde nimeni, atunci se face certificatul de deces la Primadrie si din contul institutiei se
plateste sicriul si toate cele necesare pentru Inmormantare. Toate cazurile de deces au fost supuse
examindrii prin necropsie si majoritatea nu au divergentd dintre diagnosticul clinic si cel
morfopatologic. Trezeste Ingrijorare faptul ca majoritatea persoanelor decedate au fost de varsta
relativ tAndra, iar cauza mortii fiind boala ischemica a cordului sau insuficientd respiratorie. in
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baza observatiilor efectuate in teren, putem presupune ca cauzele principale ce au contribuit
esential la sporirea cazurilor de deces, in mare parte, sunt provocate de lipsa unei sectii
psihosomatice si conditiilor de Intretinere.

Capacitatea de exercitiu al pacientilor
Majoritatea beneficiarilor ce sunt cazati in Internat, sunt limitati in capacitatea de exercitiu, si
interesele lor sunt aparate de catre Institutia in care se afld. Marea majoritate, nu au nici o
hotérare a instantei judecatoresti ce i-ar fi limitat legal in capacitatea de exercitiu.

In dosarele personale si documentatia medicald ale pacientilor lipsesc documentele care ar
confirma faptul ca aceste persoane au fost recunoscute ca inapte de exercitiu sau iresponsabile.
Din acest motiv, este imposibil de apreciat asupra legalitatii internarii si aflarii In Internat a
cazatilor. Din aceasta cauzd, 90% din cei cazati in ziua vizitei pot fi considerati ca fiind ilegal
internati intr-o institutie sociald a Ministerului Muncii si Asistentei Sociale.

Dreptul la recurs
Nici un pacient nu cunoaste despre posibilitatea atacarii Decizii Comisiei medicale psihiatrice
specializate referitor la plasarea in Internatul psihoneurologic.

- Spitalele psihiatrice (Chisindu, Orhei, Balti)

Pe parcursul a 9 luni de activitate a Spitalului pe anul 2005 au fost efectuate 1702 internari.
Decedati — 11 bolnavi (distrofia organelor interne pronuntate; diagnosticare tardiva si internarea
tardiva). Din spusele Medicului Sef adjunct, ,,decedatii sunt din categoria bolnavilor internati cu
diferite stari grave de Delir alcoolic”. Din numarul total de 1702 internari, cu profil psihiatric —
1157 cazuri (68,0 %), cu diferite forme de Alcoolizm - 545 cazuri (32,0 %). Pe parcursul anului
2004 din raionul Orhei au fost internati 67,5 % din numarul total al internatilor, Telenesti — 17
%, Rezina — 9,5 % si Soldanesti — 6 %.

Bolnavii cu diferite probleme psihice si deficiente intelectuale si alcoolizm pentru spitalizare in
Spitalul din Orhei sunt trimisi de catre medicii psihiatri raionali, cit si Asistenta medicala de
urgentd, in majoritatea cazurilor insotiti de rude. Pe parcursul anului 2005 total au fost examinati
98 de recruti, din care 5 au fost recunoscuti psihic sanatosi. In ziua vizitei in Spital erau 2 recruti.

Temeiul si baza legald de internare

90% din pacienti vin la spital cu indreptarea medicului psihiatru sau narcolog din raion si sunt
insotiti ce catre rude. 10% - sunt indreptati de medicul de familie sau sunt adusi de urgenta.
Aceasta se Intampld mai des in zilele de sdmbata si duminica cand medicii psihiatri raionali nu
lucreaza.

Drepturile procedurale de internare

Temei pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie pot servi tulburarile psihice, decizia
medicului psihiatru de efectuare a examenului sau tratamentului in conditii de stationar sau
hotarirea judecatoreasca.Drept temei pentru spitalizare in stationarul de psihiatriei poate servi, de
asemenea, necesitatea efectuarii unei expertize psihiatrice in cazurile si modul prevazut de lege.
Spitalizarea in stationarul de psihiatrie (cu exceeptia cazurilor prevazute in art.28 spitalizarea
fara liberul consimtamint decide instanta de judecata) se face la cererea sau cu liberul
consimtamint al persoanei art.27Legea R.M. privind asistenta psihiatrica. La ziua internarii in
spitalul de psihiatrie Orhei beneficiarii sau rudele (parintii) acestora semneaza cererea de
internare prin care se confirma instiintarea §i constientizarea institutionalizarii. Lucrurile
personale cu care persoana vine in spital sunt pastrate in safeuri pana la externare. Daca la
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internarea persoana are leziuni corporale administratia spitalului anunta imediat organele de
politie.

Verificarea necesitatii internarii

La internare pacientii sunt verificati de medicul de garda si constatarile facute se noteaza in fisa
personald a pacientilor. Sunt cazuri cind pacientii ajung cu un diagnostic neclar si acesta se
stabileste pe loc.

Documentarea la momentul internarii

La internare sunt verificate buletinul de identitate al pacientilor, polita de asigurare, indreptarea.
In cazul in care nu se cunoaste nimic despre pacient si acesta nu-si cunoaste numele si locul de
trai, semnalmentele acestuia sunt transmise politiei care ii cautd rudele. In spitalul de psihiatrie
nr. 2 au fost asa cazuri cand au fost internate persoanele fara documente de identitate si fara orice
alta informatie despre persoana in cauza. In asa situatii se anunte organele de politie. Un caz
recent: o persoana care a venit din Rusia, a ajuns la spital de psihiatria din Orhei, nu a putut sa
spune datele personale si nici alta informatia. Dupa o cercetare efectuata de organele de politie s-
a constata ca persoana a venit din Rusia si rudele acestuia trebuia sa vina in Moldova sa-1 ajuta
sa ajunga acasa.

Consimtamantul (personal, al reprezentantului legal sau al rudelor)

In conformitate cu art.4 din Legea Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica nr.1402-XII1
din 16.12.1997 asistenta psihiatrica se acorda la solicitarea benevola a persoanei sau cu
consimtimantul ei, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege. Persoanelor in varsta de
pana la 18 ani, precum si persoanelor declarate, in modul stabilit de lege, incapabile 1i se acorda
asistenta psihiatrica la cererea sau cu consimtamintul reprezentantilor lor legali. Constatarea sau
solicitarea ,,Consimtamantul (personal, al reprezentantului ori a rudelor)” in Spitalul de Psihiatrie
din Orhei pentru medicii psihiatri este o formalitate. Din discutii cu medicii din sectii, inclusiv
Medicul Sef adjunct, ,,consimtamantul este o problema psihiatrico — legala si este greu pentru
medicii psihiatri s determine consimtamantul persoanei la internare sau in timpul aflarii in
stationar” fara o procedura cu mecanism de aplicare expres prevazuta in legislatia nationala.

In majoritatea fiselor medicale examinate de catre expertii Comitetului a existat semnatura
pacientilor de acceptare a interndrii in spital. De asemenea, exista si semndtura lor la
compartimentul diagnostic si tratamentul aplicat. Dar au fost si unele dosare in care aceasta
semndtura lipsea. Pacientii nu cunosc diagnostic si tratamentul care urmeaza sa fie aplicat si nu
toti sunt de acord cu internarea. Posibilitatea semnérii documentelor de acceptarea tratamentului
si internarii din partea rudelor (care in unele cazuri pot avea interes propriu) precum si lipsa unui
reprezentant independent(sa nu fie din partea administratiei spitalului sau rudelor cand este
conflict de interese) ingreuneaza analiza consimtamantului si legalitdtii interndrii pacientilor. Din
spusele administratiei spitalului drepturile pacientilor li se aduc la cunostinta dupa internare, deja
in sectie.

Durata internarii

Durata internarii este determinata de starea psihica a spitalizatului si de normativele
tratamentului stationar. Transferul in internatele psihoneurologice se efectueaza in baza Hotararii
unei Comisii consultative din cadrul Spitalului, forma se cere ,,consimtamantul” bolnavului
transferat in Internat. Conform spuselor medicului sef-adjunct, durata medie a internarii este de
28 de zile. Cu toate acestea, din discutie cu unii pacienti am constatat faptul ca unii din ei sunt
internati de o lund §i mai mult.

In 2005 in institutie au fost 11 cazuri de deces: 2 din sectiile de psihiatrie si 9 din sectia
narcologica. Cauza decesului ale celor din sectia de psihiatrie a fost asfixia mecanica cu produse
alimentare iar ale celor din sectia narcologica a fost diagnosticarea tardiva la locul de trai a
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bolnavilor. In cazul in care bolnavii decedati nu au rude care sa-i inmormanteze, acestia sunt
ingropati la cimitirul orasului Orhei, din contul spitalului.

Capacitatea de exercitiu a pacientilor

Capacitatea de exercitiu este aptitudinea persoanei de a dobindi prin fapta proprie si de a exercita
drepturi civile, de a-si asuma personal obligatii civile si de a le executa(art 19 din Codul Civil
R.M). Persoana care in urma unei tulburari psihice(boli mintale sau deficiente mintale) nu poate
constientiza sau dirija actiunile sale poate fi declarata de catre instanta de judecata ca incapabila.
Asupra ei se instituir tutela art.24 din Codul Civil al R.M). Pe parcursul anului 2005 au fost
efectuate 256 cazuri de Expertiza psihiatrico- legala, din acestea numai 4 in calitate de martori
sau victime, 16 pe dosare civile si 236 — dosare penale.

Dreptul la recurs

In aceasti institutie nu au existat cazuri de plingere ale pacientilor. Panourile cu informatii
despre drepturile pacientilor precum si cu altd informatie relevantd erau in pregatire deoarece
institutia este in curs de reparatie. Din discutiile cu administratia spitalului am aflat ca vor exista
avize cu telefoanele Ministerului Sanatatii si linia verde a ministerului pe care pacientii le vor
putea folosi la nevoie. Cu toate acestea, pacientii nu au acces liber la telefonul care existd in
fiecare sectie (pe teritoriul spitalului telefon public nu existd) si nu se stie cum pacientii vor
putea apela la minister in caz de necesitate. Conducerea spitalului cunoaste dreptul pacientilor de
a se plinge in diferite instante, dar nici un pacient nu a beneficiat de acest drept.

Recomandari:

1. Modificarea legii Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica Nr.1402- XIII din
16.12.97 pentru a introduce garantii procedurale de internare, dreptul si accesul la serviciile
Jjuridice si de avocat (institutiile psihoneorologice si spitalele psihiatrice),

2. Modificarea legii Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica Nr. Nr.1402- XIII din
16.12.97 pentru a introduce obligatiunea periodica de a verifica legalitatea aflarii in institutiile
date (institutiile psihoneorologice si spitalele psihiatrice),

3. Crearea conditiilor adecvate pentru persanele care se afla in aceste institutii, inclusive
(conditiile igienice, conditiile almentare, accesul la presa, etc).

4. Pentru institutiile psihoneorologice introducerea politicii de dezinstitutionalizare prin
programe de adoptie sociala a persoanelor, folosirea politicilor fiscale, crearii serviciilor de
integrare.

5. Canalizarea resurselor de intretinere institutionala spre crearea serviciilor comunitare.
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4.4 Articolele 15, 16, 17: interdictia torturii”, violentei, exploatarii si abuzului”,
integritatea persoanei’

Articolul 15 (1) reitereaza dreptul de a nu fi supus torturii, pedepsei si tratamentului crud,
inuman sau degradant. Aceste drept nu dispune de careva exceptii conform respectivului articol
si contine elemente noi, spre deosebire de Conventiile generale in domeniul drepturilor omului,
cum ar fi experimentele medicale sau stiintifice operate fara acordul persoanei respective.

In cazul interdictiei de torturd, pedepsei si tratamentului crud, inuman sau degradant nu exista
careva prevederi de discriminare pozitiva in defavoarea altor grupuri de persoane din simplul
motiv cd aceastd interdictie nu dispune de careva exceptii. De asemenea, pentru cd vorbim
despre drepturi civile, absolute in marea majoritate a lor, exceptiile fiind expres prevazute,
respectarea lor este pusd in sarcina Statelor Parti la Conventie din momentul ratificarii actului
respectiv, fard a fi posibild garantarea unei perioade de tranzitie sau de implementare graduala.

Articolul vorbeste despre obligatia Statelor Parti sd elimine:
a) tortura
b) pedeapsa sau tratamentul crud, inuman sau degradant

Aceasta parte a articolului vorbeste despre o obligatie generald a Statelor Parti sa asigure ca
tortura nu se aplica de oricare alt subiect fatd de persoanele cu dezabilitdti. Aceastd inseamna ca
nu doar autorititile publice si reprezentantii acestora sunt obligati sd se abtina de la acte de
torturd, ci consta si In obligatia autoritatilor de a asigura ca tortura nu se aplica fata de persoanele
cu dezabilititi de orice subiect, inclusiv subiectele de drept privat. In acelasi timp, in momentul
in care aceste fapte au loc, Statele Parti, in baza celui de-al doilea alineat sunt obligate sa ofere

3! 1. Nimeni nu va fi supus torturii, pedepsei si tratamentului crud, inuman sau degradant. In special, nimeni nu va fi
supus experimentelor medicale sau stiintifice fara acordul liber al acelei persoane.
2. Statele Participante vor lua toate masurile eficiente legislative, administrative, judiciare si de altd natura pentru a

crud, inuman si degradant.

32 1. States Parties shall take all appropriate legislative, administrative, social, educational and other measures to
protect persons with disabilities, both within and outside the home, from all forms of exploitation, violence and
abuse, including their gender-based aspects.

2. States Parties shall also take all appropriate measures to prevent all forms of exploitation, violence and abuse by
ensuring, inter alia, appropriate forms of

gender- and age-sensitive assistance and support for persons with disabilities and their families and caregivers,
including through the provision of information and education on how to avoid, recognize and report instances of
exploitation, violence and abuse. States Parties shall ensure that protection services are age-, gender- and disability-
sensitive.

3. In order to prevent the occurrence of all forms of exploitation, violence and abuse, States Parties shall ensure that
all facilities and programmes designed to serve persons with disabilities are effectively monitored by independent
authorities.

4. States Parties shall take all appropriate measures to promote the physical, cognitive and psychological recovery,
rehabilitation and social reintegration of persons with disabilities who become victims of any form of exploitation,
violence or abuse, including through the provision of protection services. Such recovery and reintegration shall take
place in an environment that fosters the health, welfare, self-respect, dignity and autonomy of the person and takes
into account gender- and age-specific needs.

5. States Parties shall put in place effective legislation and policies, including women- and child-focused legislation
and policies, to ensure that instances of exploitation, violence and abuse against persons with disabilities are
identified, investigated and, where appropriate, prosecuted.

33 Articolul 17. Every person with disabilities has a right to respect for his or her physical and mental integrity on an
equal basis with others.
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toate formele de remedii posibile (penale, civile, administrative) pentru a asigura raspunderea
persoanelor responsabile. Incilcarea articolului 15 din Conventie nu survine la momentul
supunerii de torturd, in cazul in care autorii torturii nu sunt reprezentati ai autoritatilor publice, ci
din momentul in care autoritatile de stat nu asigurd mijloace eficient de remediere a cauzelor
torturii (proceduri penale, civile, administrative).

Pedeapsa sau tratamentul crud, inuman sau degradant este aplicabil situatiilor cind persoana
se afl in detentie sau arest preventiv al autoritatilor publice. In acest sens, obligatia Statelor Parti
este sd asigure ca in cazul aplicarii sanctiunilor cu caracter penal sau administrativ pentru decizii
definitive de ispasire a pedepsei, persoanele sunt nu sunt supuse unor pedepse crude, inumane
sau degradante. In ceea ce priveste tratamentul crud, inuman sau degradant, acesta se aplica
pentru cauzele de detentie preventiva, aceasta referindu-se la cauzele cind persoanele sunt
retinute pe motiv de banuiald de infractiune sau contraventie. Abtinerea de la tratamentul
respectiv se materializeaza 1n fapt In conditii umane de intervievare, fara aplicarea unor mijloace
sau metode care ar duce la traumatizarea, fizicd sau psihica a persoanelor retinute, cu asigurarea
celor mai elementare conditii de detentie temporard precum si alegerea mecanismului
corespunzdtor de retinere in dependentd de caracterul dizabilitatii persoanei retinute. Spre
exemplu, pentru motive de deficiente de sdnatate, retinerea persoanei in izolatoare de detentie se
poate Inlocui cu arestul la domiciliu sau cu obligatia de neparasire a localitatii.

A doua parte a articolului 15 (1) tine mai mult de dreptul de a nu fi supus unor experimente
medicale sau fizice fard existenta unui consimtamint prealabil din partea persoanei. Aceastd
prevedere tine mai mult de obligatia Statelor Parti de a asigura ca:

1) sunt reglementate activitatile In domeniul cercetdrilor in medicina cu scopul de asigura un
caracter uman al cercetarilor fard a expune unui risc substantial persoana care isi da acordul la
astfel de cercetari si

2) sunt reglementate relatiile de reprezentare a persoanelor cu dezabilitati in cazul in care acestea
sunt lipsite de capacitate de exercitiu sau dispun de o capacitate de exerciti limitatd i sunt
reprezentate de tutore sau curator. Decizia 1n acest caz revine reprezentantilor legali, conditiile in
care acestia iau decizii cu privire la exprimarea acordului la efectuarea cercetarii necesita a fi
stabilite foarte clar si vizibil.

Conventia face referire la experimentele medicale sau stiintifice. Acestea sunt legate de intentiile
la general pozitive de eliminare a consecintelor dizabilitatii unor persoane, insa care urmeaza a fi
exercitate numai in cazul cind persoana cu dezabilitati supusa experimentelor 1si dd acordul liber
la petrecerea cercetdrilor. Astfel, intinderea acestei parti de articol se rasfringe asupra
experimentelor medicale si asupra acordului de a fi supus la astfel de cercetari.

Articolul 15 (2) din Conventie tine mai mult de masurile de ordin institutional, pe care Statele
Parti la Conventie trebuie sa le intreprinda pentru a asigura interdictia totala a torturii.

2. Acte internationale in domeniul drepturilor omului

Interdictia torturii este prezentd in toate actele cu caracter international specializate in drepturile
fundamentale ale omului. Prevederile acestor conventii pot fi gasite in anexa nr. 3.

Pentru cazul torturii, tratamentului inuman sau degradant exista prevederi in mai multe Conventii
internationale dintre care existd si doud Convenii specializate — Conventia Impotriva torturii si
altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante de la New York din
10.12.1984, inclusiv Protocolul aditional la Conventie din 18 decembrie 2002 (ambele ratificate
de Parlamentul Republicii Moldova la 31.05.1995 si respectiv 30.03.2006) si Conventia
Europeand pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
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de la Strasbourg din 26.11.1987 (ratificatd de Parlamentul Republicii Moldova la 09.07.1997).
Ambele Conventii dispun de mecanisme de control similare cu cele prevazute in prezenta
Conventie, inclusiv dreptul de a face investigatii, a emite rapoarte si a primi plingeri individuale.
Coraportul dintre aceste doud Conventii este de excludere reciprocd a competentelor, pentru ca
ambele prevad ca pentru cererile individuale, daca acestea au fost deja examinate de un tribunal
international, competenta actualei institutii decade. Acest sistem este prezent si in Conventia
Europeana pentru Drepturile Omului. Cu alte cuvinte, din momentul ratificarii Conventiei,
cererile individuale vor putea fi depuse la oricare dintre comitete insd nu la ambele in acelasi
timp. Obligatia Statelor Parti de a primi comisii de ancheta si de a prezenta rapoarte anuale se va
pastra pentru ambele grupuri de Conventii — atit aceste doua generale ce tin numai de tortura, cit
si, in cazul 1n care Republica Moldova decide sa ratifice protocolul optional, Conventia privind
drepturile persoanelor cu dezabilitati.

in afara de Conventiile in domeniul drepturilor omului mentionate mai sus, mentionim
Conventia Europeand pentru protectia drepturilor omului §i a demnitatii fiintei umane fata de
aplicatiile biologiei si medicinii (Conventia privind drepturile omului si biomedicina) de la
Oviedo din 4.04.1997 si Protocolul aditional la aceasta Conventie de la Paris din 12.01.1998
(ambele ratificate de Republica Moldova la 01.03.2003).

Conventia stabileste ca binele si interesul fiintei umane va prevala intotdeauna interesului uni al
societatii sau stiintei.

Articolul 5 stabileste ca interventia in domeniul sanatatii va avea loc numai dupa ce persoana si-a
dat consimtdmintul in cunostintd de cauzd. Suplimentar, persoana este informatd pe deplin
asupra scopului si naturii interventiei, precum §i asupra consecintelor §i riscurilor asociate de
aceasta.

Protocolul aditional la Conventie stabileste ca Statele Parti nu vor lua actiuni pentru a clona
fiintele umane. Totusi, Insdsi Conventia permite interventii care ar elimina genele raspunzdtoare
de boala, cu acordul prealabil si liber exprimat al pacientului.

3. Legislatia nationala

Constitutia Republicii Moldova in acelasi articol 24 interzice aplicarea torturii, a pedepselor sau
a tratamentului crud, inuman sau degradant. Codul Penal contine in partea generala prevederi ce
tin de principiul umanismului in momentul aplicarii pedepsei penale, precum si interzice prin
componente de infractiuni speciale tortura si tratamentul crud, inuman sau degradant.

Codul Penal utilizeaza calificativul agravant de torturd, tratament inuman sau degradant in
urmatoarele articole: 165 traficul de fiinte umane, 171 violul, 188 tilharie, 189 santaj. Din pacate
articolele respective nu utilizeaza calificativul agravant pentru persoanele cu dezabilitati. Unicul
calificativ care poate fi interpretat in sensul persoanelor cu dezabilitati este sau din motive de
dusmainie sau ura sociala, dacd persoanele cu dezabilititi sunt considerate ca fiind un grup
distinct, Insd in intentia persoanei trebuie sd existe motivul de urd sociala, astfel nu toate cazurile
cind se comit respectivele infractiuni cu utilizarea torturii sunt calificate ca fiind cauzate
impotriva persoanelor cu dezabilititi, sau profitind de starea de neputinta a victimei, care nu
este prezenta drept circumstantd agravantd in toate infractiunile mentionate mai sus §i care nu se
poate aplica tuturor categoriilor de persoane cu dezabilitati.

Codul Civil prevede posibilitatea de recuperare a prejudiciilor cauzate vietii §i sanatatii
persoanei. Astfel, actiunile de recuperare a prejudiciului de acest fel nu sunt supuse termenelor
de prescriptie (articolul 280 Cod Civil), nu pot fi cesionate (articolul 556 Cod Civil), prevad
posibilitatea stabilirii unei rente lunare in caz de pierdere a capacitatii de munca (articolul 607
Cod Civil) etc. Extrasul din Codul Civil relevant pentru articolul 15 al Conventiei poate fi gasit
la anexa nr. 3.
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Prevederile ce tin de recuperarea prejudiciilor aduse vietii §i sandtdtii persoanei constituie
masurile de ordin civil, care constituie, dupa articolul 15 din Conventie, o obligatie a Statelor
Parti in calitate de masuri necesare pentru a asigura drepturile persoanelor de dezabilitati in
masurd egald cu celelalte persoane. Textul articolelor nu prevad posibilitatea de discriminare
pozitiva pentru persoanele cu dezabilitati.

Printre drepturile de care dispun persoanele supuse torturii, tratamentului inuman ori degradant
sunt recuperarea prejudiciilor cauzate vietii §i sanatatii persoanei. Gradul de protectie este
general, prin urmare, nu se formuleaza conditii speciale pentru diferite grupe de persoane.
Actiunea civila de recuperare a prejudiciului cauzat vietii si sandtdtii (inclusiv prin actiuni
incriminate de Codul penal), este posibild prin sistemul general de justitie, accesul céruia este
posibil in conditii generale.

Legea nr. 1545-XIII din 25.02.1998 privind modul de reparare a prejudiciului cauzat prin
actiunile ilicite ale organelor de urmarire penala, ale procuraturii si ale instantelor
judecatoresti

Legea prevede recuperarea prejudiciilor prin actiunile ilegale ale respectivelor structuri de stat
intr-o serie de cazuri, 1n principal cele prevazute in articolul 1405 din Codul civil. Din pacate
nici legea respectiva, nici Codul civil nu stabilesc raspunderea structurilor de stat pentru cazurile
de cauzare a daunelor vietii si sanatatii persoanei. Articolul 5 din lege stabileste ca recuperarea
prejudiciului material si moral se examineazd in conformitate cu normele de procedura civild in
vigoare. In acelasi timp, datoritd faptului ci existi un articol aparte pentru rispunderea
structurilor de stat (articolul 1405 din Codul civil) nu pot fi aplicate normele generale de
recuperare a prejudiciului cauzate vietii si sanatatii din articolele 1418-1422 din Codul civil fata
de institutiile publice care au comis actiuni de torturd, tratament inuman sau degradant. Unica
prevedere ce tine de raspunderea institutiilor de stat in acest sens tine de recuperarea cheltuielilor
pentru tratamentul persoanei, care a fost aplicat ca urmare a unor actiuni ilicite din partea
reprezentantilor structurilor de stat (maltratare). Intinderea prevederilor acestui articol nu se
rasfringe din pacate asupra recuperarii prejudiciilor care pot fi obtinute in baza articolelor 1418-
1422 din Codul civil. Este de remarcat faptul ca unica solutie juridicd in acest sens este atragerea
la raspundere civild a persoanei individuale care a comis actiuni de tortura cu consecinte pentru
viata si sanitatea persoanei vatimate. Insa in acest sens, sarcina probatiunii civile devine destul
de complicatd din motiv cd demonstrarea vinovatiei unei persoane individuale, care fiind in stare
de abuz in serviciu, a comis actiuni de torturd sau alte actiuni inumane sau degradante, este
complicata in situatie de detentie preventiva. Sursele de probatiune in acest sens se limiteaza
semnificativ, iar persoana care a comis fapta ilicitd este greu de identificat in situatia cind
leziunile corporale sunt comise de mai multe persoane.

Principalele acte nationale care reglementeaza acest domeniul experimentelor medicale sunt:
Codul civil: pentru conditiile de exercitare a consimtdmintului persoanei lipsite sau limitate n
capacitate de exercitiu si obligatiile tutorelui si curatorului

Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului din 27.10.2005: care formuleaza
drepturile pacientilor in cadrul institutiilor medicale, promoveaza respectarea demnitatii si
integritdtii pacientului si sporeste rolul participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor ce tin de
sandtate. Legea a fost adoptatd ca urmare a ratificdrii de Republica Moldova a Conventiei
mentionate mai sus.

In domeniul rispunderii tutorelui si curatorului pentru faptele comise contrar intereselor
persoanei limitate sau lipsite de capacitate de exercitiu, Codul penal, din pacate nu prevede o
raspundere penald pentru reprezentarea neconforma a intereselor persoanei lipsite sau
limitate in capacitate de exercitiu.
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Codul civil prevede modalitati de recuperare a prejudiciilor cauzate de catre actiunile
neconforme ale tutorelui sau curatorului, In dependentd de actiunea sau inactiunea comisa,
respectiv permisa.

Responsabilitatea institutiei medicale care a comis actiuni fiara acordul persoanei supuse
cercetarilor va fi examinata la capitolul drepturilor sociale, economice si culturale, si anume
dreptul la asistenta medicala.

4. Lacune legislative

Codul Penal, Codul Civil si legea nr. 1545-XIII nu dispun de suficiente mecanisme pentru a
proteja persoanele cu dezabilitati datorita faptului ca:
a) Codul Penal nu contine calificative speciale pentru cazul cind victime sunt persoane cu
dezabilitati, inclusiv pentru situatia de experimente medicale
b) Codul Civil impreuna cu legea nr. 1545-XIII nu dispun de suficiente mecanisme pentru a
asigura remedii eficiente pentru persoanele cu dezabiltéti, care au devenit victime ale
tratamentului crud, inuman sau degradant sau care au fost supuse torturii, inclusiv
actiunilor tutorelui in momentul reprezentarii intereselor unei persoane cu dezabilitati.

Situatia existenta in internatele neorologice (Balti, Badiceni, Brinzeni, Cocieri)

Conditiile de intretinere a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale
cronice in Institutie ar trebui sa ingrijoreze autoritatile statului, care trebuie sd actioneze in
vederea schimbarii tuturor acelor situatii negative descrise in acest Raport.

6) Contrar prevederilor nationale, si internationale , Republica Moldova ignora crearea
unei Institutii nationale independente de aparare si promovare a drepturilor persoanelor cu
probleme psihice si deficiente intelectuale 1n institutiile psihiatrice.

7) Raportul are drept scop alarmarea autoritatilor competente in legatura cu situatia din
institutie si mobilizarea acestora in vederea elaborarii i aplicarii unui numar cat mai mare de
masuri de Tmbundtatire a situatiei din institutie, asa cum a fost apreciat si in cadrul capitolului
“Recomandari* din prezentul raport si asa cum este impus prin standardele internationale cu
privire la conditiile minime de spitalizare.

8) Comitetul considerd ca persoanele aflate in aceste institutii sunt ilegal detinute,
conform actelor normative nationale $i internationale ratificate de Republica Moldova, deoarece
nici o persoand nu a fost internatd in institutia datd in baza unui consimtimant sau in baza
Decizii judiciare definitive.
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de pe teritoriul institutiei, atunci sunt doi barbati care ii bat, si ii inchid in izolator. Zice ca nu primeste pensia sa de
invalid. Cand se bat intre ei pacientii, sanitarii ii despart, sunt multe cazuri cand pacientii sar la bataie la personalul
institutiei.

Femeie, 23 ani

A fost transferatd de la Scoala Internat la varsta de 16 ani, desi Internatul Psihoneurologic Cocieri este obligat
sa cazeze pacienti de la varsta de 18 ani. Din rude cunoaste doar pe sora mai mare si pe bunica. Doreste sa se
externeze, insa administratia nu-i permite. A fost inchisd in izolator timp de 1 saptdmana, unde i s-a administrat
tratament coercitiv.

Barbat, 26 ani

in internat se afli de mai multi ani. Rudele doresc si-1 intretini in conditii de casa, insi administratia
internatului este categoric impotriva. A fost inchis in izolator unde i s-a administrat tratament coercitiv.

Conforma datelor aceluias raport se constata incalcari grave in urmatoarele domenii:asigurarea
asistentei medicale. tratamentul medical, prescrierea tratamentului psihofarmacologic, accesul la
informatia medicald precara si informarea sporadica a pacientilor despre drepturile lor, conditiile
sanitare deplorabile odaia si mobilierul (baia si grupul sanitar, aerisirea, incalzirea si iluminarea,
conditiile sociale, imbracamintea), munca fortata, avorturi fortate, supravegherea pacientilor,
sanctiuni medicaleetc®®.

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societati. Statul
asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamint, de instruire si de
integrare sociala art.51 din Constitutia R.M)

In spitale de psihiatrie activitdtile ergoterapeutice (terapie prin muncd) sunt implementate
sporadic. Atelierele curative (de croitorie, de ambalare farmaceutica, de fabricare a lazilor si a
maturilor) lipsesc si ele. Cauzele invocate de administratia spitalului rezida in lipsa de fonduri si
a Incaperilor 1n spital.

5. Recomandari

Concluzie: la moment legea civila nu permite eficient §i efectiv recuperarea prejudiciilor de pe
urma actiunilor ilicite ale structurilor de stat in cazul daunelor vietii §i sandatatii persoanei.

Recomandare: Codul civil (articolele 1404 si 1405) si legea privind modul de recuperare a
prejudiciului cauzat prin actiunile ilicite ale organelor de urmarire penala, ale procuraturii si
ale instantelor judecatoresti trebuie sa fie modificata pentru a permite actiunea eficienta si
efectiva de redresare civila si asupra cauzelor cind se comit actiuni de tortura, sau alt tratament
inuman sau degradant, inclusiv cele mentionate in articolele 1418-1422 din Codul civil, si sa nu
se limiteze doar la compensarea cheltuielilor de tratament pentru actiunile ilicite comise
(maltratarea).

- Conditiile de detentie in internatele neorologice (Balti, Badiceni, Brinzeni, Cocieri)

Conditiile de intretinere a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale cronice in
Institutie ar trebui sd Ingrijoreze autoritdtile statului. Contrar prevederilor nationale, si
internationale, Republica Moldova ignora crearea unei Institutii nationale independente de
apdrare si promovare a drepturilor persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale in
institutiile psihiatrice.

Asigurarea asistentei medicale. Tratamentul medical.
Asistenta medicala este asiguratd de personalul internatului. Fiecare pacient dispune de polita de
asigurare medicald, care este anexata la dosar. In cazuri de urgenta (o fractura os, de exemplu) se

** Vezi www.humanrights.md
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apeleaza la serviciul de salvare din satul vecin sau pacientul este transportat cu transportul
internatului la spitalul din orasul Criuleni.

Prescrierea tratamentului psihofarmacologic. Comparatia intre medicamente.

Tratamentul psihofarmacologic este indicat adecvat, insotit de corectori. Cazarea ilegalda a 129
pacienti cu Schizofrenie cu tulburari delirante si halucinatorii cronice in Internatul
psihoneurologic, contrar legislatiei nationale si internationale, cit si Instructiunii Ministerului
Muncii la modul de plasare a pacientilor 1n institutiile sociale din subordinea Ministerului, este
confirmata si de faptul necesitatii prescrierii zilnice acestor pacienti a 2 drajeuri de Aminazina si
2 tablete de Haloperidol. Utilizarea corectorilor, a fost episodici. In numir de 30 bolnavi cu
Epilepsie cazati in Internat s-au tratat simbolic, in loc de 3-6 tablete pe zi, tratamentul a fost
redus la o tableta zilnic de Difeninind 0,001 mg. si Finlepsina 0,01 mg. Pentru tratamentul
acestor persoane au fost procurate 10.000 tablete de Difeninind 0,001 mg., anual 333 tablete,
zilnic 1 tableta si Finlepsind 0,01 mg. au fost procurate 8200 tablete, anual 273 tablete, zilnic 1
tableta.

Referitor la utilizarea unor forme moderne de tratament in conformitate cu unele standarde sau
conform principiului medicinii bazate de dovezi, medicul psihiatrul a raspuns cd de obicei
foloseste abordarile si metodele Tnsugite mai demult si care la parerea acestuia se manifesta prin
anumita eficacitate. De standarde sau scheme noi de tratament institutia nu dispune, iar tutelatilor
nu li se asigurd alternative de tratament. Medicamentele sunt pastrate intr-o camera separata in
responsabilitatea farmacistului care are registrele respective de evidentd. Medicamentele de
strictd evidenta sunt stocate si pastrate in safeu din metal. Procurarea acestora se face centralizat
in baza de tender de catre autoritatile medicale centrale de la care institutia primeste loturile
necesare de preparate.

Accesul la informatia medicala si informarea pacientilor despre drepturile lor

Din discutiile purtate cu administratia Internatului, cu personalul medical si cu pacientii, s-a
constatat faptul ca, atat la stabilirea diagnosticului, cat si la administrarea unui sau altui preparat
medicamentos, medicii nu cer acordul tutelatilor, iar pacientul nu participa alaturi de medic la
luarea deciziilor privind administrarea tratamentului. Prin aceasta, pacientului i se incalca dreptul
”accesul la informatie” despre tratamentul care ii este administrat, despre beneficiile sau riscurile
acestuia. Pacientului nu i se permite sd ia cunostintd cu fisa sa medicald, in care pe langa
diagnosticul stabilit de medic mai este indicat i tratamentul care ar fi trebuit administrat. Pe
unele fise este imprimat semnul unei stampile cu inscriptia ce interzice strict furnizarea catre
pacient sau rudelor acestuia a informatiei privind diagnosticul sau tratamentul in temeiul
ordinului 123 din 20.03.1956 a Uniunii Sovietice.

Pacientii nu sunt informati referitor la tratament si ce medicamente urmeaza sa li se administreze
si nici nu poate fi vorba de consimtamantul pacientului cu privire la tratament. Din convorbirile
cu medicii, dacd beneficiarul se intereseaza de diagnoza bolii pe care o au, atunci medicii
prezintd astfel de informatii, Tnsd pana in prezent, beneficiarii nu s-au adresat cu astfel de
solicitari.

In ceea ce priveste informarea pacientilor despre drepturile de care se bucuri, grupul nu a gisit
nici un regulament, nici un act legislativ, din care pacientii s-ar putea informa, desi administratia
sustine ca la momentul interndrii pacientilor li se aduc la cunostintd drepturile si obligatiilor lor,
si chiar 1n unele cazuri, cand pacientilor nu sunt de acord cu conditiile Institutiei, pot liber pleca.
In cabinetele medicale sunt atdrnate panouri, unde sunt scrise drepturile pacientilor.

Conditiile sanitare
a) Carantina
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In momentul interndrii pacientii sant plasati in asa numita ,,carantind” pe un termen de 14 zile.
Carantina consta dintr-o camera, numita in continuare ,,hol” din care lateral decurg inca doua,
numite ,,0ddi”. Holul este amenajat ca loc pentru odihna. Din strictul necesar odaia dispune de —
doua paturi, doud noptiere. Grupul sanitar este izolat de odaie printr-o usd de lemn, si contine — o
cada, un lavoar si toaleta propriu-zisa.

b) Odaia si mobilierul
S-a observat cd In afarda de paturi nu este nimic altceva in majoritatea odailor. Astfel,
administratia a afirmat cd pacientii care pot confectiona masute sau dulapuri, sunt lasati sd o
faca. Administratia nu dispune de surse financiare pentru a procura mobilier. Pacientii la randul
lor neavand nici un dulap in care ar putea pastra lucrurile sale personale (haine, lenjerie, obiecte
igienice).

¢) Baia si grupul sanitar
Administratia ne-a asigurat ca apa calda este tot timpul si ca pacientii fac baie cat doresc si cand
vor, dar din afirmatiile pacientilor — doar marti si joi sant zilele de baie. La primul etaj sunt doua
bai si doud toalete care erau proaspit reparate. In bai fiind foarte frig, deoarece nu se incilzesc si
avand o ventilatie care reprezintd o gaurd in perete care iese afara. La unele bai s-a observat ca
exista posibilitatea de a se Inchide usa pe dinduntru, in altele nu.

d) Aerisirea, incalzirea si iluminarea
In camere este un miros statut, cu toate ca se lasa ferestrele deschise cateodati. Nu este nici un
sistem de ventilare. In general, se schimbi o data pe saptamand lenjeria de pat, dar depinde si de
pacient, la unii pacienti lenjeria este schimbati mai des. In bucitirie este curat. In coridor este
curat, dar si acolo predomind un aer greu si miros de fum. Dupa cum se afirmd si de cétre
colaboratori, pacientii fumeaza si in camerele sale, pe ascuns.

In conformitate cu Regulamentul Tip administratia institutiei e obligata sa organizeze si sa
dezvolte gospodarii auxiliare in scopul imbunatatirii deservirii pacientilor. La fel administratia e
obligata sa organizeze odihna pacientilor tindnd cont de sanatatea si varsta lor. Administratia
Internatului afirma ca cea mai mare problema este ca pacientii nu au cu ce se ocupa. Au incercat
sa facd o ocupatie de genul ,maini-dibace”, dar lipseste materia-prima sau conditii pentru
aceasta. Practic, in Internat nu sunt desfasurate activitati de recuperare psiho-sociald, din cauza
lipsei specialistilor si echipamentului.

In fiecare marti si vineri pe teritoriu institutiei se organizeazi dansuri, iar miercuri, simbata si
duminica se difuzeaza filme. Toate acestea sant organizate de catre bibliotecar, pe motivul ca el
de specialitate este ,,organizator de cultura”. In zilele de sarbatori, cat si in zilele unor omagiati
tot se organizeaza dansuri $i concerte, participantii la aceste manifestari fiind tot pacientii.
Pacientii care doresc sa deseneze sau sa picteze sunt ajutati de catre director, dar asta se intampla
rar.

Munca fortata

Anumitor pacienti li se da de lucru. Administratia afirma ca la lucru sunt atrase doar persoanele
ce doresc sa lucreze. Asistenta medicald este aceea care numeste pacientii care sunt in stare sa
lucreze. Unii din pacienti afirma ca in cazul in care refuza sa faca unele munci este amenintat cu
izolatorul, si pana in fine este obligat sd efectueze muncile respective. Astfel cazatii sunt lipsiti
totalmente de posibilitati psihosociale de antrenare si dezvoltare a capacitatilor de integrare in
familie si comunitate. Pacientii care au lucrat mai mult de cinci ani, primesc pensie, care li se
aduce de la Posta.
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Avorturi fortate
Institutia este asistatd de un medic ginecolog din afara institutiei, care activeaza in Internat numai
pe 0,5 din norma. In 2004 a fost un caz cand unei fete i s-a ficut avort fortat. A fost examinati la
spitalul din Criuleni si dusd la Centrul Mamei si Copilului din Chisindu pentru a intrerupe
sarcina. Administratia spune ci fata nu dorea copilul. In dosar insi nu existd decizia in scris a
pacientei de a intrerupe sarcina. Fata Insa, ne-a comunicat alte date.

Supravegherea pacientilor
In Internat sunt 156,0 unitati de lucru, dintre care 5,5 medici, dintre care 1 medic psihiatru, 20,0
asistente, 74,0 infirmiere si 56,5 personal administrativ sau auxiliar. In fiecare schimb sau turd
sunt la serviciu 2 asistente medicale si 10 infirmiere, care au sarcina de a supraveghea activitatea
si tratamentul pacientilor 24 din 24 ore. In fiecare zi se organizeazi volanta, unde se discuti toate
schimbarile care intervin in decurs de o tura.

Sanctiuni medicale
Mai multi pacienti au afirmat cd sunt amenintati cu izolarea in izolator in cazurile in care refuza
sa facd ceva, contrar vointei sale, de exemplu cum ar fi prelucrarea pamantului personal al
administratiei institutiei. Institutia dispune de doua izolatoare, unul pentru femei si unul pentru
barbatil. Izolatorul pentru femei se afld la etajul trei, care este si ultimul etaj, si constd dintr-o
camerd goald, adica farda mobilier, ce este izolatd de restul camerelor printr-o usd de lemn.
Grupul sanitar este ne izolat de odaie. Geamurile pe dinafard sunt intarite prin gratii metalice,
ceea ce prezintd pericol pentru cei care sunt inchisi in acest izolator, de exemplu, pot strica sticla
si se pot rani cu cioburile ramase. Din spusele asistentei medicale acest izolator nu e chiar
izolator, ci o odaie simpld, cum ar fi si celelalte saloane unde sant cazati pacientii, dar fara paturi.

Izolatorul pentru barbati se afld de asemenea la etajul trei, insd in sectia ,,inchisa”. In sectia
»inchisa” sant cazati o categorie de pacienti care nu au acces liber in institutie §i sant scosi la
plimbare intr-o ograda inchisd, special amenajatd pentru ei. Izolatorul consta dintr-o camera
obscura, adica slab iluminatd din motivul cd in loc de geamuri sant instalate table metalice,
exceptie fiind doar oberlihtul ce este intdrit prin gratii metalice. Este izolat de celelalte camere
printr-o usa de fier. Izolator pentru barbati are vitalul necesar — numai doud paturi. Grupul sanitar
de asemenea este ne izolat.

In izolator pot fi plasati pacientii agresivi — afirmatiile administratiei institutiei. Pacientii plasati
in camera - izolator nu beneficiaza de o supraveghere a personalului medical 24 ore din 24 ore.
In cazul plasarii pacientului in izolator acestuia i se administreaza tranchilizante sau neuroleptice
injectabile (Sol. Relaniumi 2,0 — 4,0 ml. sau Sol. Aminazini 1,0 -2,0 ml.).

Concediul, argumentarea si legalitatea acordarii concediului
Concediul se acorda pacientilor la cererea lor. Concediul este pentru o perioadd de la 2
saptdmani pana la o luna de zile. Pacientii merg in concediu la rude sau la strdini care ii solicita
pentru a-i ajuta la munca pe camp sau acasa.

Parasirea institutiei fara permisiunea administratiei
In caz ca pacientul ,fuge” din institutie, rudele il aduc sau il aduce infirmierul ce nu a luat
seama. Insd, din start, se suni la politie, cu toate cd nu sunt cazuri frecvente, deoarece cazatii
sunt amenintati cu plasarea in izolator in cazul in care vor incerca sa fuga din Internat.

- Spitalele psihiatrice (Chisindu, Bdlti, Orhei)®’

35 Barbat, 32 de ani,
Pacientul se plange ca este pus sa lucreze 1n sectie. Zice ca este brutalizat verbal pentru neindeplinirea muncii. Ma
implora sa discut cu medicii pentru ai permite sd mearga acasa.
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Asigurarea asistentei medicale. Tratamentul medical.

Majoritatea pacientilor dispun de polite de asigurare in baza carora bolnavii sunt tratati. Totusi
absenta totala a personalului calificat in aplicarea activitatilor terapeutice si de reabilitare, anume
a psihologilor, face dificila realizarea ambiantei terapeutice multidisciplinare.

Prescrierea tratamentului psihofarmacologic. Comparatia intre medicamente.

Vorbind despre tratamentele farmacologice, personalul a subliniat cd, in principiu, ei dispun de
acestea si pacientii primesc tratamentul necesar. Totusi, s-a subliniat faptul ca spitalul ar dori sa
procure preparatele medicamentoase de ultimd generatie care sunt mai eficiente dar si mai
costisitoare.

Numarul internarilor repetate din spusele medicului Sef adjunct, este de 30% din numarul total al
interndrilor de 1939 cazuri. Conform Informatiei prezentate in Cadrul Consiliului medical pe
parcursul anului 2004 la 146(7,5%) pacienti durata remisiunii la pacientii cu interndri repetate a
fost numai de 2 saptdmana, la 145(7,5%)— 1 luna, la 96(5,0%)— 2 luni, la 116(6,0%)— 6 luni, la
31(1,6%) — 6 luni si la 5 pacienti(0,3%)— 1 an. Pe parcursul anului 2004 Compania Nationald de
Asigurari a asigurat obligatoriu 83% din persoanele tratate cu probleme psihice si deficiente
intelectuale si numai 43% din pacientii cu profil narcologic.

Accesul la informatia medicala §i informarea pacientilor despre drepturile lor

Conform spuselor administratiei spitalului, pacientilor li se aduc la cunostintd diagnosticul lor,
tratamentul pe care urmeaza sa-l1 primeasca si drepturile de care acestia beneficiaza. Dupa
spusele medicilor, drepturile pacientilor 1li se aduc la cunostintdi 1n sectie. De
asemenea,administratia spitalului a afirmat ca panourile informative cu informatii utile pentru
pacienti (inclusiv drepturile acestora) sunt in pregatire si vor fi amplasate ulterior.

Din discutiile cu pacientii am aflat ca sunt persoanele care cunosc diagnosticul,sunt si cei care nu
cunosc. Informarea pacientilor despre drepturile omului si drepturile pacientului, precum si
promovarea drepturilor si protectia persoanelor cu deficiente mintale ramine o problema in spital
de psihiatrie.

Personalul medical este receptiv,binevoitor dar nu detine cunostinte privind respectarea si
promovarea drepturilor fundamentale ale omului si protectie persoanelor cu deficiente mintale si
necesita o pregatirea speciala in acest domeniul. Bolnavii au posibilitate sa faca cunostintd numai
cu Regulamentul de activitate a Institutiei, afisat pe Panou in coridoarele sectiilor.

Conditiile sanitare

Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sa-i
asigure sanatate si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta,
ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare. (art.47din Constitutia R.M)

In spital de psihiatrie din Orhei dormitoarele beneficiau de un acces normal la lumina naturala si
de iluminare artificiald. Ele nu dispun de ventilare, aerisirea efectuindu-se prin deschiderea
ferestrelor. Din aceasta cauza in sectii persista un miros neplacut mai ales in sectia 4 de barbati.

Asternuturile paturilor erau uzate si nu erau curate. Aceeasi constatare poate fi facutd si pentru
imbracimintea pacientilor, care nu era in cea mai buni stare. Imbracimintea unor pacienti era

Personalul medical sustine ca a trimis scrisoare la rudele acestuia pentru a fi luat acasa. Rudele pacientului sunt
caracterizati ca persoane problematice, cu boli psihice.

E de mentionat ci ultima externare a pacientului a fost pe data de 18.08.05. In sectie se afli de pe 5.10.05 , diagnoza
de schizofrenie.
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total neglijatd si murdara, iar igiena personala foarte mediocra. Dupa spusele medicilor, spitalul
are probleme cu furnizarea imbracamintei si a incdltamintei adecvate pentru pacienti.

Dormitoarele si locurile de trai ale pacientilor erau lipsite de strictul necesar. Peretii erau goi, cu
exceptia catorva tentative de a decora coridoarele in unele sectii cu flori vii si artificiale. Putine
forme de stimulare vizuala erau oferite pacientilor. In afara de aceasta, in dormitoare paturile, de
reguld, constituiau singurul mobilier. Conditiile In ospatarii nu erau diferite de cele din alte
localuri.

Alimentarea pacientilor atat in cantitate, cat si in calitate nu corespunde cu normele de calorii si
de nutritie necesare pentru un om sanatos, nemaivorbind de o persoana bolnava care are nevoie
de o alimentatie suplimentara si bogata in calorii. Lipseste si varietate de mancaruri pregatite
pentru pacienti. Pacientii primeau la toate mesele, in mod esential, un terci de cereale sau supa
/pireu de legume si paine. Proteinele de origine animald, precum carnea sau untul, lactate,fructe
aproape lipsesc. Personalul si administratia spitalului nu serveste mancarea pregatita pentru
pacienti. Spitalul timp de un an §i jumatate nu a mai primit ajutoare umanitare in alimentatie.

Cu toate ca printr-un ordin al Ministerului a fost stabilita o norma de 17 lei (1.09 Euro) de
persoana pentru mancare zilnica (din spusele administratiei acest ordin a fost abrogat dupa scurt
timp) personalul care lucreaza la bucatariei si pregateste mancare a afirmat ca un pacient
mananca pe zi la o suma de 10 lei(0.64 Euro).

Spitalul dispune de cazangerie care functioneazad pe gaz astfel, spitalul este incdlzit si dispune de
apa calda. In saloane exista lavoare, dar in unele saloane robinetele nu functionau. La momentul
vizitei noastre apa a fost oprita din cauza reparatiilor care se efectuau in spital.

Pacientii fac baie o datd la 10 zile si nu au conditii suficiente pentru a-si mentine igiena
personala (spre exemplu pentru a-si spala dintii).

Conditiile sociale

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societati. Statul
asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamint, de instruire si de
integrare sociala art.51 din Constitutia R.M). In spitalul de psihiatrie din Orhei activitatile
ergoterapeutice (terapie prin munca) lipsesc. Atelierele curative (de croitorie, de ambalare
farmaceuticd, de fabricare a lazilor i a maturilor) lipsesc si ele. Administratia spitalului a
mentionat cd aceasta se intampla din cauza lipsei de fonduri si a incaperilor in spital. Totusi, dna
Suter a mentionat ca spitalul a depus un proiect la finantatori (Fundatia Soros, alte fonduri)
pentru a organiza activitati de ocupare ale pacientilor in fiecare sectie. La momentul actual, ei
asteapta raspuns de la finantatori.

Cum s-a subliniat mai Tnainte, spitalul nu oferea nici o activitate de reabilitare terapeuticd, cum
ar fi terapia de grup, psihoterapia individuala, sau activitati creative (pictura, muzica, etc.). In
plus, sectiile dispun de putine posibilitati de a oferi activitti recreative pacientilor (de exemplu:
radio sau televizor). Doar Intr-o sectie (sectia 4) pe coridor era un televizor care functiona, in alte
sectii acesta lipsea sau era defectat. Conducerea spitalului a mentionat faptul ca pacientii sunt
scosl la aer curat 1n fiecare zi, insd pacientii au relatat ca au fost afard doar de doua-trei ori pe
saptamana cate 30 de minute. Pacientii au mentionat faptul ca existd o bibliotecad, dar momental
este inchisd din cauza reparatiilor desfasurate in spital.

In rezumat tratamentele de reabilitare psihosociale, sunt aproape inexistente la spitalul din Orhei.
Cea mai mare parte a pacientilor isi petreceau ziua inactiv, in dormitoare $i ieseau numai pentru
necesitdtile personale cotidiene. Sectiile spitalului dispun de camera speciala destinata
intrevederilor cu rudele. Personalul medical ne-a comunicat ca intrevederile sunt supravegheate,
iar alimentele aduse de catre rude sunt pastrate in frigider.
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Dreptul la secretul corespondentei

Nimeni din cei intervievati nu expediaza si nici nu primesc scrisori. Din pacientii cu care noi am
avut posibilitatea sa discutam nimeni nu expediaza si nu primeste scrisori. Ne-am adresat catre
administratia spitalului sa vedem in registru de documente care au plecat si care au intrat in
spital, dar deoarece spitalul a fost in curs de reparatie, registrele de evidente, de inregistrare si
alte vechi nu s-au pastrat. Ramane sa analizam aceasta problema pe parcursul vizitelor
urmatoare.

Munca fortata

Administratia spitalului afirma ca pacientii nu sunt fortati s munceasca, fiind implicati doar in
activitatile ce tin de igiena personala (de ex.: aranjarea patului). Din discutiile cu pacientii din
salonul pentru barbati am constat ca existd un orar neoficial de lucru pe sectie. Conform acestui
orar fiecare pacient pe rand efectueaza munca infirmierului (de ex.: spalatul podelelor).

Recomandari:
1.
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4.5 Articolul 29: participarea in viata publicsi3 6, Articolul 30: participarea in viata
culturala®’

Dreptul de a alege si de a fi ales este garantat de Constitutia Republicii Moldova si Codul
Electoral. Realizarea acestui drept in practica se efectueaza prin intermediul catorva facilitéti:

- in cazul persoanelor cu dizabilitdti severe, care nu se pot deplasa, sunt organizate urne mobile
de votare, 1n baza listelor Intocmite in prealabil;

- in cazul persoanelor cu dizabilitati de vaz este permis ajutorul insotitorului persoanei (sot, sotie,
curator legal etc.),

- legea cu privire la intrunirile publice garanteaza dreptul persanelor cu capacitati limitate sa
organizeze Intruniri impreund cu persoanele cu capacititi depline.

36 Articolul 29 States Parties shall guarantee to persons with disabilities political rights and the opportunity to enjoy
them on an equal basis with others, and shall undertake to:

(a) Ensure that persons with disabilities can effectively and fully participate in political and public life on an equal
basis with others, directly or through freely chosen representatives, including the right and opportunity for persons
with disabilities to vote and be elected, inter alia, by:

(i) Ensuring that voting procedures, facilities and materials are appropriate, accessible and easy to understand and
use;

(i1) Protecting the right of persons with disabilities to vote by secret ballot in elections and public referendums
without intimidation, and to stand for elections, to effectively hold office and perform all public functions at all
levels of government, facilitating the use of assistive and new technologies where appropriate;

(ii1) Guaranteeing the free expression of the will of persons with disabilities as electors and to this end, where
necessary, at their request, allowing assistance in voting by a person of their own choice;

(b) Promote actively an environment in which persons with disabilities can effectively and fully participate in the
conduct of public affairs, without discrimination and on an equal basis with others, and encourage their participation
in public affairs, including:

(i) Participation in non-governmental organizations and associations concerned with the public and political life of
the country, and in the activities and administration of political parties;

(ii) Forming and joining organizations of persons with disabilities to represent persons with disabilities at
international, national, regional and local levels.

37 Articolul 30. 1. States Parties recognize the right of persons with disabilities to take part on an equal basis with
others in cultural life, and shall take all appropriate measures to ensure that persons with disabilities:

(a) Enjoy access to cultural materials in accessible formats;

(b) Enjoy access to television programmes, films, theatre and other cultural activities, in accessible formats;

(c) Enjoy access to places for cultural performances or services, such as theatres, museums, cinemas, libraries and
tourism services, and, as far as possible, enjoy access to monuments and sites of national cultural importance.

2. States Parties shall take appropriate measures to enable persons with disabilities to have the opportunity to
develop and utilize their creative, artistic and intellectual potential, not only for their own benefit, but also for the
enrichment of society.

3. States Parties shall take all appropriate steps, in accordance with international law, to ensure that laws protecting
intellectual property rights do not constitute an unreasonable or discriminatory barrier to access by persons with
disabilities to cultural materials.

4. Persons with disabilities shall be entitled, on an equal basis with others, to recognition and support of their
specific cultural and linguistic identity, including sign languages and deaf culture.

5. With a view to enabling persons with disabilities to participate on an equal basis with others in recreational,
leisure and sporting activities, States Parties shall take appropriate measures:

(a) To encourage and promote the participation, to the fullest extent possible, of persons with disabilities in
mainstream sporting activities at all levels;

(b) To ensure that persons with disabilities have an opportunity to organize, develop and participate in disability-
specific sporting and recreational activities and, to this end, encourage the provision, on an equal basis with others,
of appropriate instruction, training and resources;

(c) To ensure that persons with disabilities have access to sporting, recreational and tourism venues;

(d) To ensure that children with disabilities have equal access with other children to participation in play, recreation
and leisure and sporting activities, including those activities in the school system,;

(e) To ensure that persons with disabilities have access to services from those involved in the organization of
recreational, tourism, leisure and sporting activities.
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ONGurile existente astazi in tara sunt implicate practic in toate domeniile posibile, nsa,
analizand situatia In termeni cantitativi, constatim ca aproape jumatate dintre organizatii
lucreaza fi e Tn domeniul social, fi e In cel al educatiei (24.7% si1 22.4% respectiv). De asemenea
35% din ONG-uri presteaza servicii sociale pentru diferite categorii de populatie. In anul 200 a
fost creatd Reteaua de Organizatii Sociale, care intruneste mai multe Aliante de ONG-uri active
in diferite domenii sociale. Alianta ONG-urilor active in domeniul protectiei sociale a
persoanelor cu dizabilitdti intruneste peste 150 de membri, si in jur de 30 de membri activi, care
participa la procesele de advocacy initiate de Alianta. Astfel, persoanele cu dizabilitdti dispun de
urile sunt cele mai prietenoase medii pentru persoanele cu disabilitati. ONG-urile locale,
prestatoare de servicii sociale sunt primele institutii locale care au Intreprins actiuni concrete in
vederea implicarii persoanelor cu dizabilitéti si respectiv (re) integrarea lor social — economica.
Pe langd ONG-urile mici, locale, exista si asociatii obstesti care au filiale, reprezentante in toate
raioanele precum: Societatea Invalizilor, Asociatia Surzilor din Republica Moldova etc. In opinia
managerilor ONG-urilor active In domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati, exista
multe oportunitati de participare In viata comunitara inspecial acolo unde exista ONG-uri locale.
Insa eficienta implicarii persoanelor cu diabilititi depinde in mare parte de dotarea cu utilaje,
capacitatile profesionale a membrilor ONG-urilor si chiar de atitudinea altori actori, insituttii
locale.

Provocari

(1) Chiar daca pe primul loc dupa domeniul de ativitate sunt ONG-urile active in domeniul
social, la capitolul beneficiari, din totalul ONG-urilor studiate’®doar 4% au indicat in
calitate de beneficiari persoanele cu disabilitati. Or, acest fapt denota probleme de
capacitati insitutionale in lucrul cu persoanele cu dizabilitati;

(2) Probeleme infrastructurii de acces ramane un impediment considerabil in participarea
persoanelor cu disabilitati la viata publica (vezi art.9 Accesibilitate).

(3) Unele ONG-uri care pun accentul pe dezvoltarea deprinderilor de viata in randul
persoanelor cu dizabilitati, au subliniat procesul dificil de identificare si motivare a
persoanelor cu dizabilitati de a se implica 1n activitati (de ordin, cultural, sportiv, social,
comunitar sau chiar de reabilitare). Cauzele invocate fiind: dependenta de hipertutelarea
familiei (Inspecial in cazul copiilor si tinerilo), dificultati in accesarea bazelor de date cu
referinta la persoane cu dizabilitati care au nevoie de astfel de servicii, efectele tendintei
de compensare si marginalizae dizabilitatii versus abordarii bazate pe incluziune
promovate de ONG-uri.

(4) Insuficienta de resurs financiare. Din pacate majoritatea ONG-urilor active in domeniul
persoanelor cu dizavilitati depinde de finantarile de peste hotare. ONG-urile mentineaza
necesitatea contractarii sociale de catre APL, ¢ ao posibilitate de mentinere continud a
activitatilor si implementarea unor programe durabile de (re) integrare, reabilitare a
persoanelor cu dizabilitati.

Recomandari pe termen scurt si mediu:

1. promovarea refomelor legislative si administrative care sa faca posibila
contractarea reala a ONG-urilor active in domeniul social de catre APL pentru
prestarea serviciilor de reabilitare, reintegrare a persoanlor cu dizabilitati;

2. crearea centrelor comunitare de servicii sociale integrate — care ofera servicii
inclusiv persoanelor in conformitate cu prezenta geografica a persoanelor cu
dizabilitati;

3% Studiu privind dezvoltarea ONG-urilor, UNDP — Chisinau, 2007
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3. elaborarea unui studiu national cu referinta la nivelul de integrare a persoanelor
cu disabilitati, cu implicarea autoritatilor publice, in baza unei metodologii
consultate / elaborate cu participarea Aliantei ONG-urilor active in domeniul
Protectiei Sociale a Persoanelor cu Dizabilitati.

4. Organizarea unei campanii nationale de sensibilizare a publicului larg, cu privire
la capacitatile persoanelor cu dizabilitati si promovarea imaginii pozitive, a
avantajelor integrarii sociale, comunitare a persoanelor cu nevoi speciale.

5. Analiza obligatiunilor sociale si economice

Aceste articole sunt grupate pentru ca necesitd alocatii si implicatii financiare substantiale din
partea autoritatilor.

5.1 Articolul 9: accesibilitatea infrastructurii’’

Situatia actuald a persoanelor cu dizabilitati

Statutul de ocupare a locuintei, numarul de odéi si suprafata locuibild, accesul la instalatii, la electricitate
si gaze, dotarea locuintelor etc. sint caracteristici importante ale conditiilor de viata, care isi au originea
atit In investitiile individuale ale familiilor, cit si in potentialul economic zonal. Conform datelor mai mult
de 84% din totalul gospodariilor detin in proprietate privati locuinta pe care o ocupa. In mediul rural,
acest indicator constituie - 96,5% in timp ce 1n urban doar 68,6% din numarul familiilor detin in
proprietate locuinta pe care o ocupa. In mediul urban este semnificativ numarul familiilor care utilizeaza
locuintele aflate in proprietatea statului — 19,8%, iar Inca 9,2% utilizeazd locuinte in proprietate

3% Articolul 9. 1. To enable persons with disabilities to live independently and participate fully in all aspects of life,
States Parties shall take appropriate measures to ensure to persons with disabilities access, on an equal basis with
others, to the physical environment, to transportation, to information and communications, including information
and communications technologies and systems, and to other facilities and services open or provided to the public,
both in urban and in rural areas. These measures, which shall include the identification and elimination of obstacles
and barriers to accessibility, shall apply to, inter alia:

(a) Buildings, roads, transportation and other indoor and outdoor facilities, including schools, housing, medical
facilities and workplaces;

(b) Information, communications and other services, including electronic services and emergency services.

2. States Parties shall also take appropriate measures to:

(a) Develop, promulgate and monitor the implementation of minimum standards and guidelines for the accessibility
of facilities and services open or provided to the public;

(b) Ensure that private entities that offer facilities and services which are open or provided to the public take into
account all aspects of accessibility for persons with disabilities;

(c) Provide training for stakeholders on accessibility issues facing persons with disabilities;

(d) Provide in buildings and other facilities open to the public signage in Braille and in easy to read and understand
forms;

(e) Provide forms of live assistance and intermediaries, including guides, readers and professional sign language
interpreters, to facilitate accessibility to buildings and other facilities open to the public;

(f) Promote other appropriate forms of assistance and support to persons with disabilities to ensure their access to
information;

(g) Promote access for persons with disabilities to new information and communications technologies and systems,
including the Internet;

(h) Promote the design, development, production and distribution of accessible information and communications
technologies and systems at an early stage, so that these technologies and systems become accessible at minimum
cost.
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cooperatistd sau departamentala.

Tabelul 2 Repartizarea familiilor in conformitate cu tipul de proprietate asupra locuintei

mediul de trai
urban Rural
Table N Column N Table N Column N
% % Row N % % % Row N %
de stat 8,6% 19,8% 94,4% 5% ,9% 5,6%
departamentala ,3% ,6% 85,1% ,0% 1% 14,9%
cooperatista 3,8% 8,6% 98,9% ,0% ,1% 1,1%
particulara 29,8% 68,6% 35,3% 54,6% 96,5% 64,7%
inchiriaza de la particulari ,1% ,3% 23,4% 5% ,8% 76,6%
alta varianta 9% 2,1% 49,3% ,9% 1,6% 50,7%
Total 43,4% 100,0% 43,4% 56,6% 100,0% 56,6%

Chiria locuintei pentru familiile care au fost intervievate este, in general, un fenomen atipic. Familiile
care ocupd locuinte cu chirie au o pondere redusia — de doar 0,6% din numarul total al familiilor. in
mediul rural se Inchiriaza in 0,8% din cazuri, iar in mediul urban, desi Impotriva asteptarilor, numai 0,3%
din familii inchiriazd locuinte. Totodatd aproximativ 90% din locuintele proprietate de stat, sau
departamentald, sau cooperatistd sunt din mediul urban, in timp ce 2/3 din locuintele proprietate privata
sunt situate 1n sate. Un grup aparte 1-1 constituie familiile, tipul de proprietate asupra locuintelor cérora n-
a putut fi determinat de catre respondenti. Acestea ar putea fi familiile al caror tip de proprietate asupra
locuintei este in etapa de tranzitie sau inca nu s-a constituit. La aceasta categorie pot fi atribuite si familiile
care se afla in proces de privatizare a locuintei.

Tipul de locuinta cu cea mai mare raspindire 1l constituie casele individuale, in care se regasesc circa 2/3
din totalul familiilor, proportie determinata in principal de influenta mediului rural unde acest tip de
locuinta este propriu pentru 94,3% din familii. In mediul urban 60,9% din familii locuiesc in
apartamente, ceea ce constituie 95,3% din numarul total al persoanelor ce detin un asemenea tip de
locuinta. In case separate si apartamente locuiesc peste 93% din numarul total al intervievatilor. Totodata
92,3% din numarul total al gospodariilor ce locuiesc in camine se afld in urbe.

Tabelul 3 Repartizarea familiilor dupa tipul de locuinta

mediul de trai
Urban Rural
Table N Column N Table N Column N
% % Row N % % % Row N %
apartament separat 26,5% 60,9% 95,3% 1,3% 2,3% 4,7%
Camin ,9% 2,0% 92,3% ,1% 1% 7,7%
casa separata 12,2% 28,0% 18,6% 53,4% 94,3% 81,4%
oparte de casa 3,2% 7,3% 76,3% 1,0% 1,7% 23,7%
Alte 7% 1,7% 47,1% ,8% 1,5% 52,9%
Total 43,4% 100,0% 43,4% 56,6% 100,0% 56,6%

Distribuirea dupa tipul proprietatii (3 tipuri principale) si tipul locuintei indica ca din cei ce detin o
locuinta in proprietate privatd — 76% au o casa separata iar 19% detin apartament separat. in schimb circa
90% din proprietatea de stat sau cooperatisti o reprezinti apartamentele separate. In mare parte aceasti
distributie este determinata de tipul obisnuit de proprietate si locuintd in mediile urbane si rurale.

Dispunerea de un alt imobil, mai cu seama in mediul urban, permite a-1 utiliza pentru obtinerea veniturilor
suplimentare din darea lui in chirie. Majoritatea familiilor - 97,4% nu dispun de un alt imobil, iar in
mediul urban acest indicator este de circa 99 la sutd. O parte a familiilor (6,6%) au In posesie garaje sau le
arendeaza de la alti proprietari. Atit in mediul urban cit si in cel rural peste 6% din familii au garaje in
proprietate. Diferenta dintre mediul urban si rural dupd posesia garajelor este mai micd de un procent.
Dacé necesitatea de locuintd este una dintre cele mai importante pentru om, nivelul de trai al familiei
poate fi determinat prin numarul de odai si spatiul locativ ce revine fiecarui membru in gospodarie.
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In general, cei mai ,,strimtorati” sunt membrii familiilor ce detin locuinte cu una sau doud odii, unde in
medie revin 1,6 si respectiv 2,2 persoane la locuinta, adicd mai putin de o odaie fiecdrui membru.
Totodata cel mai mare numar de familii sunt stabilite in locuinte cu 2 si 3 odai — 33% si respectiv 33,1%
Mentionam ca 1n 680 de cazuri este indicat cd gospodaria nu dispune de odai locuibile. Avind 1n vedere
ca informatia disponibild pentru analiza nu a putut fi verificata, aceste gospodarii sunt in categoria ,,nu
dispun de odai locuibile”. In timpul anchetrii au fost depistate si situatii exceptionale, cind in o singura
odaie locuiau 8 persoane. Aceste situatii nu sunt caracteristice si reprezinta doar exceptii.

Tabelul 4 Numarul de odai locuibile si marimea gospodariei

marimea gospodariei
Table N Table Sum

Mean Count % % Maximum
nu dispun 2.36 680 2,9% 2, 7% 10
1 odaie 1.60 2499 10,6% 6,8% 8
2 odai 2.19 7796 33,0% 29,1% 11
3 odai 2.65 7821 33,1% 35,4% 11
4 odai 3.08 3561 15,1% 18,7% 13
5 odai 3.36 818 3,5% 4,7% 9
6 odai 3.59 309 1,3% 1,9% 10
7+ odai 3.44 126 ,5% 7% 9
Total 2.48 23610 100,0% 100,0% 13

Teoretic, fiecarei familii i revine Tn mediu 2,66 odai, sau 2,98 rural si 2,26 urban. Din punct de vedere al
numarului de odai care compun locuinta, se constatd ca din totalul familiilor ce dispun de odai locuiblie,
68,1% dispun de locuinte cu 2 sau 3 odai iar 20,9% din familii dispun de locuinte formate din mai mult de
3 odai. Locuintele cu trei odai sunt cele mai raspindite — 34,1%, urmate de cele cu doud oddi — 34%, in
timp ce locuintele cu una sau patru odéi reprezinta cumulativ doar 26,4%.

Tabelul 5 Odai pe categorii si medii

mediul de trai
urban rural
Table N Column N Table N Column N
% Row N % % % Row N % %
1 odaie 8,2% 75,0% 18,8% 2,7% 25,0% 4,8%
2 odai 18,5% 54,3% 42,5% 15,5% 45,7% 27,5%
3 odai 13,0% 38,2% 30,0% 21,1% 61,8% 37,3%
4 odai 3,1% 20,2% 7,2% 12,4% 79,8% 21,9%
5 odai ,4% 10,3% ,8% 3,2% 89,7% 5,7%
6 odai ,1% 8,1% 3% 1,2% 91,9% 2.2%
7+ odai ,1% 25,4% ,3% ,4% 74,6% 7%
Total 43,4% 43,4% 100,0% 56,6% 56,6% 100,0%

Distributia pe medii de resedintd, in functie de marimea locuintei, evidentiazd in mod clar faptul ca in
mediul urban locuintele au un numar mai mic de odai, apartamentele, avind in mod obignuit 2 sau 3 odai.
In schimb in mediul rural sint frecvente constructiile cu multe odai, in care pot convetui mai multe nuclee
familiale. Astfel, din totalul familiilor care detin locuinte de 4 si mai multe oddi majoritatea sunt din
localitati rurale. Totodata in mediul rural cele mai frecvente sunt locuintele cu 3 odai — circa 37%, in timp
ce in mediul urban predomind locuintele cu 2 odai — 42,5%.

Existenta a 2-3 odai in gospodaria individuala corespunde in general culturii (obisnuintelor) locative din
tard. Pana la urma, si pentru mediul rural mult mai simplu de realizat, numarul de odai este determinat
atat de tipul de familie, cat si de numarul membrilor ei. Locuintele cu 4 si mai multe oddi pentru o
gospodarie individuala reflecta cerinte inalte ale proprietarilor fata de locuinta si un nivel al bunastarii mult
mai inalt. Desi un numar semnificativ de familii detin locuinte cu 4 si mai multe odai, acest fapt, probabil,
mai degraba marturiseste despre nivelul trecut al bundstarii, decat despre cel actual.
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asigurare cu locuinta in mediile urban si rural. In mediu familiile care dispun de o odaie pe membru sau
mai putin reprezintd peste 52% din numarul total al familiilor ce au declarat numarul de odai. Mai putin
de 1/3 din familii dispun de mai mult de 1 odaie pe membru insd nu mai mult de doua.

Suprafata locuibila ce revine in medie unui membru scade rapid odata cu majorarea numarului de membri
ai familiei. In mediul urban doar familiile ce nu au mai mult de 3 membri pot asigura fieciruia din ei un
spatiu locativ mai mare de 10m2, in timp ce in rural se pare ca nu este lipsa de spatiu locativ si de circa
10m2 pe membru dispun familiile de pina la 5 membri.

Tabelul 6 Numarul de metri patrati ce revin in medie unui membru, raportat la marimea
familiei, m2

mediul de trai
urban rural Total
Table N Table N Table N
Mean % Mean % Mean %
1 persoana 25,97 15,0% 38,34 18,1% 32,74 33,1%
2 persoane 16,33 12,7% 22,78 14,7% 19,79 27,4%
3 persoane 11,46 7,6% 16,51 7,8% 14,01 15,4%
4 persoane 9,22 5,6% 13,01 7,7% 11,42 13,3%
5 persoane 7,56 1,7% 10,28 4.2% 9,51 5,9%
6 persoane 6,47 ,5% 8,51 2,9% 8,21 3,4%
7 persoane 5,37 ,2% 7,59 ,8% 7,18 1,0%
8 persoane 5,91 ,1% 6,00 3% 5,98 ,4%
9+ persoane 4,85 ,0% 6,63 1% 6,17 2%
Total 17,36 43,4% 23,57 56,6% 20,88 100,0%

Totodatd, cele mai multe gospodarii - 21,8% din numarul total, poseda spatiu locativ cu marimi intre 20-
30 m2, fiind urmate la mica distantd de gospodariile ce dispun de 30-40-50 m2. Repartizarea pe medii de
trai demonstreaza superioritatea netd a mediului rural in detinerea spatiilor locative mari.

Tabelul 7 Spatiul locativ per familie, m2

mediul de trai
urban rural Total
Row N | Table N| Column | Row N | Table N | Column
m2 % % N % % % N % Table N %
<=20,000 62,0% | 10,5% 24.2% | 38,0% 6,4% 11,4% 17,0%
20,001 - 30,000 61,6% | 13,4% 31,0% | 38,4% 8,4% 14,8% 21,8%
30,001 - 40,000 40,9% 8,0% 18,5% | 59,1% | 11,6% 20,4% 19,6%
40,001 - 50,000 40,0% 7,2% 16,6% | 60,0% | 10,8% 19,1% 18,0%
50,001 - 60,000 24,5% 2,5% 5,8% | 75,5% 7,7% 13,6% 10,2%
60,001 - 70,000 15,7% ,9% 2,1% | 84,3% 4,9% 8,7% 5,8%
70,001 - 80,000 9,7% 4% 1,0% | 90,3% 4,0% 7,0% 4,4%
80,001+ 11,8% ,4% 9% | 88,2% 2,8% 5,0% 3,2%
Total 43,4% | 43,4% 100,0% | 56,6% | 56,6% 100,0% 100,0%
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Tabelul 8 Tipul locuintei dupa tipul proprietatii

Particulara de stat cooperatista

Table | Column | Row N | Table N | Column | Row N | Table N| Column | Row N

N % N % % % N % % % N % %
apartament separat | 16,5% | 19,0% | 58,9% 7,9% 84,8% | 28,2% 3,6% 924% | 12,9%
camin ,4% 5% | 51,8% ,4% 3,9% | 42,6% ,0% 1,2% 5,6%
casa separata 65,9% | 76,0% | 98,7% 7% 7,6% 1,1% 2% 4,5% ,3%
oparte de casa 3,6% 42% | 91,9% ,3% 3,0% 7,0% ,0% 1,1% 1,1%
alte ,3% 3% | 71,1% ,1% 8% | 20,5% ,0% ,8% 8,4%
Total 86,8% | 100,0% | 86,8% 9,3% 100,0% 9,3% 3,9% 100,0% 3,9%

In general tipul locuintei nu depinde de numérul membrilor familiei, desi in mediul urban se manifesti o tendinti de a locui intr-o casi separatd pe masura ce creste
marimea familiei (familiei). Acest fapt se accentueaza la familiile cu 5 si mai multi membri.
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Extinderea prevederilor articolului Conventiei
Articolul 9 stabileste un spectru larg de obligatii pentru Statele Parti la Conventie. Pentru inceput
Conventia stabileste dezideratul de asigurare a unei vieti independente si participative a
persoanelor cu dizabilitati. Aceasta se implementeaza si prin intermediul accesului acestor
persoane la:

a) mediul fizic

b) transport

c) tehnologii si sisteme informationale §i de comunicare

d) alte unitati si servicii

la care au acces publicul larg.

Obligatia se rasfringe asupra unui tuturor tipurilor de localitati — atit urbane cit si rurale si
include actiuni de identificare si eliminare a barierelor de acces la unitdtile si serviciile de acces
public.

Limitarile articolului Conventiei

Articolul nu se rasfringe asupra obiectelor private, care nu sunt deschise publicului larg. In
acelasi timp, limitarea nu se extinde doar fatd de autoritdtile publice, cu alte cuvinte toate
entitatile care reprezintd autoritatea publicd intr-o forma sau alta, care presteazd servicii de
interes public general, ci si fatd de locurile publice care sunt accesibile publicului larg, cu alte
cuvinte, si fatd de subiectii de drept privat care oferd servicii de intindere publica (locuri de
divertisment, stiintd, educatie, culturd, sport etc.). In acest sens, prin aderarea la aceastd
Conventie, Statele Parti sunt obligate sd ia masuri de ordin regulatoriu si, dupa caz, coercitiv,
fata de subiectii de drept privat, care ofera servicii de acces larg.

Ce nu include articolul, dupd cum s-a mentionat mai sus, este ca locurile private (apartamente,
case, vile, care nu oferd un serviciu de ordin public) nu sunt obligate sd se alinieze la obligatiile
specificate in articolul 9 din Conventie.

Prevederile legislatiei nationale

Legea privind protectia sociald a invalizilor din 24.12.1991 stabileste in articolul 2 si 3
principiile care se aplica fatd de aceste persoane: conditiile de stabilire a calitétii de invalid si
modalitatea de protectie sociald a invalizilor. Capitolul II al legii privind protectia invalizilor
stabileste o serie de obligatii pe care si le asuma Statul in crearea conditiilor pentru accesul liber
al invalizilor la infrastructura sociala. Extrasul din lege poate fi gasit la anexa nr. 1.

Printre prevederi enumeram obligatia autoritdtilor publice centrale si locale, precum si a
institutiilor §i organizatiilor sa asigure accesul persoanelor cu dezabilitati la:

a) casele de locuit

b) cladirile si constructiile publice si de productie
c) folosirea transportului public si a comunicatiilor de transport
d) mijloacele de telecomunicatii si informare.

a) Casele de locuit
La momentul actual relatiile ce tin de apartamentele proprietate privata sunt reglementate de
Legea condominiului fondului locativ nr. 913-XIV din 30.03.2000, care nu stabileste obligatia
de a asigura accesul pentru persoanele cu dizabilitati.

¢) Transportul public

Accesul la transportul public al persoanelor cu dezabilitéti este reglementat de Hotarirea
Guvernului nr. 1268 din 21.11.2007 cu privire la compensarea cheltuielilor de deservire cu
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transport a persoanelor cu dezabilitti ale aparatului locomotor. Textul Hotaririi Guvernului
poate fi gasit la Anexa nr. 1. Aceastd Hotarire de Guvern stabileste modalitatea de compensare a
cheltuielilor de transport ale persoanelor cu dezabilitéti ale aparatului locomotor. Marimea
compensatiei anuale constituie 400 lei. In acelasi timp, in baza Hotaririi Guvernului nr. 603 din
29.05.2006 s-a stabilit dreptul persoanelor cu dezabilititi de vaz sa primeasca gratuit ochelari.
Textul Hotaririi Guvernului poate fi accesat in anexa nr. 1.

Pentru invalizii de razboi se asigurd o serie de beneficii de acces a transportului public cum ar fi:

a) reducere de 50% pentru invalizii de rdzboi pentru o calatorie pe an tur-retur in orice
directie din cadrul statelor CSI, in baza Hotéririi Guvernului nr. 451 din 29.04.2004
(textul acestor acte poate fi accesat Tn anexa nr. 1);

b) beneficii stabilite pentru invalizii de rdzboi restabilite in baza Hotéririi Guvernului nr.
880 din 28.09.1999 (textul acestor acte poate fi accesat in anexa nr. 1).

¢) Mediul habitual

Accesul la mediul habitual pentru persoanele cu dezabilitati a fost inlcus in lista programelor
Guvernului, unul din ele fiind Programul National de protectie, reabilitare §i integrare sociald a
persoanelor cu handicap pentru anii 2000-2005, adoptat prin Hotarirea Guvernului nr. 1153 din
16.11.2000. Textul Hotaririi Guvernului poate fi gasit la Anexa nr. 1. Capitolul VI al anexei nr. 1
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persoanele cu dezabilitati, printre care enumeram urmatoarele:

a) eliminarea obstacolelor in calea accesului la mediu habitual, inclusiv spatii de locuit,
cladiri, servicii de transport public, mijloace de transport, strazi;

b) elaborarea standardelor si normelor de asigurare a accesibilitatii persoanelor cu
dezabilitati la diverse sfere de activitate si habituale ale societétii;

c) supravegherea procesului de proiectare si constructie

d) evaluarea necesitatilor persoanelor cu dezabilitdti prin intermediul unui studiu

e) instalarea mijloacelor de orientare pentru toate caile de circulatie

f) amenajarea primului etaj al sanatoriilor “Victoria” si “Speranta” la necesitatile de
deplasare ale persoanelor cu dezabilitdti locomotorii

g) crearea intreprinderilor specializate pentru confectionarea si asamblarea utilajului pentru
persoanele cu dezabilitati si sustinerea lor prin scutirea de taxe si impozite.

In continuare Guvernul a stabilit prin intermediul Dispozitiei nr. 26-d din 20.07.2001 o serie de
obligatiuni pentru autoritatile publice locale ce tin de sporirea gradului de accesibilitate al
persoanelor cu dezabilitdti la mediul habitual. Textul Dispozitiei poate fi gasit la Anexa.
Dispozitia Guvernului stabileste o serie de obligatiuni pentru autoritétile publice locale pentru
indeplinirea prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1153 din 16.11.2000, printre care enumeram
urmatoarele:
a) evaluarea tuturor cladirilor publice pentru a stabili posibilitatile de amenajare a lor pentru
a fi accesibile pentru persoanele cu dezabilitati
b) stabilirea termenelor de executare a lucrarilor pentru a asigura accesul persoanelor cu
dezabilitati la aceste cladiri
c) stabilirea obligatiei de amenajare pentru accesul persoanelor cu dezabilitdti pentru
persoanele fizice si juridice care solicitd certificate de urbanism
d) stabilirea interdictiei de a elibera autorizatii de constructie si darea in exploatare daca nu
s-au respectat exigentele de accesibilitate pentru persoanele cu dezabilitati
e) instalarea echipamentului de orientare la toate cdile de trafic
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Din pacate Dispozitia nu stabileste un mecanism de control asupra implementarii acestei
dispozitii, $i nici nu existd o careva procedura de verificare a costurilor si stabilire a unui plan
treptat de implementare. In continuare, nu au existat careva rapoarte de implementare a
respectivei Dispozitii.

d) Accesul la informatie si la mijloace de comunicare

Articolul 9 al Legii privind protectia sociala a invalizilor prevede obligatia de a asigura accesul
persoanelor cu dezabilitati la informatie si la mijloace de informare si comunicare. Programul
National adoptat prin Hotarirea Guvernului nr. 1153 din 16.11.2000 prevede o serie de actiuni in
acest domeniu, dintre care enumeram urmatoarele:

a) editarea manualelor cu folosirea tehnicilor speciale (Braille, tiparituri cu caractere mari
etc.) pentru persoanele cu dezabilitati de auz si vaz;

b) publicarea intr-o forma accesibild a informatiei cu privire la drepturile, serviciile si
programele disponibile pentru persoanele cu dezabilitati

c) asigurarea accesului la informatia verbala pentru persoanele cu deficiente auditive

d) asigurarea unui program televizat in cadrul televiziunii publice pentru persoanele cu
dezabilitati.

e) actiuni la nivel institutional

La nivel institutional a fost format Consiliul Guvernamental pentru problemele persoanelor cu
dezabilitdti in baza Hotaririi Guvernului nr. 106 din 30.01.2006 (textul poate fi accesat la anexa
nr. 1). Componenta Consiliului include atit reprezentanti ai autoritatilor publice centrale si
locale, cit si reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale ale persoanelor cu dezabilitati.

Lacune legislative

Legislatia nationald dispune de o serie de lacune, dintre care cele mai importante la capitolul

.....

a) accesibilitatea pentru persoanele cu dezabilititi nu este coordonata eficient la nivel
institutional

b) legea privind protectia invalizilor nu corespunde cerintelor Conventiei pentru cd nu
include si proprietatea privata iIn domeniul de reglementare

c) transportul public nu este accesibil persoanelor cu dezabilititi In sensul amenajarii
mijloacelor de transport pentru aceasta categorie de persoane

d) 1ndemnizatiile si compensatiile sunt orientate preponderent spre invalizii de rdzboi

e) nu are loc instruirea personalului institutiilor accesibile publicului in probleme ce tin de
accesibilitatea persoanelor cu dezabilitati

Ce s-a facut...
Statutul social economic si sandtatea persoanelor cu disabilititi este conditionat de accesul
acestora la servicii publice si private de baza. In acest sens mentionam ci in Republica Moldova
existd o baza normativa care asigura facilitarea accesului persoanelor cu disabilitati la servicii de
baza. De asemenea 1n conformitate cu legislatia Republicii Moldova, autoritatile publice locale
sunt responsabile de adaptarea infrastructurii fizice, mijloacelor de comunicare la nevoile
persoanelor cu disabilitati.
mentiondm:

e Legea privind Protectia Sociald a Invalizilor din 1991
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Legea prevede crearea de catre organele centrale si locale ale puterii de stat a conditiilor necesare
pentru accesul liber al invalizilor la:

- casele de locuit,

- la cladirile si constructiile publice si de productie,

- la folosirea libera a transportului In comun si a comunicatiilor de transport,

- la mijloacelor de telecomunicatii si de informare,

- mijloace aditionale de comunicare si acces.

Intru asigurarea acestor conditii legea prevede ca necesititile invalizilor si fie luate in
consideratie la proiectarea si construirea obiectivelor infrastructurii sociale, la amenajarea
obiectivelor de infrastructurd sociald existente, la amenajarea incaperilor de locuit pentru accesul
si folosirea lor de catre invalizi, la repartizarea incaperilor de locuit (invalizilor 1i se vor distribui
locuinte in apropierea locurilor de munca, la etajele de jos).

e Planul de Actiuni privind asigurarea gratuita a persoanelor cu deficiente de auz din

Republica cu aparate auditive in anii 2006-2007

In conformitate cu prevederile planului, persoanele cu deficiente de auz, in baza cererii depuse
au putut beneficia de aparate de auz.

e Planul de actiuni privind asigurarea gratuitd a pensionarilor si invalizilor cu deficiente de

vaz din Republica cu ochelari, pentru anii 2006-2007.

Aceste planuri de actiuni au fost implementate si finantate exclusiv din bugetul public al
Republicii Moldova, fapt ce denota un grad de preocupare al autoritatilor publice fata de nevoile
persoanelor cu disabilitati.
Un rol deosebit de important in promovarea accesului persoanelor cu dizabilitati la viata
publicd il are Centrul republican experimental protezare, ortopedie si reabilitare
(CREPOR). Centrul este cea mai importantd institutie in ce priveste dezvoltarea si
diseminarea tehnologiilor de protezare in Republica Moldova. Aceasta institutie detine
resurse importante atit pentru diagnosticarea necesititilor de protejare cat si pentru
oferirea gratuita a diferitor tipuri de servicii care faciliteaza au drept scop dezvoltarea
abilitatilor de comunicare si mobilitate al persoanelor cu disabilitati. Activitatea CREPOR
este orientata spre asigurarea populatiei Republicii Moldova cu articole de protezare, ortopedie
(proteze, orteze, corsaje, pansamente, incaltiminte ortopedicd speciald, cirje, bastoane etc.) si
mijloace de locomotie (acces).. Centrul dispune de echipament modern pentru diagnosticarea
necesitdtilor de locomotie, dar si pentru repararea, producerea protezelor. Centrul ofera servicii
la nivel national. De asemenea prin activitatea centrului s-a demonstrat posibilitatea de explorare
a resurselor de parteneriat. In ultimii ani CREPOR a desfisurat mai multe proiecte care au
inzestrat persoanele cu disabilititi cu accesorii de locomotorii si proteze. Astfel, numai pe
parcursul ultimilor ani Centrul a repartizat circa 7 mii de carucioare, prin intermediul
programului prezidential. Este important de mentionat ca in ultimii ani a beneficiat de resurse
semnificative atat din programe guvernamentale cat si din accesarea fondurilor de filantropie,
proiecte nationale si internationale de dezvoltare. Astfel numai in anul 2008 din bugetul de stat
au fost revazuti 24 min. Lei pentru finantarea CREPO (cu 10% mln. lei mai mult de cat in 2007).
De la inceputul anului din 540 de solicitari de carucioare CREPOR a planificat procurarea
carucioarelor pentru 350 aparate de locomotie. In ultimii 4 ani de serviciile CREPOR au
beneficiat peste 8500 de persoane.

In anul 2007 MPSFC a initiat procesul de elaborare al Strategiei Incluziunea sociali a
este un document strategic care schimba abordarea de aplicare a politicilor sociale in domeniul
pritectiei sociale a persoanelor cu dizabilitti, de la o filosofie bazatd pe recuperare si
compensare pe o filosofie bazatd pe integrare si abilitare sociala. In materie de promovare a

accesibilitdtii persoanelor cu dizabilitati, strategia prevede: ,adaptarea mediului fizic la
necesitdtile persoanelor cu dizabilitati prin amenajarea infrastructurii sociale, dotarea
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e mediul fizic (cladiri, drumuri, transport, institutii si locuri de munca etc.)

e tehnologii si sisteme informationale, de comunicare (elaborarea de tehnicii auxiliare
e de comunicare, implicarea mass-media in adaptarea mediului informational);

o utilitdti si servicii (de cultura, participare sociald, agrement, deservire a populatiei)

Strategia prevede realizarea acestor actiuni in egala masurd pentru mediul rural si mediul urban,
fapt ce denotd constientizarea discrepantei in ce priveste accesul persoanelor cu disabilitati la
viata publica in functie de mediul de referintd. De asemenea strategia prevede responsabilizarea
administratiilor publice locale si de stat pentru a monitoriza procesul de adaptare a mediului fizic
si activitate).

Este important de mentionat cd in vederea implementarii strategiei au fost intreprinse unele
activitati. Astfel, Tn urma activitati de advocacy desfasurate de Asociatia Surzilor §i sustinute de
Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului a fost elaborat un proiect de le cu privire la
traducerea stirilor in limbajull mimico-gestual.. Legea prevede obligatia de translarea a stirilor
pentru toate televiziunile locale si urmeazi a fi implementat, pina la 01.05.2008.*° Pina la acest
proiect Asociatia asigura translarea stirilor la postul publica TVM (Moldova 1) din anul 2002,
doar o datd pe sdptamana, actualmente zilnic, dar asociatia achita serviciile de translare mimico-
gestuald din propriul buget. Transmiterea stirilor, fara translarea in limbajul mimico-gestual este
o incalcare a Constitutiei R.M si Legii audiovizualului (art.13) care prevede ca orice persoand
are dreptul la informatie.

In ceea ce priveste actiuni concrete de adapatare a infrastructurii fizice si mijloacelor de
comunicare pentru persoanele cu dizabilitdti senzoriale, sunt intreprinse actiuni la nivel de
proiecte pilot (la nivel micro). Astfel, existd proiecte pilot in ce priveste adaptarea accesului
persoanelor 1n carucior la institutii si servicii publice (educatie, sdnatate, culturd) implementate
de organizatii neguvernamentale si publice, printre care putem enumara:

- proiectele implementate de ,,Asociatia Motivatie” (instalarea rampelor in unele
institutii de interes public, dezvoltarea abilitatii locomotorii independente la
persoanele cu disabilitati, studii in ce priveste standarde de infrastructura pentru
accesul persoanelor cu disabilitati);

- Centrul Speranta (promovarea accesului copiilor cu disabilitati la servicii de
educatie etc.)

- Proiecte de dotare cu aparataj de comunicare pentru persoane cu disabilitéti
senzoriale implementate in de comun acord cu institutii de educatie de Asociatia
Surzilor din Republica Moldova, Societatea Orbilor din Republica Moldova etc.

Chiar daca nu existd programe nationale de adaptare a infrastructurii fizice, In randul tinerilor cu
disabilitati existd exemple de bune practici care demonstreaza posibilitatea accesului la servicii
de educatie, chiar si profesionala. Insi, rezultatele pe care le inregistreazi unele persoane 1 acest
capitol se refera la capacitatea individuald a acestora de a confrunta problema neadaptarii
infrastructurii publice. Este evident ca proiectele implementate de ONG-uri poartd un caracter
punctual, cu impact local sau sunt proiecte pilot. Practica acestora nu poate fi extinsa la nivel
national.

* Interviu Nr. 4 Manager Asociatia Surzilor din Republica Moldova.
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Gaps / Discrepante

(1) Adaptarea infrastructurii fizice la necesitatile persoanelor cu dizabilitdti reprezintd punctul
critic in vederea credrii de oportunititi egale pentru persoanele cu disabilitati. In acest sens se
observa un sir de discrepante la nivel de implementare a prevederilor legale.

(2) Chiar daca legea Protectiei Sociale a Invalizilor prevede responsabilitatea APL in vederea
monitorizdrii procesului de adaptare a infrastructurii fizice la necesitatile persoanelor cu
disabilitati, astdzi nu existd institutii publice care sa fie deplin adaptate la necesitatile persoanelor
cu disabilitati*'.

(3) In cazul cladirilor noi, adaptarea la necesititile persoanelor cu disabilititi se reduce la
amenajarea rampelor de acces in clidire pentru persoanele cu disabilititi. Insi, in opinia
membrilor Asociatiei ,,Motivatia”, aceste rampe nu corespund standardelor (unghi prea mare, usi
mici, finisaj glisant etc.), iar accesul persoanelor cu disabilititi locomotorii ,,se termind la
intrarea in cladire” — veceurile adaptate, scarile in interior, ascensoarele speciale lipsind din
majoritatea cladirilor publice.

(4) Situatia este catastrofala in cazul transportului public. In Republica Moldova nu exista unitati
de transport public adaptate la necesitatea persoanelor cu disabilitati. In municipii (Chisinau,
Balti) chiar dacd anual sunt procurate unitati noi de transport, criteriul adaptare la necesitatea
persoan%or cu dizabilitati nu este luat In consideratie In procesul concursurilor de achizitii
publice.

Motivul principal ala acestor discrepante, invocat de autoritdtile publice locale se rezuma la
insuficienta de fonduri. Nu exista institutii publice care sa aiba o infrastructurd deplin adaptata.
Acest fapt se referd in primul rand la institutii de educatie, sanatate, culturale, servicii ale APL
acest capitol:
e lipsa unui mecanism de monitorizare i evaluare a procesului de adaptare a infrastructurii
fizice, viabil din punct de vedere institutional si care se bazeazd pe parteneriatul dintre
institutiile publice de resort si dintre asociatiile active in promovarea drepturilor la
incluziune ale persoanelor cu disabilitati.

e Lipsa unor standarde actualizate in ce priveste minimul de mijloace si facilititi de acces
in cladirile de interes public (atat in cazul celor in functiune cét si in cazul celor in
constructie).

e Neglijarea standardelor de acces (existente) pentru persoanele cu dizabilitati in procesul
de certificare a exploatarii cladirilor noi.

e Lipsa unei evaludri / studiu efectuat de catre autoritatile publice locale, cu referinta la
necesitatea si costurile de adaptare al infrastructurii cladirilor publice la nivel local,
evaluare necesare la nivel national.

e Insuficienta lucratorilor sociali / finsotitorilor pentru persoanele cu disabilitati
locomotorii®’.

e Incapacitatea autoritatilor publice de a planifica eficient (financiar §i administrativ) si
durabil procesul de adaptare a infrastructurii fizice la necesitatea persoanelor cu
dsiabilitati;

e Politicile publice In domeniul persoanelor cu disabilitati sunt orientate spre compensarea
pierderilor si nu spre crearea conditiilor de integrare. Aceastd abordare, ,,filosofie” este
specifica nu numai politicilor sociale elaborate la nivel central ci si modalitétii de actiune

* Concluzie efectuatd in urma interviurilro cu beneficiari si membri ai asociatiilor pentru persoanele cu disabilititi:
Motivatie, SOM, ASRM, cat si a persoanelor cu disabilitati din raionale Ungheni, Anenii Noi.
*2 Interviu Nr.8, functionar public Primaria Municipiului Chisinau, Interviu Nr. 9 — Antreprenor, companie import

unitati de transport.
*1n 2007 de asistenta lucritorilor sociali la domiciliu au beneficiat 24824 persoane dintre care doar 20% persoane cu dizabilitati. Sursa:
Raportul Social: 2006, MPSFC.
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la nivelul autoritdtilor publice locale, chiar si in cazul micro — interventiilor necesare
diferitor aspecte ale accesibilitatii persoanelor cu dizabilitéti la viata publica.

In ce priveste dotarea institutiilor de educatie cu tehnologii moderne de comunicare pentru
persoanele cu disabilitati de vaz si auz, In urma interviurilor cu managerii asociatiilor de profil si
cu beneficiarii acestora au fost identificate urmatoarele probleme:

- institutiile de educatie generala nu dispun de utilaje aditionale care ar permite
educatia copiilor cu necesitati speciale, din aceastd cauzd multi copii cu
dizabilitati senzoriale nu dispun de educatie primara si secundara calitativa, fapt
ce sporeste riscul excluderii acestora din circuitul integrarii profesionale.

- Fondul de lucrari in limbajul Braile sunt actualizate sporadic, iar utilizarea acestui
limbaj in scopul accesului la tehnologii informationale, la calculatoare nu se
realizeazd de cat sub forma unor proiecte pilot (USM prima universitate care
implementeaza curent un astfel de proiect la nivelul facultitii Matematica si
Informatica).

- In cazul persoanelor cu dizabilititi de auz, tehnica si aparatajul necesar pentru
procesul de educatie este depasit (a). Astfel ca procesul de instruire devine ireal,
iar rezultatul acestuia ramine a fi foarte modest. Sunt frecvente cazurile in care
copiii cu deficiente de auz nu pot citi, nu pot scrie necatand la faptul ca au
frecventat gcoala®.

- Insfuficienta de specialisti care sa asigure: (1) traducerea si instruirea in limbajul
mimico gestual® si (2) instruirea persoanelor cu dizabilititi de viz in domeniul
tehnologiilor informationale i mijloacelor moderne de comunicare.

Recomandari:
Pe termen scurt si mediu:

Efectuarea unei inventarieri depline nivelului de adaptare a institutiilor si serviciilor
publice la nivel local, in baza unei metodologii unificate.

Crearea unor comisii (ombudsman) regionale de monitorizare a respectarii rigorilor de
adaptare a serviciilor de baza la necesitatile persoanelor cu dizabilitati, cu implicarea
persoanelor cu disabilitati;

Elaborarea unor standarde unificate structurate pe tipuri de servicii, care sa stabileasca
un minim de mijloace de acces in aceste institutii a persoanelor cu disabilitati.
Elaborarea unei ,, harti” de servicii publice la nivel local care necesita adaptare in regim
de urgentd. In opinia managerilor, membrilor asociatiilor de specialitate astdzi nu este
real, ca toate scolile din Republica Moldova sa fie adaptate pentru copii cu dezabilitati,
dat fiind costurile mari pe care le presupune aceastd actiune. Insd real si necesar este ca
sa fie restructurate §i adaptate unele scoli la nivel de sector / comunitate / regiune, care
sa satisfaca necesitatile copiilor cu dezabilitati si sa fie dotate cu conditiile
corespunzdtoare.

Pregatirea specialistilor care vor poseda limbajul mimico gestual §i Braile pentru
instruirea persoanelor cu dizabilitati senzoriale.

Dezvoltarea proiectelor pilot in vederea importarii noilor tehnologii de comunicare
pentru persoanele cu dizabilitati de vaz pentru asigurarea instruirii profesionale a
acestora.

Crearea centrelor specializate de instruire a persoanelor cu disabilitati de vedere in
centrele universitare de stat

* Interviu Nr. 4, Societatea Surzilor din Moldova

% In republicd sunt 10 translatori mimico-gestuali licentiati, dintre care 7 lucreazi in Asociatia Surzilor din R.M. La
noi nu este stabilit prin lege un raport prin care sa se stipuleze un translator la cite persoane cu deficiente de auz
trebuie sa revina, pentru comparatie in Finlanda sunt 5000 de persoane cu deficiente de auz, iar translatori mimico-
gestuali 7000 — Ibidem
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e abrogarea Legii privind protectia invalizilor si adoptarea unei legi noi care sa includa
drepturile persoanelor cu dezabilitati si obligatiile institutiilor deschise pentru acces
public in domeniul accesibilitatii;

e adoptarea unui Program National de implementare a prevederilor legii noi, cu indicarea
actiunilor care vor fi luate in acest sens;

e abrogarea Hotaririlor Guvernului care stabilesc in mod selectiv compensatii pentru
accesibilitate si aprobarea unui singur act normativ care sa prevada clar drepturile
persoanelor cu dezabilitati in domeniul accesibilitatii

e instituirea unui mecanism de control in cadrul Guvernului i in cadrul autoritatilor
publice locale in privinta implementarii prevederilor principalelor acte in domeniu
(Hotarirea Guvernului nr. 1153 din 16.11.2000 etc.) pentru asigurarea implementarii
actiunilor ce tin de ridicarea nivelului de accesibilitate a persoanelor cu dezabilitati;

e valorificarea posibilitatilor institutiilor deschide pentru public pentru a putea oferi acces
sporit persoanelor cu dezabilitati la informatie §i la surse de informare speciale
(limbajul Braille, tehnici de publicare a informatiei pentru slab vazatori).

5.2 Articolul 24: dreptul la educagie46

“© Articolul 24. 1. States Parties recognize the right of persons with disabilities to education. With a view to realizing
this right without discrimination and on the basis of equal opportunity, States Parties shall ensure an inclusive
education system at all levels and life long learning directed to:

(a) The full development of human potential and sense of dignity and self-worth, and the strengthening of respect
for human rights, fundamental freedoms and human diversity;

(b) The development by persons with disabilities of their personality, talents and creativity, as well as their mental
and physical abilities, to their fullest potential;

(c) Enabling persons with disabilities to participate effectively in a free society.

2. In realizing this right, States Parties shall ensure that:

(a) Persons with disabilities are not excluded from the general education system on the basis of disability, and that
children with disabilities are not excluded from free and compulsory primary education, or from secondary
education, on the basis of disability;

(b) Persons with disabilities can access an inclusive, quality and free primary education and secondary education on
an equal basis with others in the communities in which they live;

(¢) Reasonable accommodation of the individual's requirements is provided,

(d) Persons with disabilities receive the support required, within the general education system, to facilitate their
effective education;

(e) Effective individualized support measures are provided in environments that maximize academic and social
development, consistent with the goal of full inclusion.

3. States Parties shall enable persons with disabilities to learn life and social development skills to facilitate their full
and equal participation in education and as members of the community. To this end, States Parties shall take
appropriate measures, including:

(a) Facilitating the learning of Braille, alternative script, augmentative and alternative modes, means and formats of
communication and orientation and mobility skills, and facilitating peer support and mentoring;

(b) Facilitating the learning of sign language and the promotion of the linguistic identity of the deaf community;

(c) Ensuring that the education of persons, and in particular children, who are blind, deaf or deafblind, is delivered
in the most appropriate languages and modes and means of communication for the individual, and in environments
which maximize academic and social development.

4. In order to help ensure the realization of this right, States Parties shall take appropriate measures to employ
teachers, including teachers with disabilities, who are qualified in sign language and/or Braille, and to train
professionals and staff who work at all levels of education. Such training shall incorporate disability awareness and
the use of appropriate augmentative and alternative modes, means and formats of communication, educational
techniques and materials to support persons with disabilities.

5. States Parties shall ensure that persons with disabilities are able to access general tertiary education, vocational
training, adult education and lifelong learning without discrimination and on an equal basis with others. To this end,
States Parties shall ensure that reasonable accommodation is provided to persons with disabilities.
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Extinderea prevederilor articolului

Articolul 24 din Conventie mentioneaza capacitatea Statelor Parti de recunoastere a dreptului la
educatie. In sens de intindere de drepturi, Statele Parti dispun de obligatia de a asigura dreptul la
educatie la acelasi nivel persoanelor cu dezabilititi si a exclude discriminarea, precum si a
Acelasi articol vorbeste despre principii ale sistemului educational, care ar asigura participarea
incluziva a persoanelor cu dezabilititi in viata societdtii, printre care sunt dezvoltarea
potentialului uman, dezvoltarea deplind a personalitatii si asigurarea drepturilor fundamentale si
a diversitatii umane.

In esenta aceste principii solicitd Statele Parti sa:

a) formeze institutii de invatdmint continuu unde sa fie posibil procesul de studiu si pentru
persoanele cu dezabilitati. Acest articol citit Tn conjunctie cu articolul 5, prevede obligatia
de eliminare a segregarii si oferirea unei adaptari rezonabile, acolo unde aceasta este
posibil, datorita naturii dezabilitatii.

b) asigure programe de studiu si materiale didactice care ar permite procesul educational si
pentru persoanele cu dezabilitati, prin atingerea scopului de dezvoltare a potentialului
uman si a personalitdtii, avind drept scop final plasarea in viata sociala activad a acestor
persoane.

In continuare articolul 24 stabileste obligatia concretd a Statelor Parti si nu excludi persoanele
cu dezabilitati din sistemul educational general datoritd dezabilititii lor, inclusiv sa asigure
accesul la studiile primare obligatorii si la studiile secundare pentru aceste persoane. Articolul
24(2)(a) obliga Statele Parti sa asigure accesul la sistemul de invatamint primar si secundar, cel
primar fiind stabilit ca obligatoriu.

Accesul al invatamintul general presupune eliminarea situatiilor de segregare, prin care pentru
persoanele cu dezabilitati se formeaza institutii speciale de invatamint si se exclude accesul la
sistemul de invatamint general. Accesul la invatamintul primar si secundar general este asigurat
gratuit persoanelor cu dezabilitdti. Pentru invatdmintul superior nu exista obligatia de asigurare a
studiilor gratuite. Termenul de adaptare rezonabila presupune utilizarea unor mijloace
corespunzatoare pentru a asigura procesul educational pentru persoanele cu dezabilitéti, fiind
stabilita limita de rezonabilitate in baza necesitatilor individuale. In termeni practici aceasta ar
presupune utilizarea resurselor pentru a asigura insusirea materialului didactic predat in
institutiile generale de invatamint prin intermediul tehnologiilor speciale pentru diverse categorii
de dezabilitéti (soft special pentru rauvazatori, predarea prin intermediul limbii semnelor etc.).
Aceasta prevedere din Conventie nu este una definitiva — dreptul de a primi o acomodare
rezonabila poate include in sine mai multe grade de adaptabilitate in procesul educational,
nefiind stabilita o cerinta de atinge un grad concret de asigurare a drepturilor. Se va
considera implementati aceasta parte a articolului si atunci cind gradul de adaptabilitate
nu va fi la fel de avansat cum aceasta este deja posibil de identificat in unele dintre Statele
Parti la Conventie. Nu se stabileste nici un termen de asigurare a adaptabilitatii pentru
respectivele persoane, desi Statele Parti in acest caz vor trebui sa stabileasca un plan de
actiuni In vederea implementirii acestei cerinte de adaptabilitate rezonabild pentru a
prezenta ulterior rapoarte de implementare si a demonstra prezenta progresului.

Persoanele cu dezabilitdti sunt indreptatite sa primeascd sustinerea necesara in procesul
educational in cadrul sistemului de invatamint general. Aceasta ar Tnsemna ca institutiile de
invatdmint trebuie sd dispund de structuri si fonduri destinate pentru procesul educational. In

nivelul participdrii In procesul educational si a asigura un proces educational eficient.
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Aceasta de asemenea constituie un mecanism de protectie in dezvoltare, starea de lucruri in
fiecare dintre Statele Parti fiind dictatd de posibilitdtile financiare precum si de gradul de
implementare al acestor misuri inainte de ratificare acestei Conventii. In termeni practici
sustinerea necesard s-ar putea materializa in bani in calitate de compensatie pentru a asigura la
fel de mult timp pentru aceste persoane in procesul de pregatire si de nsusgire (in cazul in care
dizabilitatea genereazd consum mai mare de timp pentru persoanele cu dificente de auz) sau
mijloace speciale de predare (pentru persoanele oarbe sau cu vedere scizutd etc.). In cazul
Statelor Parti, fiecare autoritate trebuie sa evidentieze mecanismele, mijloacele si resursele
pentru implementarea acestor obiective. Pe lingd mecanisme pur financiare, persoanele cu
dezabilitati necesitd si sustinere psihologicd in procesul de studii, astfel fiind binevenita
consilierea cu psihologi sau consilierea in probleme de carierd si angajare ulterioara la locul de
munca.

Pentru a asigura cd persoanele respective sunt integrate in marime completd 1n societate si in
viata sociala, articolul 24 prevede indrumare pentru Statele Parti ce actiuni concrete urmeaza a fi
intreprinse:
- facilitarea predarii mijloacelor de comunicare Braille, scrisului alternativ, altor mijloace
de comunicare, precum si a aptitudinilor de orientare si mobilitate
- facilitarea predarii comunicarii prin semne si promovarea identitatii lingvistice a
persoanelor cu deficiente auditive
- asigurarea cd procesul de predare are loc prin aceste metode pentru persoanele cu
deficiente de vdz, auz si vorbire si a promova procesul educational prin crearea unor
medii corespunzatoare de stimulare

In continuare, Statele Parti trebuie sa asigure personal academic care si cunoasca aceste limbaje,
precum si personal administrativ prezent la toate nivelele care sa asigure cunoasterea lor in
domeniul metodelor alternative de comunicare, constientizarea dezabilitatii, precum si
cunoasterea modului de aplicare in practicd a tehnicilor si cursurilor de instruire pentru
persoanele cu dezabilitdti pentru a putea oferi un proces educational eficient pentru persoanele cu
dezabilitati.

Actiunile din aliniatele 4 si 5 sunt destul de directe si presupun un angajament politic si financiar
substantial.

Legislatia Republicii Moldova

Constitutia Republicii Moldova prevede in articolul 35 dreptul la Invatatura, cel obligatoriu fiind
stabilit la nivelul invatdmintului primar si gimnazial.

Legea nr. 547 din 21.07.95 a invatamintului stabileste in articolul 9 ca:

Durata invatdmintului general obligatoriu este de 9 ani. Frecventa obligatorie a scolii inceteaza la
sfirsitul anului de invatdmint in care elevul atinge virsta de 16 ani. Aceasta constituie un
impediment pentru persoanele cu dizabilitati, Intrucit acestea deseori nu-si pot valorifica in
intregime dreptul la educatie din motive de sanatate.

Legea privind protectia sociala a invalizilor nr. 821-XII din 24.12.91 stabileste in capitolul IV o
serie de drepturi ce tin de procesul educational si pregétirea profesionald a invalizilor. Extrasul
din lege relevant pentru dreptul la educatie poate fi accesat in anexa nr. 5.

Legea nominalizatd prevede in articolul 21 obligatia institutiilor de invatamint si celor ale
sanatatii sa asigure educatia scolard a persoanelor cu dizabilitdti, cu luarea in considerare a
programului individual de reabilitare.
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Copii cu dizabilitati sunt de asemenea luati sub protectia statului si li se oferd educatie in
institutii specializate Tn cazul 1n care starea sdnatatii nu le permite frecventarea institutiilor
prescolare generale. In acest context nu existd legislatie specializata care si reglementeze modul
de infiintare si activitate a institutiilor prescolare pentru copii cu dizabilitati, inclusiv modul de
selectie si criteriile care se aplicd pentru includerea lor in astfel de institutii. In continuare,
aceastd prevedere din articolul 22 al legii mentionate risca sd incalce obligatiunea stabilitd in
Conventie de eliminare a segregarii persoanelor cu dizabilitati, cu precadere fatd de copii cu
dizabilitati. Conform anexei nr. 1 al Hotaririi Guvernului nr. 937 din 12.07.2002 pentru
aprobarea Regulamentului casei de copii de tip familial, pentru cazul special al caselor de copii
de tip familial invaliditatea de gradul I sau II cauzatd de maladie este considerata drept o
interdictie absolutd pentru ca un copil cu dizabilitati sa fie adoptat in casa de copii.

Este necesar de adoptat reguli clare cu privire la modul de functionare a acestor institutii si
criteriile de selectie pentru copii care nu pot fi incadrati in institutii prescolare speciale.

Dreptul persoanelor cu dizabilitati la studii medii si superioare este garantat de articolul 23 al
legii. In continuare se stabileste dreptul preferential al tinerilor cu dizabilitati la admitere in
institutiile de Invatdmant in cazul in care gradul lor de pregatire si rezultatele obtinute la
examenele de admitere sunt egale cu cele ale celorlalti candidati. In baza aceluiasi articol,
procesul de studii al studentilor cu dizabilitti admisi la studii este sustinut prin actiuni de
instruire speciala in cazul in care aceasta nu poate frecventa orele datoritd faptului cd urmeaza
tratament in institutii curativ-profilactice, stationare sau de reabilitare.

Studentii cu dizabilitati beneficiazd de bursa in cazul in care inregistreaza rezultate “bune”,
indiferent faptul dacd primesc alte alocatii sociale. Prevederea articolului nu este suficient de
clard, intrucit dreptul la bursd nu poate fi stabilit cu exactitate din continutul legii. Hotarirea
Guvernului nr. 1009 din 01.09.2006 prevede posibilitatea obtinerii unei burse de studii in
conditii generale*” precum si a unei burse sociale pentru persoanele cu dizabilitati.**

Procesul educational al tinerilor cu dizabilitati care nu pot frecventa institutiile de invatamint este
reglementat de articolul 24 al legii. Institutiile educative sunt obligate sa acorde asistentd
parintilor tinerilor cu dizabilitati. Cu toate acestea regulile si modalitatea de asigurare a
procesului educational la domiciliu nu sunt reglementate.

Articolul 29 al legii stabileste limbajul gesturilor in calitate de mijloc de comunicare dintre
persoane. Legea face trimitere la legislatia Republicii Moldova care reglementeaza acest
domeniu. Nu existd un act care sa reglementeze explicit formele de limbaje alternative prin
semne sau gesturi. Sporadic se mentioneaza despre limbajul Braille intr-o serie de acte
normative®’, insd acestea in principal tin de programe si politici pe termen scurt s1 mediu $i nu
reglementeazd modul de folosire al limbajelor alternative in Republica Moldova. Este de
mentionat faptul cd Hotéririle Guvernului care adoptd cadre de cheltuieli pe termen mediu
mentioneazd de fiecare datd problema lipsei manualelor in limbajul Braille insa la capitolul
actiuni nu sunt specificate activitati directionate special pentru depasirea acestei probleme.

*7 Paragragul 39 al Regulamentului cadru (anexa nr. 3) aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1009 din 01.09.2006.
* Paragrafel 54-61 al Regulamentului cadru (anexa nr. 3) aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1009 din
01.09.2006.

* Hotarirea Guvernului nr. 756 din 02.07.2007 cu privire la Cadrul de cheltuieli pe termen mediu (2008-2010),
Anexa 5, programul II subprogramul 2.3, Hotérirea Guvernului nr. 813 din 11.07.2006 cu privire la Cadrul de
cheltuieli pe termen mediu pentru anii 2007-2009, Anexa 11, programul II, subprogramul 2.4., Hotérirea Guvernului
nr. 1079 din 19.10.2005 cu privire la Cadrul de cheltuieli pe termen mediu (2006-2008), Anexa 11, programul 11,
subprogramul 2.4., Hotarirea Guvernului nr. 639 din 08.06.2004 cu privire al Cadrul de cheltuieli pe termen mediu
(2005-2007), Anexa 11, programul II, subprogramul 2.4, Hotarirea Guvernului nr. 459 din 25.04.2007 pentru
aprobarea Programului National de reabilitare §i integrare sociala a persoanelor cu disabilitati pentru anii 2007-
2009, p. 47 din Anexa etc.
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Prin Hotarirea Guvernului nr. 1075 din 12.10. 2005 cu privire la imbunatatirea activitatilor
institutiilor prescolare a fost aprobat un Plan de Actiuni pentru o perioada de 4 ani (2005-2008)
unde sunt mentionate printre altele si actiuni de dotare a institutiilor prescolare cu material
didactic. Nimic in aceasta hotarire nu tine de actiuni speciale de dotare cu material didactic,
de pregatire a personalului pentru predarea materiei pentru copii cu dificiente de auz, vaz,
vorbire.

Hotarirea Guvernului nr. 812 din 02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime
de calitate pentru casele de copii de tip familial stabileste standarde minime, inclusiv a
curriculumului de formare la standardul 14 sa posede minimum de cunostinte despre atitudini
fata de copiii cu dizabilitati. Acest standard prevede conditii minime pentru educatori care
fac parte din casele de copii de tip familial pentru copii cu dezabilitati. in acest sens, ca
parte componenta a curriculumului de formare nu este inclusd cunoasterea formelor
alternative de comunicare precum si cunostinte pentru a asigura mobilitatea copiilor cu
dezabilitati.

Lacune legislative

Incluziunea persoanelor cu disabilitati nu este asiguratd in totalitate in Republica Moldova.
Legea invatamintului nu asigura accesul deplin al persoanelor cu dizabilitati la studiile
obligatorii primare s$i gimnaziale. Legea privind protectia sociala a persoanelor cu disabilitati
accepta in anumite circumstante segregarea persoanelor cu disabilitati in procesul de studii.

Nu sunt stabilite obligatiuni pentru institutiile de Invatamint pentru a asigura acomodare
rezonabila pentru persoanele cu disabilitdti in procesul de studii.

Cadrele didactice nu sunt obligate sa cunoascd limbajele alternative de comunicare in procesul
lor de predare pentru persoanele cu disabilitati. In schimb, existd institutii specializate unde
aceste persoane sunt instruite, astfel Incalcindu-se obligatiunea de eliminare a segregarii
invalizilor prevede posibilitatea incadrarii in institutii speciale de Tnvatdmint a persoanelor care
datorita dizabilitatii nu pot fi incadrati in institutiile generale de invatdmint. Reguli cu privire la
functionarea lor si mai important, temeiurile de selectie a persoanelor cu disabilitati pentru
plasare in astfel de institutii nu exista.

Limbajele alternative de comunicare nu sunt reglementate in Republica Moldova. in acelasi
timp, politicile pe termen mediu enuntd doar existenta lipsei de material didactic in aceste
limbaje alternative si nu stabileste actiuni specifice pentru depdsirea acestei situatii. In
conformitate cu prevederile cu Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
statele participante la conventie vor asigura in mod imperativ accesul persoanelor cu nevoi
speciale la educatie incluziva la toate nivelurile. Accesul la servicii de educatie pentru persoanele
cu disabilitati reprezintd o conditie de baza pentru integrarea sociald si economica a persoanelor
cu dizabilitati.

Evaluarea accesului persoanelor dizabilitati la educatie, necesita o abordare multi-dimensionald,
fundamentatd atat pe analiza strategiilor si actiunilor oficiale in domeniu, céit si pe analiza
situatiei reale in ce priveste accesul persoanelor cu disabilitéti la servicii de educatie.

In primul rand merita de subliniat discrepanta dintre politicile sociale cu referint la protectia
persoanelor cu nevoi speciale care stipuleaza accesul neconditionat ala acestora la servicii de
educatie, si obstacolele sociale, de sistem, continut si ideologie pe care le au persoanele cu
dizabilitati atunci cand acceseaza serviciile de educatie.
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Ce s-a facut:

Este important de mentionat cd accesul persoanelor cu disabilitati la educatie, precum si
necesitatea dezvoltarii sistemului educational incluziv este stipulat in politicile strategice si in
programele speciale de reformare a educatiei. Astfel, dezvoltarea unui sistem educational adaptat
la necesitdtile persoanelor cu nevoi speciale la toate nivelurile a fost prevazut in urmatoarele
politici strategice:

Strategia de Crestere Economica si Reducere a Saraciei (2004-2006) (SCERS).

Conceptia de dezvoltare a invatamintului in Moldova (1994),

Programul de modernizare a sistemului educational pentru anii 2005-2009,

Conceptia nationala privind protectia copilului si a familiei (2003),

Conceptia de dezvoltare a Invatdmintului secundar profesional (2004),

Conceptia sistemului informational educational (2007),

Conceptia educatiei incluzive (2007 — 2008)

Strategia nationald privind protectia copilului i familiei (2003),

Strategia si planul national de actiuni ”Educatie pentru toti” pentru perioada 2004-2008
(2004),

Strategia nationala si planul de actiuni privind reforma sistemului rezidential de Tngrijire
a copilului pe anii 2007-2012

Proiectul Strategiei de Incluziune Sociala a Persoanelor cu Dizabilitéti (2009 —2012)

Este important de mentionat cd n anul 2007 in procesul de elaborare a Planului National de
Dezvoltare al Republicii Moldova, actorii in domeniu (CNDC, MPSFC; MET, ONG-urile active
in domeniu) au insistat asupra includerii unui compartiment special cu referintd la accesul
persoanelor cu nevoi speciale la educatie - ,,Educatie Incluziva”.

Astfel, prevederile programelor sus mentionate se reduc la urmatoarele actiuni de facilitare a
accesului persoanelor cu nevoi speciale de educatie

organizarea serviciilor de asistentd a copiilor cu cerinte educationale speciale in
institutiile de Invatamint secundar general,

dezvoltarea serviciilor comunitare de asistentd si de sprijin a copiilor, tinerilor si
maturilor cu nevoi speciale;

dezvoltarea capacitatilor in domeniul stocarii si analizei datelor cu referinta la profilul
si necesitatile persoanelor cu disabilitati;

elaborarea si implementarea programelor si formelor diferentiate de instruire a copiilor
cu cerinte educationale speciale;

crearea si dezvoltarea unui sistem de servicii alternative institutionalizarii, care sa
dezvolte abilitatile de (re) integrare sociala;

elaborarea si implementarea standardelor de ingrijire, educatie, asistentd medicala,
recuperare, reabilitare a copiilor cu cerinte educationale speciale in cadrul institutiile;
consolidarea bazei didactice, tehnico-materiale pentru pregatirea profesionald de

......

acestora 1n societate.

Planul National de Actiuni ,,Educatie pentru Toti” prevede obiective speciale pentru
promovarea educatiei incluzive la toate nivelurile, din cateva perspective:

din perspectiva adaptdrii continutului programelor de Invatamant pentru institutiile de
educatie prescolare, scolare primare si secundare;
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- din perspectiva studierii §i analizei aprofundate a nevoilor si profilului copiilor si
maturilor cu cerinte educationale specializate™

- din perspectiva creari alternativelor institutionalizarii copiilor cu disabilitati si
reducerea abordarii segregate a educatiei persoanelor cu nevoi speciale.

- Din perspectiva dezvoltarii infrastructurii care ar facilita accesul persoanelor cu
disabilitati la serviciile de educatie.

Mentiondm cd implementarea reald, in complex a actiunilor planificate in Planul National de
Actiuni ,,Educatie pentru Toti” poate imbunititi considerabil respectarea dreptului persoanelor
cu dizabilitati la educatie. De asemenea, planul de actiuni este unul din putinele documente
strategice care indica si cheltuielile pentru realizarea fiecarei actiuni. Astfel costul estimativ al
implementdrii integrale a planului este de 4557538 mii lei, dintre care 85% au fost estimari din
finantarea internd si 14,2% din finantarea externa.

Pentru implementarea principiilor educatiei incluzive, in baza parteneriatului dintre MET,
MPSFC, organizatiile internationale (UNICEF) si ONG-urile active In domeniu (,,Speranta”,
»Motivatia”, membri ai Retelei ONG-urilor active in domeniul social etc.) a fost elaborat
Conceptul Educatiei Incluzive, care defineste etapele procesului de reformare a sistemului
educational din unul segregat in unul incluziv. Astfel, Conceptul defineste educatia incluziva ca
un proces continuu de dezvoltare a politicilor si practicilor educationale, de crestere progresiva a
calitatii educatiei, de cautare a posibilitatilor de a raspunde diversitdtii umane.

Conform proiectului conceptiei educatia incluzive prevede extinderea misiunii institutiilor de
educatie la toate nivelurile, pentru a oferi asistentd educationald de calitate tuturor copiilor,
tinerilor si adultilor in medii de invatare comund, pentru a evita institutionalizarea si segregarea
in institutiile de educatie’'. Pentru implementarea principiilor educatiei incluzive conceptul
stabileste responsabilitatile tuturor actorilor — de la autoritatile administratiei publice centrale
pana la autoritatile institutiile de educatie si familiile in care sunt persoane cu disabilitati.

Chiar daca in ultimii ani s-a inregistrat o crestere a numarului de centre comunitare de reabilitare
a persoanelor cu disabilitati, din punct de vedere educational, politicile statului raiman profund
marcate de experienta sovietica de instiutionalizare a copilului. Astfel, in republicd activeaza
urmatoarele tipuri de institutii cu caracter rezidential:

- Scoli internat auxiliare pentru copii cu dizabilititi mintale;

- Scoli internat speciale si Case de copii pentru copii cu dizabilitati fizice si
senzoriale (dizabilitati locomotorii, dizabilitati de auz si dizabilitati de vaz);

- Scoli internat sanatoriale pentru copii cu boli psihoneurologice si cardiovasculare;

- Case de copii pentru copii cu dizabilitati mintale severe

Trebuie sa recunoastem ca pentru copii cu anumite tipuri de disabilitati, institutiile rezidentiale
reprezintd unica posibilitate de educatie si respectiv integrare sociald. De exemplu, in cazul
copiilor cu disabilitati de auz / vorbire dar si In cazul cu disabilitati de vedere instruirea poate fi
efectuatd doar in institutii specializate unde copiii, tinerii cu astfel de disabiliti pot Tnvata
limbajul mimico-gestual ** sau alfabetul Braiile.

> In toate documentele de dezvoltare strategica (mentionate mai sus) la capitolul protectia persoanelor cu dizabilitati
si educatia incuziva, la fel si in opinia managerilor de organizatii si servicii active in protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, crearea si analiza bazelor de date privind nevoile educationale ale persoanelor cu
disabilitati, reprezintd un punct de pornire pentru reforme care ar spori accesul persoanelor cu disabilitati la servicii
de baza (sanatate, educatie, asistenta sociala)

*! Conceptia Educatiei Incluzive. Proiect 2007

> Interviur Nr. 2, Asociatia Surzilor din Republica Moldova.
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In acelasi timp, cu sprijinul partenerilor externi in ultimii 10 ani in Republica Moldova au fost
create mai centre de tip comunitar pentru copiii cu disabilitati. Este important de mentionat cd in
localitatile unde functioneaza astfel de centre, majoritatea copiilor cu nevoi educationale speciale
frecventeaza scoala. Nu sunt incadrati in mediul educational prescolar, scolar primar si secundar
doar copii cu disabilitati locomotorii si mintale severe. Centrele comunitare pentru copii cu
disabilitati oferda un spectru larg de servicii de reabilitare psiho-sociald a copiilor cu disabilitati,
iar asistentii sociali si pedagogii care activeaza in centre privesc integrarea copiilor in mediul
scolar drept un obiectiv de baza. Gratie faptului cd astfel de centre activeaza in parteneriat cu
institutiile de educatie (de multe ori se afla in preajma scolii si chiar au pedagogi care profeseaza
si in scoald) 1n scolile din aceste localitati programele de educatie incluziva sunt implementate
mai usor’>.

In conformitate cu datele prezentate in tabelul Nr.# - 51 de centre (circa 70% din total) sunt
centre de zi pentru familii cu copii cu dizabilitati si pentru copii aflati in situatie de risc. Centrele
de plasament pentru copii cu dizabilitdti au cea mai micd reprezentativitate, iIn municipiul
Chisinau functionind un singur centru®*.

Tabelul #. Tipologia centrelor care presteaza servicii sociale comunitare (existente in 20006)

Centre | Centre de | Centre de | Centre

Tip de centru de zi plasament | reabilitare | mixte Total
pentru familii cu copii cu

dizabilitati 23 ! 6 9 36
pentru copii in situatie de risc | 28 10 10

Total 50 11 16 9

Sursa: Raport elaborat pentru Comitetul ONU privind drepturile copilului - 2007

Observam ca 23 de centre sunt centre de zi pentru familii cu copii cu dizabilitati si. Centrele de
plasament pentru copii cu dizabilitati au cea mai mica reprezentativitate.

De asemenea in perioada , prin intermediul Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului,
din bugetul de stat sunt finantate trei centre comunitare pentru copii, in cadrul cdrora sunt
prestate servicii moderne de reabilitare sociala, psihopedagogica si medicald inclusiv a copiilor
trei centre in 2006 au fost de 2188,8 mii lei, iar cheltuielile medii anuale pentru deservirea unui
beneficiar au constituit 20,27 mii lei. De mentionat ca in localitdtile rurale, cheltuielile pentru
deservirea unui beneficiar in astfel de centre sunt si mai mici, in jur de 17.000 lei’>. Costurile
pentru intretinerea unui copil 1n institutiile rezidentiale variaza de la 15 330, 3 mii lei la 21 977,
4 in functie de profilul institutiei.

In acelasi timp rolul de baza in activititile orientate spre dezvoltarea noilor modele educationale
centrate pe nevoile persoanelor cu disabilitdti sunt desfasurate de organizatii neguvernamentale.
Un aport substantial la dezvoltarea educatiei incluzive in republica Moldova il are centrul
»dperanta” care a desfasurat un sir de proiecte cu referinta la modelele de educatie incluziva,
studii cu referintd la situatia copiilor cu dizabilitati, servicii de zi pentru reabilitarea si formarea
deprinderilor de viata a copiilor cu dizabilitati. Promotorii educatiei incluzive la nivel national de

33 In baza interviurilor efectuate cu manageri si specialisti dai centrelor comunitare: ,,Asclepio” s. Varnita, Motivatie
or. Vadul lui Voda, de asemenea In baza analizei practicilor pozitive cu referinta la educatia incluziva a: AO
»~Mugurel” s. Tatarasti, Asociatia ,,Acasa”, Asociatia ,,Dorinta” o. Calarasi, Asociatia ,,Recuperare” Telenesti etc.
prezentate in Revista ,, MAINE” pentru anul 2006.

>* Raport elaborat pentru Comitetul ONU privind drepturile copilului — 2007,p. 60.

> Interviu Nr.4, profil: primar, localitate rurali, APL sustine un Centru de zi pentru familiile cu copii cu disabilititi.
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asemenea sunt urmatoarele organizatii - Centrul “Speranta”, Complexul de pedagogie curativa
“Orfeu”, Centrul “Motivatia”, gimnaziul “Pro Succes”, Centrul ,,Pro Didactica” etc.

Evident cd un rol special in pledoaria pentru accesul persoanelor cu disabilitdti la servicii
educationale 1l au asociatiile obstesti specializate care sunt cele mai vechi asociatii obstesti (au
fost create 1n perioada sovietica), precum Asociatia Surzilor din Republica Moldova si Societatea
Orbilor din Republica Moldova. Eforturile Asociatiei Surzilor din Republica Moldova in
domeniul sporirii accesului persoanelor cu disabilitati de auz si vorbire sunt orientate spre
urmatoarele obiective:
- orientarea copiilor cu deficiente de auz spre institutiile de educatie specializatd acestor
copii.
- integrare educationala si medierea procesului de integrare a copiilor cu deficiente de
auz 1n colegii si scoli de meserii, alaturi de copiii fard disabilitati.
- traducerea materialelor didactice
- asistentd informationala cu referinta la oportunitétile educationale;
- organizarea evenimentelor cu caracter cultural.
Recent asociatia a dezvoltat un program pentru calificarea profesionala unui grup de 15 persoane
cu deficiente de auz sunt pregatiti pentru a fi bucatari.

Societatea Orbilor din Republica Moldova pentru promovarea dreptului bneficiarilor sai la
educatie, ofera informatie si asigurd accesul la facilitati educationale prin: serviciile bibliotecii,
studiou care asigura cu carti sonorizate persoanele cu disabilitati de vedere, tipografia care
creaza carti in alfabetul Braiile, programe de instruire prin insusirea noilor tehnologii pentru
nevazatori ( programe ajutatoare Jows si Zoom text, internet), Insusirea scrierii, citirii $i
dactilografierii in sistemul reliefo-punctat Braiile si folosirea mijloacelor tiflotehnice si de
corectie.

In ceea ce priveste educatia copiilor cu disabilititi senzoriale in institutii specializate, aceasti se
desfisoara in cateva institutii. In republica Moldova sunt 6 scoli speciale pentru persoanele cu
deficiente de auz, dintre care 2 sunt pe teritoriul Transnistriei, 2 gradinite pentru copiii cu
deficiente de auz, 1 scoald de meserii si 1 scoala serald pentru persoane adulte.

In ceea ce priveste educatia copiilor si tinerilor cu dizabilitiiti vizuale aceasta este asigurati
de 3 scoli specializate: scoala internat pentru copii nevazatori si slab vazatori din Municipiul
Balti, unde sunt posibile si studii medii generale la sectia serala, scoala nr.8 din mun. Chisinau si
scoala de meserii din mun.Chisinau, (unde se nvata asa profesii ca secretar referent masor)cu
numarul de 150 elevii in fiecare scoala.

La initiativa Societatii Orbilor, cu sustinerea financiard a Union Fenosa §i participarea
Departamenttului municipal de invatdmint din mun. Chisindu, in cadrul proiectului “Ziua
solidaritdtii”, incepand cu anul 2002 scoala specializatd nr. 8 a fost reprofilatd in liceu
tehnologic. Acesta are o clasa liceald pentru 12 copii nevazatori si slab vazatori.

Discrepante

Chiar dacd programele nationale de dezvoltare, legislatia si reformele in domeniul educatiei
contin actiuni adecvate Imbunatatirii accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii de educatie,
analiza situatiei reale denota discrepante considerabile intre politicile statului si implementarea
acestora. Or, chiar si rapoartele de evaluare a programelor nationale, elaborate de institutiile
guvernamentale denotd acest fapt si nu reflectd realizdri concrete in promovarea educatiei
incluzive a nivel national.
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Astfel, pentru compartimentul de actiuni si obiective sociale din SCERS (Politici de Incluziune
Sociale), raportul de evaluare SCERS cu referintd la politicile nationale de incluziune sociala
oferd doar o descriere sumara a sistemului actual de protectie sociala a persoanelor cu disabilitati
si evidentiazd ci: ,,[n republicd functioneazd 67 de institutii rezidentiale, care acordd servicii
educationale si de ingrijire copiilor cu necesitati speciale, in care la 01 ianuarie 2007 sistemul
rezidential avea in ingrijire 11096 copii’®. ... actualmente institutionalizarea in servicii
rezidentiale ramdne in continuare principala forma pentru protectie a copiilor cu necesitati
speciale, mai ales a celor ce provin din familii sdrace’’.”

In acest sens mentionam ci discrepantele intre politicile / programele in domeniul asigurarii
persoanelor cu dizabilitdti accesului la un sistem de educatie incluzivd au un caracter multi-
disciplinar. Or, pentru asigurarea dreptului la educatie al persoanelor cu dizabilitati este necesar
de intreprins actiuni Intr-un complex de domenii.

a. Nici un raport oficial nu indica investitiile efectuate sau disponibile pentru dezvoltarea
infrastructurii fizice necesare accesului persoanelor cu dizabilititi locomotorii sau
senzoriale. In opinia managerilor organizatiilor neguvernamentale active in domeniul protectiei
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, in Republica Moldova nu exista nici macar o institutie de
educatie de profil general (non specializatd) care sa detind o infrastructura ce permite accesul cel
putin al persoanelor cu dizabilitati locomotorii’®. Studiul »Situatia persoanelor cu dizabilitati
din mediul rural. Evaluarea raioanelor Cahul, Basarabeasca si UTA Gagauzia” (2007)
atesta cad mai mult de jumdtate din respondenti (55,8%) nu au avut sau nu au acces la educatie,
aceasta constatare fiind valabild atit pentru instruirea in institutii de culturd generala, cit si pentru
invatamintul special. Chiar daca studiul a fost efectuat pe un esantion mic din Sudul Republicii,
ludnd 1n consideratie repartizarea aproximativ egald a persoanelor cu disabilitati in toate
raioanele tdrii, putem extinde aceastd constatare la nivel national. Cauzele majore a excluderii
persoanelor cu disabilitati din sistemul de educatie de diferite niveluri este neadaptarea
infrastructurii fizice a institutiilor de educatie la necesitétile persoanelor cu disabilitati. Evident
ca in astfel de situatie apare intrebarea ce se intampla cu persoanele cu disabilitati care nu sunt
cupringi de educatie? Acelasi raport a scos in evidenta faptul ca majoritatea persoanelor cu
disabilitati primesc un minim de educatie de la membrii familiei (68%) si doar 20,9% de la
pedagogii din scoala. In aceste conditii este evident faptul ca copii u disabilititi nu primesc o
educatie calitativa, care ar putea sd creeze fundamentul pentru integrarea socio — economica
ulterioara a acestora. Sansa de a beneficia de educatie scolard si profesionala este foarte
subiectiva, depinde de efortul persoanei cu disabilitati dar si de posibilitatile sociale, morale si
economice ale familiei acesteia™.

b. Procesul de integrare/reintegrare in familie a copiilor cu dizabilitati intr-un mediu scolar
comun, ne-segregat este intr-o faza initiala, iar institutiile rezidentiale, nu desfasoara activitati
suficiente pentru a ,,diversifica” oportunitatile educationale ale copiilor cu disabilititi. Astfel,
prin Raportul privind siricia si impactul politicilor®, realizat in cadru evaludrii SCERS,
autoritdtile publice recunosc implementarea sporadicd a strategiilor si programelor care aveau
menirea sd asigure respectul neconditionat al dreptului persoanelor cu disabilitati la educatie. Or,
insitutionalizarea copiilor cu disabilitdti nu reprezinta un model eficient pentru integrarea sociala
a persoanelor cu disabilitati.

°6 Raport elaborat pentru Comitetul ONU privind drepturile copilului — 2007,p. 47

>7 Raport privind siracia si impactul politicilor, realizat in cadru evaluarii SCERS., - MEC 2006, p.55

*¥ Concluzie efectuati in baza interviurilor cu specialisti, manageri servicii destinate persoanelor cu disabilitati. De
asemena informatie confirmata de experienta Centrului ,,Motivatie

%% 1n baza Analizei interviurilor cu membrii Asociatiei ,,Motivatia”, Societatii Orbilor,

%0 Vezi: Raportul privind saricia si impactul politicilor, realizat in cadru evaluarii SCERS, p. 55
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c. Accesul sporadic, bazat doar pe efortul de familie, la educatie limiteaza drastic posibilitatile de
continuare a educatiei profesionale in scoli de meserii si universititi. in anul 2007 conform
datelor SOM 1n Republica Moldova invatau 57 studenti cu disabilitati de vaz. Integrarea mai
multor studenti Tn invatdmantul superior a fost posibila gratie credrii clasei liceale in cadrul scolii
Specializate nr. 8°', si reorganizarii acestei scoli in liceu tehnologic. Exemplul dat demonstreaza
cd pand in prezent existd o legdtura slaba dintre institutiile de invatdmant specializate si
institutiile de educatie profesionale.

d. Serviciile comunitare existente nu acopera necesitatile existente pentru sprijinul educational al
copiilor si adultilor cu disabilitati. In urma analizei datelor Raportului elaborat pentru Comitetul
ONU privind Drepturile Copilului — 2007, putem estima ca doar in jur de 60 de localitdti din
republica activeaza centre comunitare specializate sau mixte (integrate) care oferd servicii pentru
copiii si tinerii cu disabilitati.

e. Promovarea sistemului educatiei incluzive este efectuatd in baza efortului ONG-urilor si a
institutiilor scolare. Chiar dacd exista un concept si un plan de actiuni (? Speranta) privind
extinderea modelului educatiei incluzive, pana astdzi nu sunt intreprinse masuri consecvente la
nivel national de adaptare a infrastructurii si de dezvoltare a capacitatilor profesionale a
specialistilor care vor fi implicati in acest proces®. Planul National de Actiuni ,,Educatie pentru
Toti” a fost preconizat pentru perioada 2004 — 2008, activititile cu referintd la servicii
educationale cu nevoi speciale se regaseau si In SCERS, insa nu au fost facute publice evaluari
care estimeaza calendaristic numarul de scoli adaptate la principiile educatiei incluzive. Astfel se
impune necesitatea unui plan concret de reformare a institutiilor educationale de orice nivel, care
sd indice numarul de scoli adaptate la principiile educatiei incluzive dupa criteriul timp si agsezare
geografica.

f. Institutiile specializate pentru educatia copiilor cu disablitdti senzoriale sunt slab echipate.
Chiar daca copii cu disabilitati senzoriale sunt scolarizati de cele mai multe ori institutiile
specializate nu dispun de cadre specializate de tehnica si aparatajul necesar pentru procesul de
educatie a acestor copiii. Astfel ca procesul de instruire devine ineficient, iar rezultatul acestuia
ramine foarte modest. Sunt frecvente cazurile in care copiii cu deficiente de auz, de exemplu nu
pot citi, nu pot scrie chiar daci au frecventat scoala®.

g. Una din problemele de baza care are legaturd directa cu procesul educational a persoanelor cu
disabilitati se refera la repartitia institutiilor educationale, acestea fiind concentrate in mare parte
in orase. In acest sens este important elaborarea unui studiu privind necesititile educationale ale
persoanelor cu disabilitati la nivel regional, iar dezvoltarea modelelor educatiei incluzive sau a
centrelor comunitare / de zi trebuie efectuata gradual in conformitate cu necesitatile regionale,
comunitare.

h. Institutionalizarea copiilor cu disabilitdti In unele cazuri este efectuata in baza principiului
»posesiei disabilitatii” si nu In baza gradului disabilitétii si necesitatilor reale a copiilor. Astfel,
in opinia expertilor in domeniu existd situatii cand intr-o institutie rezidentiala pentru copii cu
disabilitati severe sunt plasati copii care ar putea fi integrati in sistemul educational general,
ulterior avand mai multe oportunitati de integrare socio-economica®”.

Residential services for less severe disabilities for children (Ministry of Education and Youth):

! Interviu Nr. 5, Societatea Orbilor din Moldova, interviur Nr. 2, Asociatia ,,Motivatia”

52 Conceptia educatiei incluzive. Proiect — 2007

% Interviur Nr. 2, Asociatia Surzilor din Republica Moldova

%% In baza Analizei interviurilor cu membrii Asociatiei ,,Motivatia”, implicati in evaluarea institutiilor rezidentiale
pentru copii cu dizabilitati.
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Residential institutions system for educating and taking care of
children under risk in the Republic of Moldova, 2005.
68 institutions
Total number of children - 12123 (0 — 18 years old)

Ministry of Education and
Youth

63 institutions
Total / children - 11122

1. Boarding schools of general type, for
orphans and children without parental care

Ministry of Health and Social
Protection
5 institutions
Total / children - 1001

Municipal Child Home
1 facility (0 — 6 years old)

|17 facilities (7-18 years old)

Boarding homes for children with
physical/mental disabilities -
2 facilities (4 — 18 years old)

|_[1a) Boarding schools - 2 facilities
(6 — 18 years old)

Infant’s homes
2 facilities (0 — 6 years old)

16) Child homes for orphans and children
without parental care
3 facilities (3 — 16 years old)

2. Special schools — 9 facilities, 1046
children (7 — 18 years old)

2a) 2 schools for children with visual
problems

|_126) 5 schools for children with hearing
problems

2B) 2 schools for children with locomotor
problems

2r) 1 school for children with
psychological problems

|| 3. Sanatorium schools - 3 facilities
(7 — 18 years old)

4. Boarding schools for children with
[psychological disabilities
28 facilities (7-16/17)))

Costul total este 16 mln lei. 75% of the disability benefit is retained by the institutions.

Numarul total este 11 309 copii, 8 % din bugetul MET, 16 miln lei. The average general costs per child
per year amount to MDL 31,060.

The are 28 institutions for the protection of children with mental disabilities operating in the Republic of
Moldova, subordinated to the Ministry of Education and Youth, 12 of them were financed out of the
central budget, 16 — out of the local budget, including 4 institutions financed out of the budget of the
municipality of Chisinau. The institutions for this type of beneficiaries have 3 models of providing
protection to such children, the prevailing model being the one of total institutionalization.

- 24 institutions offer integral care, residence, curricular and extracurricular education;
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- 3 institutions offer residential care to 50% of the children placed at the institution and curricular
education to 100% children;

- 1 institution offers curricular education and daycare to all children.

In compliance with the data of the school registers, the total number of children on January 1%, 2006,
made up 3,369 children, including 1,980 boys and 1,389 girls. The food lists covered 2,923 children.

At the institutions in Vulcanesti, Sarata Noua, Grinauti Moldova, Costesti, Balti, Straseni, Chisinau the
rate of the actually existing children makes up 73.68% to 81.25% of the total number of the children
introduced into the class registers.

) =
I, | ¢i8 | 3 $55 3%
INSTITUTION ‘:;5 h %050 § S § g5
S R s SSEEF
Cahul, Vulcanesti 25 38 28 73.68
Cahul, Crihana Veche 109 112 109 97.32
Hincesti, Sarata Galbena 108 128 118 92.19
Leova, Sarata Noua 122 155 122 78.71
Rezina 171 181 171 94.48
Telenesti 127 140 127 100
Floresti, Marculesti 117 121 117 96.69
Donshowereni, Visoca 96 98 96 97.96
Taraclia, Corteni 145 150 145 96.67
UTA Gagauzia, Congaz 138 148 138 93.24
Ocnita, Grinauti 100 113 92 80
Causeni, Tocuz 98 113 98 86.73
Stefan Voda, Popeasca 153 161 153 95.03
Drochia, Tarigrad 106 112 106 94.64
Falesti, Albinetul Old 57 68 57 90.48
Riscani, Costesti 78 99 78 81.25
Singerei, Razalai 77 76 77 97.47
Falesti, Socii Noi 59 65 61 93.85
Balti 92 115 92 79.31
Anenii Noi, Bulboaca 138 145 138 95.17
Straseni 120 147 117 79.59
Chisinau, school No. 5 110 139 110 79.14
Chisinau, school No. 6 95 130 108 83.08
Chisinau, school No. 7 93 106 93 88.57
Chisinau, school No. 9 113 118 113 96.58
Calarasi 85 87 76 87.36
Nisporeni 91 91 83 91.21
Ungheni, Sculeni 100 104 100 96.15
TOTAL 2,943 3,264 2,923 89.67
The reasons for the placement of children in auxiliary institutions are reflected
Graph 2.22
Causes of placement to residential care
4000 ~
3000
2000+
1000+
o,
O parents in detention m divorced parents
O solitary mother O abuse or negligence by parents
B parents health O poverty of family
W parents w orking in EU O parents w orking in CIS
B sever disabilities B special educational needs
O parents unemployed O other causes
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A household with a person with disability can rely on from 1 200 to 1 425 MDL monthly in direct
treasurer subsidies and 1 280 MDL in indirect tax breaks. Overall the monthly income could vary from 2
200 MDL to 2 700 MDL.

Graph 2.28

Monthly income to household with a
person with disability, MDL

1,000

800
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400

200

O 1. Disability benefit
@ 2. monthly benefit for upbringing

0O 3. allocation for poverty

0O 4. social alocation care for persons with disabilities
® 5. nominative compensation

O 6. transport compensation

@ 7. social adoption of children with disabilities

0O 8.tax exemption persoana disabilitate

M 9.personatutelaraaperso disabilitate

It is considered that the take up rate of the treasurer and fiscal incentives are quite high, however the
administrative costs for the administration present a barrier and the cost of opportunity is rather high as
well.

Additionally, persons with disabilities are provided with the state ensured health care program. However,
as graph 2.26 shows the coverage with the health policy of the persons with disabilities is rather low,
about 30%. The quality and accessibility of medical services is a difficult question, however statistics and
comprehensive information in this respect is unavailable to the moment.

Social services provision at this point of time is extremely weak, yet the larger provision with the social
services can create a significant benefit for the persons with disabilities.

Comparative social costs of the nonresidential and residential care for the children with disabilities.

The graph below provides a comparative social cost structure of the two models of nonresidential and of
the residential care. The nonresidential care social cost structure includes cash benefits (no fiscal breaks)
as explained in graph 2.28 and totally amounts to 30 000 MDL annually per child with disability and in
the case of residential care the cost is about 20 000 MDL per child per year®. In case the child is in
residential care, none of the cash benefits are available to the household with the children with disability.

Graph 2.29

55 Estimation of the cost of social services is based on the day-care centers costs for a child with disability, for details see chapter 3.
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Comparision of current costs: nonresidential and residential

social costs, yearly bases per child, MDL |3 10. Community
service/residenti

al care

| 6. transport
compensation

O 5. nominative
compensation

B 4. social
alocation care for]
persons w ith
disabilities

O 2. monthly benefif]
for upbringing

nonr esidential care

nonresidential (left) and residential
(right) care

In the case of the nonresidential care, the household (and presumably the child) is even better off due to
the accessibility of fiscal tax breaks totaling per child per year to 15 000 MDL, thus making the total
income to more than 45 000 MDL per child per year. The impact on the budget due to the benefit of the
fiscal tax breaks is insignificant.

The use of the tax beaks for the persons and households with children with disabilities is not well
researched at the moment. The number of uses and tax breaks impact is yet to be estimated
comprehensively. However, one observation could already be made that the use of the tax breaks benefits
are more applicable to the case of households with average to high levels of incomes. Poor households
would use lees the tax incentives, they would most probably rely on the social allocations and services.

Recomandari

Pentru aducere in conformitate cu articolul 24 al Conventiei urmatoarele actiuni urmeaza a fi
intreprinse:

1) Legea privind protectia sociald a invalizilor trebuie revizuitad la capitolele ce tin de
educatie si invatamint

2) Legea invatdmintului urmeaza a fi modificatd pentru a permite accesul la studiile
obligatorii primare §i gimnaziale i pentru persoanele cu disabilitati,

3) Sistemul general de finantare va prevedea stimulente in forma de alocatii educationale
suplimentare scolilor pentru integrarea copiilor cu dizabilitati,

4) Urmeaza a fi adoptatd o lege privind limbajele alternative de comunicare in Republica
Moldova cu stabilirea nivelului lor de influenta si recunoastere in societate

5) Obligatiunea de cunoastere a limbajelor alternative urmeaza a fi inclusa in regulamentele
persoanelor cu disabilitati in sistemul general de predare, inclusiv in casele de copii de tip
familial

6) Institutiile de invatamint urmeaza sd Iintreprindd actiuni de asigurare a adaptarii
intreprinse in etape, cu stabilirea unui program multianual de implementare a obligatiei
de adaptare rezonabild, inclusiv asigurarea cu material didactic adaptat si modalitati de
accesare §i insusire a materiei.

7) Includerea in cadrul de cheltuieli pe termeni mediu a costurilor pentru actiuni graduale de
adaptare rezonabila a institutiilor de educatie.

8) Necesitatea revizuirii nomenclatorului de profesii si curriculei de pregatire a specialistilor
in domeniul dizabilitatii, pentru pregatirea cadrelor didactice de sprijin;

9) Modificarea si completarea bazei legislative si normative pentru accesul copiilor cu
dizabilitati la serviciile asistentului personal;
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10) Elaborarea in baza strategiilor nationale cu referintd la dezinstitutionalizare a
programelor concrete de integrare a copiilor cu dizabilitdti din institutiile cu rezidentiale
in familiile biologice, de plasament.

11) Crearea retelei de servicii comunitare necesare asistentei copiilor cu dizabilitati
reintegrati In familii, comunitate in baza mecanismului de redirectionare a resurselor in
urma dezinstitutionalizarii copiilor cétre prestatorii de servicii, familii, autoritatile
publice locale;

12) Crearea mecanismului de finantare a serviciilor sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati cu includerea posibilitatii de contractare sociala a organizatiilor
neguvernamentale.

5.3 Articolul 25: dreptul la sinitate®

Articolul 25 al Conventiei identifica obligatia Statelor Parti de a asigura servicii medicale de cele
mai Tnalte standarde fara a face discriminare in baza dizabilitatii. Aceasta inseamna intli de toate
ci Statele Parti nu vor limita accesul la aceste servicii pentru persoanele cu dezabilititi. in
acelasi timp servicii medicale de cele mai Tnalte standarde se asigurd in conjunctie cu articolul 4
alin. 2 al Conventiei care ofera posibilitate Statelor Parti sd implementeze gradual prevederile ce
tin de drepturile economice, sociale si culturale, printre care si dreptul la servicii medicale.

Constitutia Republicii Moldova prevede in articolul 36 dreptul la ocrotirea sanatatii. Prin acest
articol se stabileste un minim de asigurare medicald, care este gratuit. Termenul de servicii
medicale de cele mai Tnalte standarde se aplica pentru fiecare Stat Parte in dependenta de nivelul
de dezvoltare si de tipul din care face parte serviciul medical. Pentru Republica Moldova exista
sistemul de asigurare medicala obligatorie, sistem care redistribuie cheltuielile pentru servicii
medicale prestate de structurile publice, aflate in administrarea Statului in baza de necesitate,
incluzind o serie de grupuri care beneficiaza de scutiri sau reduceri la plata politei de asigurare
medicald obligatorie. Astfel, conform legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicald din 27.02.198, articolul 4, Guvernul participa in calitate de asigurat pentru invalizi si
persoane care ingrijesc de copii invalizi. Cu alte cuvinte, Guvernul preia o parte din cheltuielile
legate de asigurarea obligatorie medicald pentru o serie de persoane, inclusiv persoanele cu
dezabilitati.

6 Articolul 25. States Parties recognize that persons with disabilities have the right to the enjoyment of the highest
attainable standard of health without discrimination on the basis of disability. States Parties shall take all appropriate
measures to ensure access for persons with disabilities to health services that are gender-sensitive, including health-
related rehabilitation. In particular, States Parties shall:

(a) Provide persons with disabilities with the same range, quality and standard of free or affordable health care and
programmes as provided to other persons, including in the area of sexual and reproductive health and population-
based public health programmes;

(b) Provide those health services needed by persons with disabilities specifically because of their disabilities,
including early identification and intervention as appropriate, and services designed to minimize and prevent further
disabilities, including among children and older persons;

(c) Provide these health services as close as possible to people's own communities, including in rural areas;

(d) Require health professionals to provide care of the same quality to persons with disabilities as to others,
including on the basis of free and informed consent by, inter alia, raising awareness of the human rights, dignity,
autonomy and needs of persons with disabilities through training and the promulgation of ethical standards for
public and private health care;

(e) Prohibit discrimination against persons with disabilities in the provision of health insurance, and life insurance
where such insurance is permitted by national law, which shall be provided in a fair and reasonable manner;

(f) Prevent discriminatory denial of health care or health services or food and fluids on the basis of disability.
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Polita de asigurare presupune o serie de servicii, care se oferd contra calititii de membru in
sistemul de asigurare medicald obligatorie, servicii care sunt incluse in Programul Unic, aprobat
anual prin Hotérire de Guvern. Pentru anul 2008 Guvernul a stabilit in programul sau Unic de
asigurdri obligatorii de asistentd medicald prevede in p. 5 lista de boli care sunt tratate din
fondurile de asigurare obligatorie medicala, toate fiind in esenta sa posibile cauze de invaliditate.

Cu referire la obligatiile concrete specificate in articolul 25:

a) Conform Hotéririi Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007, in categoria serviciilor oferite in
cadrul sistemului de asigurari medicale obligatorii se includ si serviciile de sanatate
sexuald si de reproducere (p.5 lit. n) si q), anexa 1, p. 14, 53, 54, 85, anexa 2, p. 5, 64
etc.) fara a se face distinctie dintre persoanele cu dezabilitéti sau fara.

b) Interventia timpurie si prevenirea dizabilitdtii este prevazuta de Legea nr. 821-XII din
24.12.1991, articolele 16-20. Conform acestei legi, persoanele cu dezabilitdti dispun de
programe de deservire individuald pentru reabilitarea invalidului precum si de deservire
medicala in regim prioritar in institutiile policlinice de dispensar si in farmacii. Regimul
acestui tip de deservire medicald este reglementat de citeva acte normative subordonate
legii.

in 2006 Guvernul a aprobat o alta reformare a sistemului national de ocrotire a sanatitii si anume
Politica Nationala de Sanitate®’. In ceea ce priveste reabilitarea persoanelor cu disabilititi in
Republica Moldova nu exista un sistem unic, specializat orgnaizat pentru reabilitarea persoanelor
cu dizabilitati. Acest proces realizandu-se prin intermediul insitutiilor medicale existente, a
centrelor comunitare sau a institutiilor balneoclimaterice care se afla sub jusrisdictia sindicatelor,
a patronatelor sau a anumitor insitutii publice.

In ceea ce priveste reabilitarea copiilor cu disabilitati sau boli cronice aceasta se desfasoara in
cadrul unor institutii specializate precum: 4 Centre de Reabilitare: doua Centre
Ftiziopneumologice de Reabilitare ,,Tirnova” cu 200 de paturi si,,Cornesti” cu 100 de paturi;
Centrul de Reabilitare pentru Copii ,,Sergheevka” cu 200 de paturi, cu profiluri: neurologie,
gastrologie, cardio-reumatologie si pulmonologie si Centrul de Recuperare pentru copiii cu
afectiuni neurologice si pulmonologice ,,Ceadir-Lunga” cu 85 de paturi. in Centrele de
Recuperare pentru copii sunt create sectii ,,mama-copil”, cu o capacitate a cite 50 de paturi,
predestinate copiilor de virsta frageda si copiilor cu dizabilitati care suferd de maladii grave
neurologice si respiratorii®.

Serviciile medicale includ doua optiuni pentru persoanele cu disabilitate:

Politile de asigurare medicala acopera serviciile medicale de baza (10 grupuri generice),
consultatiile medicale si investigatiile medicale (investigatiile de baza) si spitalizare cu serviciile
spitalicesti de pind la 10 zile (inclusiv medicamentele). Polita de asigurare medicald, astfel,
acopera cele mai generice necesitati medicale. Opinia expertilor este cd necesitatile persoanelor
cu disabilitate nu sunt deocamdata Intrutotul cuprinse de catre polita de asigurare.

Persoanele cu disabilitate, care sunt asigurate individual sau prin intermediul patronilor, necesita
serviciile de asistenta de urgenta in cele mai multe cazuri, dupa care urmeaza serviciile
spitalicesti si in final serviciile de ambulator si de investigatii de ambulator. Cele mai putine sunt
solicitate serviciile de asistentd primara.

57 Politica Nationala de Sanitate, http://ms.gov.md.
% Conform datelor MS pentru Raportul Guvernului cu referinti la implementarea Conventiei ONU privind
Drepturile Copilului.
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In graficul ce urmeazi sunt prezentate cifrele privind alocarea financiard pe diferite categorii de
persoane. Persoanele cu dizabilitati beneficiazd de pina la 10% sau peste 169 min lei de alocatii
financiare.

Graficul
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Totoata, dupa cum se demonstreaza in graficul de mai jos, accesul persoanelor cu dizabilitati se
asigurd in practica fara discriminare. Datele statistice releva ca ponderea persoanelor cu
dizabilitati in sistemul de asigurare este de 3%, atunci cind frecvensa utilizarii sistemului de
sanatate este peste 14%, adica de aproape 5 ori mai mult decit ponderea acestora in sistem.

Graficul 4.20
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In graficul care urmeaza este prezentati structura serviciilor medicale consumate pe categorii de
persoane. Observam ca serviciile de asistenta primara si serviciile de asistentd de ambulatoriu
sunt folosite cel mai des de catre practic toate grupurile de beneficiari fard exceptii. Serviciile
spitalicesti sunt utilizate mult mai putin de toate grupurile de beneficiari. Consumul serviciilor de
diferite categorii de catre persoanele cu dizabilitati este prezent consistent la nivelul asistensei
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medicale urgente, asistentei medicale primare, asistentei medicale specializate de ambulator si

altele.

Figura 4.23
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Frecventa accesdrilor diferitori tipuri de servicii medicale este prezentatd in expresie baneasca in
graficul de mai jos. Astfel, putem observa cit revine fiecarui grup de beneficiari in bani. Costul
serviciilor spitalicesti se apropie de 1 mlrd de lei desi numarul de servicii este de 0,6 mIn. Cea
mai mare suma din consumul serviciilor spitalicesti, dupa grupul de persoane asigurate prin
angajare revine pensionarilor — 153 min lei. Persoanelor cu dizabilitati revine suma de 110 min
lei in servicii spitalicesti, 25 mln lei 1n servicii de asistenta medicala primara si altele. Ponderea
financiara care le revine este consistenta si conturat prezenta.

Figura 4.24
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In final in graficul de mai jos se demonstreazi sumele care revin fiecirui grup beneficiar din
sistemul de asigurare. Dupa grupul cel mai mare de persoane asigurate prin angajare, pe locul doi
sunt pensionarii, asigurati de stat cu peste 280 mln lei, cu structura consumului preponderent
serviciile spitalicesti — 153 mln lei, asistenta primara — 61 mln lei si asistenta medicala urgenta —
48 mln lei. Gravidele - 92 mln lei, serviciile spitalicesti constind in 69 mln lei. Copiii si elevii in
total consuma peste 200 mln lei, din care serviciile medicinii primare si serviciile spitalicesti

predomina.

Persoanele cu dizabilitati consuma 170 min lei, preponderent serviciile spitalicesti — 110 mln lei,
pe locul doi asistenta medicala primara — 25 mln lei, asistenta medicalad de urgentd — 15 mln lei,
asistenta medicala specializatd de ambulator — 12 mln lei si investigatii de laborator aproape 7

mlin lei.

Figura 4.25
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Analiza programelor finantate din bugetul de stat in domeniul sanatatii observam citeva prorame
specializate pentru persoane cu dizabilitdti. Programul MoldDiab in valoare de 18 min lei,
programul de asigurare cu aparate auditive, ochelari in valoare de 0.69 mln lei®” au ca obiectiv
grupurile de risc si vulnerabile care fac parte din persoanele cu dizabilitati.

Figura 4.18
Programe nationale, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele autorului
Provocari

Studiile de specialitate (,,Sdnatatea populatiei Republicii Moldova n 2006, Evaluarea nevoilor
de ingrijiri paliative in Republica Moldova 2007, Raportul Starea Tarii — 2007, Raportul
dezvoltarii umane — 2006 etc.) denota un sir de neajunsuri ale accesului la servicii calitative de
sanatate, neajunsuri care afecteaza in primul rand dreptul persoanelor cu disabilitati la servicii de
sdnatate, dar si micsoreaza eforturile politicilor de sdnatate In prevenirea si profilaxia
disabilitatii.

Cele mai mari probleme ale accesului persoanelor cu disabilitati la servicii de sanatate se refera
la: a) deficitul de personal de asistentd medicald primara in localitatile rurale si b) accesul
sporadic al persoanelor cu disabilitati la servicii de sanatate in mediul rural.

Din cele 75% de populatie asigurata in prezent o buna parte nu are acces la ingrijiri medicale la
domiciliu nominalizate in Programul unic de asistentd medicala’’. Persoanele cu disabilitati

reprezinta categoria capturata de dificultatea de acces la servicii, lispa serviciilor specializate la
nivel local si imposibilitatea de a beneficia de asistentd medicala la nivel local. Se estimeaza ca
anual circa 25000 pacienti suferinzi sunt lipsiti de Ingrijiri paliative la domiciliu, peste 60% din

% Prin intermediul Hotdririi Guvernului nr. 804 din 10.07.2006 pentru aprobarea Planului de actiuni privind
asigurarea gratuitd a persoanelor cu deficiente de auz din republica cu aparte auditive in anii 2006-2007 stabileste
lista de actiuni care se intreprind pentru a asigura persoanele cu deficiente de auz cu aparate auditive.

" Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.1480 din 25.12.2006 cu privire la aprobarea Programului unic al asiguririi
obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2007.
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ei locuind in regiunile rurale”'. Actualmente ingrijirile la domiciliu sunt preponderent oferite de
ONG-uri finantate exclusiv din donatii externe’

Sistemul de referire a pacientilor complica internarea programata in sectiile specializate
(endocrinologie, neurologie, reumatologie, cardiologie), unde timpul de asteptare este de 3-6
luni”. Pacientii pot fi spitalizati numai in cazuri de urgenti. Aceasti situatie diminuiaza
posobilitatea de prevenire a aparitiei disabilitatii ca urmare a unor boli ,,obignuite”.

In ceea ce priveste atitudinea persoanlului in urma interviurilor cu memebrii asociatiilor active in
domeniul protectiei sociale a persoanelor cu disabilitati, au fost identificate un sir de probleme in
ce priveste contactil personanei cu dizabilititi cu medicul personal. Din cauza cd aceste
persoanel fizic nu au acces la serviciile policlinicilor si institutiilor medicale, deseori ,,vizita la
medic” al unei persoane cu dizabilititi aduce prea mult ,,deranj” pentru unii lucritori medicali. In
opinia directorului AO Motivatia, in Republica Moldova exista foarte putini lucratori medicali si
medici instruiti sd poatd lucra cu persoane cu disabilitati. Astfel de situatii, cand persoana cu
disabilitati de gr. I si II este discriminatd in institutiile medicald a fost confirmata si in cazul
interviurilor cu persoane cu disabilitati locomotorii §i parintii care ingrijesc de copii cu
dizabilitati. Astfel aceste persoane sunt nevoite sa apeleze la cunoscuti, rude pentru a putea
beneficia de serviciile de sanatate.

Situatia si politicile actuale cu referire la prevederile articolului 25 a Conventiei sunt in mare
parte compatibile. Accesul nediscriminatoriu si participarea inclusiva in sistemul de asigurare
in sandtate asigurd persoanelor cu dizabilitati obligatiunile in baza articolului dat. Sistemul de
asigurare in sanatate cuplat cu programele dedcate pentru persoanele cu dizabilitati reprezinta
un sistem de aprofundare a calitatii, eficientei si incluziunii serviciilor medicale pentru persoane
cu dizabilitati.

Recomandari:

- Promovarea programelor de interventie timpurie pentru a detecta la etapa timpurie a
riscurilor de dizabilitate,

- Promovarea programelor specializate care vor avea ca obiectiv prevenirea factorilor de
risc care genereaza dizabilitatea pentru fiecare factor aparte,

- Crearea in cadrul insitutiilor republicane de sandtate a sectiilor specializate de asistenta
a persoanelor cu disabilitati;

- Includerea in nomenclatorul de servicii medicale oferite conform asigurarilor medicale a
reabilitarii socio — medicale §i a serviciilor de diagnoza computerizata,

- Instituirea in cadrul fiecarui centru medical Republican §i Raional a seviciului asistenta
persoanelor cu disabilitati severe, care sa realizeze urmatoarele responsabilitati:
transportarea persoanelor cu disabilitati locomotorii la centrul medical; inscrierea
preventiva la medic; medierea relatiilor cu medicii, lucratorii medicali, facilitarea
accesului persoanelor cu disabilitati la infrastructura institutiilor medicale.

! Evaluarea nevoilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova”, Fundatia Soros-Moldova, 2007.
"http://www.cordaidpartners.com/English/Health and Wellbeing/Projects/Project_details/Reform_of community care systems
_in_republic_of Moldavia.aspx?mld=10537&rld=76.

73 Raportul Starea Trii, 2007.
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5.4 Articolul 27: dreptul la munca si angaj are’*

Intinderea prevederilor articolului

Acest articol obligd Statele Parti sa asigure acces nediscriminator si liber al persoanelor cu
dezabilitati. In acest sens persoanele cu dezabilititi care si-au primit invaliditatea in procesul de
lucru trebuie sa fie de asemenea protejate.
Articolul 27 stabileste o serie de obligatii pentru Statele Parti inclusiv:
a) sa elimine discriminarea la toate etapele de angajare si in procesul de lucru (conditii
sanatoase de lucru).
b) S& asigure acces la acelasi conditii de munca, remunerare si solutionare a litigiilor
c) Sa asigure dreptul la munca, inclusiv prin aderarea la sindicate
d) Sa asigure accesul la servicii de indrumare, plasare in cimpul muncii §i instruire
profesionala
e) Sa promoveze oportunitdtile de angajare si promovare ale persoanelor cu dezabilitati
f) Sa promoveze posibilitati de implicare in calitate de liberi profesionisti, inclusiv
deschiderea si organizarea afacerii
g) Sa angajeze persoanele cu dezabilitati in sectorul public
h) S&a promoveze angajarea persoanelor cu dezabilitati in sectorul privat
1) Sa asigure adaptare rezonabild la locul de munca
j) Sapromoveze consolidarea experientei de lucru pentru persoanele cu dezabilitati
k) Sa promoveze conditii facilitare de reabilitare profesionald, pastrarea locului de munca si
revenirea la locul de munca

Statele Parti mai sunt obligate sd elimine orice forme de sclavie si munca fortata pentru
persoanele cu dezabilitati.

™ Articolul 27. 1. States Parties recognize the right of persons with disabilities to work, on an equal basis with
others; this includes the right to the opportunity to gain a living by work freely chosen or accepted in a labour
market and work environment that is open, inclusive and accessible to persons with disabilities. States Parties shall
safeguard and promote the realization of the right to work, including for those who acquire a disability during the
course of employment, by taking appropriate steps, including through legislation, to, inter alia:

(a) Prohibit discrimination on the basis of disability with regard to all matters concerning all forms of employment,
including conditions of recruitment, hiring and employment, continuance of employment, career advancement and
safe and healthy working conditions;

(b) Protect the rights of persons with disabilities, on an equal basis with others, to just and favourable conditions of
work, including equal opportunities and equal remuneration for work of equal value, safe and healthy working
conditions, including protection from harassment, and the redress of grievances;

(c) Ensure that persons with disabilities are able to exercise their labour and trade union rights on an equal basis with
others;

(d) Enable persons with disabilities to have effective access to general technical and vocational guidance
programmes, placement services and vocational and continuing training;

(e) Promote employment opportunities and career advancement for persons with disabilities in the labour market, as
well as assistance in finding, obtaining, maintaining and returning to employment;

(f) Promote opportunities for self-employment, entrepreneurship, the development of cooperatives and starting one's
own business;

(g) Employ persons with disabilities in the public sector;

(h) Promote the employment of persons with disabilities in the private sector through appropriate policies and
measures, which may include affirmative action programmes, incentives and other measures;

(i) Ensure that reasonable accommodation is provided to persons with disabilities in the workplace;

(j) Promote the acquisition by persons with disabilities of work experience in the open labour market;

(k) Promote vocational and professional rehabilitation, job retention and return-to-work programmes for persons
with disabilities.

2. States Parties shall ensure that persons with disabilities are not held in slavery or in servitude, and are protected,
on an equal basis with others, from forced or compulsory labour.
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Acest articol solicitd ca Statele Parti s asigure o serie de masuri pentru a garanta accesul la
munca si asigurarea conditiilor egale in procesul de exercitare a dreptului la munca.

Legislatia nationala in domeniu
Legislatia nationala relevantd in domeniu tine de cea a muncii, fiscald si penala.

Legislatia Muncii este in principal compusd din Codul Muncii in calitate de principal act
legislativ si dintr-o serie de acte legislative si normative specializate cum ar fi spre exemplu
Legea nr. 102-XV din 13.03.2003 privind ocuparea fortei de muncd si protectia sociald a
persoanelor care se afld in cdutarea unui loc de muncad sau Legea nr. 1129 din 07.07.2000 a
sindicatelor. Extrasul din Codul Muncii relevant pentru persoanele cu disabilitdti poate fi gasit la
anexanr. 7.

Cu precadere la obligatiile care reies din articolul 27 al Conventiei, Codul Muncii contine o serie
de prevederi care asigurd conformitatea sistemului national de drept cu cerintele Conventiei.
Astfel:
a) conform articolului 62 persoanele cu disabilitati nu pot fi supuse perioadei de proba in
momentul angajarii
b) conform articolului 96 persoanele cu disabilitati dispun de o saptamina de lucru redusa de
30 ore cu pastrarea acelorasi drepturi salariale
¢) conform articolului 100 durata zilnicd a timpului de lucru pentru persoanele cu
disabilitati este doar in timpul orelor normale de lucru si cu respectarea datelor din
certificatul medical
d) conform articolelor 103, 105, 110, 111, 249, 318 persoanele cu disabilitati vor fi supusi
muncii de noapte, muncii suplimentare, muncii in timpul zilelor de repaus, muncii in
timpul zilelor de sarbatoare, detasarilor in deplasari si muncilor in ture continue numai cu
acordul lor prealabil si cu obligatia angajatorului de a-i informa ca dispun de dreptul de a
refuza prestarea muncii in aceste conditii

Totodatd, articolul 183 al Codului Muncii prevede tratament preferential pentru anumite
categorii de persoane cu disabilitati (invalizii de razboi si invalizii care au primit invaliditatea ca
urmare a catastrofei de la Cernobil) in cazul in care se aplica reduceri la intreprindere. Acest
asigura un tratament egal al persoanelor care dispun de capacitate redusd de munca si sunt
oricum supusi riscului de pierdere sau reducere substantiald a veniturilor provenite din munca.

Legea nr. 102-XV din 13.03.2003 privind ocuparea fortei de munca si protectia sociala a
persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca stabileste o serie de mecanisme de promovare a
angajdrii persoanelor cu disabilitdti care se afld in cautarea unui loc de munca. Extrasul legii
poate fi consultat la anexa nr. 7. Astfel:

a) conform articolului 23 al legii angajatorii dispun de un stimul suplimentar pentru a
angaja absolventi cu disabilitati in marimea unui salariu minim platit angajatorului
timp de 18 luni daca absolventul a urmat studiile finantate de la bugetul de stat

b) conform articolului 26 al legii persoanele cu disabilititi dispun de dreptul
preferential de formare profesionala

In acelasi timp articolul 5 al legii stabileste in calitate de beneficiari numai persoanele care si-au

pierdut gradul de invaliditate sau persoane care ingrijesc de o persoana cu disabilitati. Aceeasi
formula se aplica si la articolul 34 al legii, care vorbeste despre alocatia de integrare sau
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reintegrare. Astfel, prin intermediul acestor doua articole, persoanele cu disabilitati sunt priviti
drept potentiali consumatori ai alocatiilor de invaliditate, care deja sunt oferite in baza sistemului
de asistenta sociala si nu pot fi beneficiari ai alocatiilor de integrare sau reintregare, doar cu
exceptia situatiei cind gradul lor de invaliditate dispare. Din dorinta de a elimina alocatiile
duble (atit cele legate de invaliditate cit si cele legate de starea de somaj) se aplica un
tratament discriminatoriu fata de persoanele cu disabilititi in privinta accesului la
serviciile disponibile pentru publicul larg in ceea ce priveste incadrarea in cimpul muncii.

Legea nr. 821-XII din 24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor stabileste 1n capitolul V o
serie de reglementari ce tin de realizarea dreptului la munca. Extrasul din lege relevant pentru
articolul 27 al Conventiei poate fi consultat la anexa nr. 7. Astfel, legea prevede:

a)

b)

in articolul 30 realizarea dreptului la munca in conditii normale cu celelalte persoane, cu
stabilirea unor interdictii de concediere din initiativa administratiei, trecerea la altd
munca fard acordul siau din motive de disabilitate, cu exceptia cazului cind starea
sanatatii nu permit indeplinirea in continuare a muncii, precum s$i concedierea din
motivul urmarii unor tratamente de reabilitare

in articolul 31 continuarea relatiei de muncd in aceeasi institutiec unde a avut loc
serviciilor respective; plasarea obligatorie a persoanelor cu disabilitdti in baza
recomandarilor oficiilor de ocupare a fortei de munca pentru toti patronii; mentinerea
unui nivel de cel putin 5% al locurilor de munca pentru persoanele cu disabilitati;
stabilirea de autoritdtile publice locale a listelor de profesii care sa fie preponderent
ocupate de persoanele cu disabilitdti; acomodarea rezonabila a locurilor de muncé cu
compensarea lor de catre Fondul de Somaj (presupune procurarea de echipament si alte
mecanisme); autoritatile publice locale sunt supuse obligatiei de a oferi spatii de
activitate pentru persoanele cu disabilititi si suport in procurarea materie primei si
vinzarea produselor finale; posibilitatea patronului de compensare a locului de munca
neocupat de persoana cu disabilitati la Intreprindere cu un salariu anual mediu de la
intreprinderea respectiva care se achita in fondul de somayj;

in articolul 32 obligatia de plasare Tn cimpul muncii a persoanelor care si-au cdpatat
gradul de disabilitate datoritd unui accident sau boli profesionale prin transfer sau crearea
unor locuri noi de munca, sub sanctiunea de a plati o suma egala cu 10 salarii anuale ale
respectivului angajat odata cu concedierea acestuia;

In articolul 33 avantajele si inlesnirile pentru intreprinderile care utilizeazd munca
invalizilor

In articolul 34 o duratid de munci de 30 ore pe saptimina

In articolul 35 o durati a concediului de 36 si 28 zile calendaristice pentru gradul I si II
de invaliditate respectiv.

In continuare prin intermediul Hotaririi Guvernului nr. 59 din 27.01.2004 a fost stabilit un plan
de actiuni privind plasarea in cimpul muncii si crearea unor noi locuri de munca pentru
persoanele cu disabilitati pentru anii 2004-2006. Hotardirea Guvernului poate fi consultata la
anexa nr. 7. Planul de actiuni prevede o serie de activitati printre care cele mai importante sunt:

a)
b)
©)
d)
e)

revizuirea actelor normative in domeniu

cotarea locurilor de munca pentru persoanele cu disabilitati

stimularea angajatorilor

subventionarea activitatii intreprinderilor cu angajati persoane cu disabilitati
contractarea intreprinderilor prin intermediul Agentiei pentru Achizitii Publice
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Planul de Actiuni nu a fost indeplinit in totalitate, in unele privinte actiunile sunt prea generale si
nu este prevazut un mecanism de monitorizare si raportare a progreselor obtinute.

Lacune
Din cele analizate mai sus, se observa ca:

a) Legislatia nationald aplicd discriminare indirectd fatd de persoanele cu disabilitati (spre
exemplu, articolele 5 si 34 din Legea nr. 102-XV din 13.03.2003).

b) Posibilitatile practice de antreprenoriat si creare a afacerilor mici nu existd in Republica
Moldova, cu exceptia unor scutiri i beneficii prevazute in Codul Fiscal.

c) Angajarea persoanelor cu disabilitati in sectorul public si privat nu pot fi asigurate prin
intermediul articolului 31 al legii nr. 821-XII din 24.12.1991 datorita faptului ca
prevederile sunt Invechite si nu sunt armonizate cu prevederile principalelor acte
legislative nationale, cum ar fi spre exemplu Codul Muncii

d) Acomodarea rezonabila nu poate fi asiguratd din simplul motiv ca Fondul de Somaj nu
dispune de aceste fonduri

e) Programele de stimulare a angajarii sunt existente, insd sunt sporadice si simbolice,
nefiind posibil de cointeresat realmente angajatori

Pentru angajarea persoanelor cu disabilitati, In Republica Moldova exista in jur de 14
intreprinderi specializate” de productie, in cadrul cirora activeazi persoane cu disdabilititi. Insa,
in opinia managerilor asociatiilor persoanelor cu disabilitati, aceste intreprinderi in mare se
confrunta cu probleme grave de rentabilitate, fapt ce se reflecta si asupra numarului de persoane
angajate (in baza interviurilor cu conducatorii asociatiilor numarul total de persoane cu
disabilitati senzoriale care activeaza in aceste intreprinderi este de apr. 600 de persoane).

Este important de mentionat ca angajarea in cAmpul muncii a persoanelor cu disabilitati
senzoriale sau locomotorii este conditionata de oportunitétile de educatie pe care le-au avut.
Astfel, in urma investigatiilor efectuate s-a observat ca persoanele cu disabilitati de anumit tip
desfasoare tipuri de munci specifice. De exemplu in cadrul a 3 fabrici de mobila / tamplarie care
au fost vizitate in timpul studiului activeaza mai multe persoane cu disabilitati de auz (estimativ
30 persoane).

In opinia managerilor acestor intreprinderi aceste persoane activeaz in calitate de tamplari
deoarece au fost pregatite conform programelor vechi de recalificare / incadrare in campul
muncii. In timpul interviurilor managerii au mentionat ca nu intalnesc dificultiti mari de
comunicare cu aceste persoane, ba mai mult, ceilalti angajati s-au Invatat sa comunice cu ei.
Astfel de intreprinderi private sunt gata sa angajeze si mai multe persoane, dar este important ca
acestea sd detina o pregatire initiald adecvata.

Medierea relatiilor pe piata de munca este efectuatd de catre Oficiul Fortei de Munca. Astfel,
conform legislatiei dar si practicii, toti cetatenii care nu detin un loc de munca si sunt inregistrati
la OFM, au dreptul la participare in cadrul programelor de recalificare, sau amplasare Tn campul
muncii, fara limitari administrative. Insa, incadrarea in cAmpul muncii a persoanelor cu
disabilitati este limitata de pozitia angajatorului, si compatibilitatea muncii cu disabilitatea.

La momentul actual Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului a initiat un sir de reforme
in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati. Sporirea accesului persoanelor cu

75 Asociatiile ale persoanelor cu dizabilitti administreazi astfel de intreprinderi, in conformitate cu sistemul vechi (sovietic) de
incadrare in munca a persoanelor cu dizabilitati. De exemplu: Asociatia surzilor din Republica Moldova gestioneaza 6
intreprinderi de acest gen.
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dizabilitati pe piata de munca reprezinta un obiectiv central al Proiectului Strategiei de
Incluziune Sociala a Persoanelor cu Disabilitati in Republica Moldova 2009 - 2012.

In conformitate cu prevederile strategiei, guvernul se va angaja in:
. elaborarea unui set de documente metodice pentru stabilirea gradului capacitatii
de munca la persoanele cu virsta apta de munca si descrierea modului de elaborare a
recomandarilor privind reabilitarea profesionald si integrarea in cimpul muncii. Acestea
vor fi elaborate de catre o echipa multidisciplinara.
. la stabilirea gradului capacitatii de munca, se va tine cont de: starea sanatatii,
posibilitatea de a munci conform calificarii, recalificarea profesionala sau munci
necalificate, dar numai dupa ce vor fi utilizate toate mijloacele de reabilitare medicala,
profesionald si asistentd sociala;
. dezvoltarea unui complex de servicii de reabilitare, calificare a capacitatii de
munca a persoanelor cu dizabilitati.

Situatia in domeniu
Situatia cu dreptul la munca si angajare in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitdti intimpina
dificultati de evolutie a locurilor de munca si constringeri legislative pentru incadrare in cimpul

muncii.

Graphs 24, 25
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Based on the OECD methodology, calculations for Moldova show that the percentage of the
inactive persons with the disabilities is huge; these persons are not covered by any inclusion
programme. A detailed analysis of the existing programmes using Mohr programme portfolio
analysis approach explains this.

Graphs 26, 27

115



18.75%

1.75%

ID intreprindere destat O imreprindere privata O intreprindere de profil O Propria afacere

m Enployed © Unemployed O Inactive @ Stock in vocational rehabilitation in % of inflow into disability benefits

# Costs of vocational rehabilitation per capita in % of costs of disability benefits per capital
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sweden

200 200

Mexico (a)

Korea

United Kingdom

France

Portugal

Belgium

Switzerland

Denmark

United States

Ttaly

Netherlands

Norway (a)

Austria

Spain

¢ H & g
& é\"b © @ © ) \‘\‘2'%
® S R PN
Q\\7* &\ oY

Australia

Moldova

Source: OECD database on programmes for disabled persons, see Annex 1, Table A1.2. + author’s calculations for
Moldova

Persoane cu disabilitdti chestionate 51,32% erau incadrate iIntr-o activitate economica si
respectiv 48,68% respondenti — nu realizau nici o activitate economicd. Majoritatea celor
angajati sunt incadrati in intreprinderi de stat’®. Majoritatea intreprinderilor unde activeaza
persoanele cu disabilitdti sunt amplasate in mediul urban 73,33% si, respectiv 26,67% - in
mediul rural.

Majoritatea persoanelor cu disabilitati sunt angajate permanent pe o perioada nedeterminatd de
timp - 56,22% respondenti. Este de mentionat faptul ca 25,41% respondenti nu stiu pe ce
perioada sunt angajati.

Cuantumul venitului salarial este diferit, cei mai multi angajati avand de la 251 la 500 lei —
32,45% respondenti:

- pind la 250 lei — 14,36% respondenti;

- 251 -500 lei — 32,45% respondenti;

- 501 — 750 lei — 25,53% respondentt;

- 751 - 1000 lei — 17,02% respondenti;

- mai mult de 1001 lei — 10,64% respondenti.

Rezultatele studiului arata ca salariul cel mai mic este inregistrat in Intreprinderile de stat, unde
activeaza si cele mai multe persoane cu disabilitati (tabelul 4).

Persoanele care nu au intreprins masuri pentru a se angaja In campul muncii au indicat
urmatoarele motive de ce nu au intreprins masuri de angajare:

1. starea sdnatatii nu permite — 74,65% respondenti;

2. lipsa unei meserii — 15,49% respondenti;

3. lipsa locurilor de munca amenajate special — 14,79% respondenti;

76 n baza studiului ANOFM: Persoanele cu dizabilitati si angajarea in cimpul muncii, 2005
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4. frica de a fi respins — 13,38% respondenti;
5. nudoresc sa lucrez — 11,97% respondenti;
6. altele — 41,55% respondenti;
6.1.  nu a fost necesitate/student — 12,5%respondenti;
6.2. nuam incredere 1n ei — 8,97% respondenti,
6.3.  salariul mic — 10,58% respondenti;
6.4.  nu sunt oferite conditii — 3,53%respondenti;

Principalele masuri care trebuie sa fie intreprinse de stat pentru facilitarea angajarii persoanelor

.....

cu disabilitdti indicare de ambele categorii de respondenti, si cei care sunt angajati si cei care nu

5

sunt angajati, sunt urmatoarele:

1.

4,
5.
6.

instruirea profesionala pentru obtinerea unei meserii — 28,23% respondenti;

informarea permanenta despre locurile de munca vacante — 36,94% respondenti;
sustinerea financiard din partea statului a agentilor economici in vederea menajerii
locurilor de munca speciale pentru persoanele cu disabilitati — 45,65% respondenti;
oferirea de subsidii in initierea unei afaceri proprii de familie — 22,16% respondenti;
scutirea de la plata pentru arenda - 22,9% respondenti;

altele — 0,26 % respondenti.

Majoritatea persoanelor cu disabilitati au indicat ca doresc sa activeze in domeniul serviciilor —
52,17% persoane (tabelul 9).

56.22%

25.41%

InPcrmanem Otemporar Hnu stiu

La momentul angajarii 63,89% agenti economici au confirmat cd au incheiat contracte
individuale de munca cu angajatii (persoanele cu disabilitati). In contractele de munca sunt
stipulate urmatoarele conditii':

1. Accesul individual de deplasare la locul de munca - 42,11% respondenti;

. Conditii pentru a nu progresa disabilitatea - 44,74% respondenti;

. Servicii de reabilitare medicala in cadrul Intreprinderii — 39,47% respondenti;
. z1 de munca redusa - 36,84% respondenti;

. locul de munca este atestat de Inspectia muncii - 36,84% respondenti;

. salariul stabilit conform postului ocupat — 92,11% respondenti;

. pregatirea profesionald la locul de munca — 23,68% respondenti.

NN RN

Rezultatele studiului aratd cd in 7,89% cazuri agentii economici sunt foarte multumiti de
activitatea persoanelor cu disabilitati , 78,95% cazuri agentii economici sunt multumiti, 13,16%
respondenti - nici multumiti, nici nemultamiti si 0,0% cazuri — nemultamiti sau foarte
nemultdmiti. Datele studiului indica ca 51,49% agenti economici sunt disponibili, la moment de
a angaja persoane cu disabilitati. Aceasta este determinatd in primul rand de profesionalismul
persoanelor cu disabilitati - 63,46% respondenti, urmat de reducerea de taxe si oferirea de
subsidii — 44,23% respondenti (tabelul 11).

* Comparand rezultatele oferite de persoanele cu disabilititi constatdm ci acestea sunt diferite in raport cu cele ale
agentilor economici.
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Rezultatele aratd cd, daca autoritatile publice ar oferi facilitati - 55,56% agenti economici ar
angaja persoane cu disabilitati; 20,20% - nu ar angaja si 24,24% - nu stiu. Facilitatile dorite de
agentii economici in cazul angajarii persoanelor cu disabilitati:
1. reducerea impozitelor si taxelor printr-o scald progresiva — 96,49% respondenti;
2. reducerea contributiei la bugetul asigurarilor sociale — 40,35% respondenti;
3. posibilitatea obtinerii unei comenzi de stat la producerea de bunuri si servicii — 33,33
respondenti;
4. obtinerea subsidiilor din partea statului pentru reorganizarea locului de munca pentru
persoanele cu disabilitati — 38,6% respondenti;
5. scutiri de plata la arenda incdperilor, utilajului si pdmantului — 61,4% respondenti;
6. altele - 1,75% respondenti.

ani 59,8% agenti economici au creat locuri noi de munca. Locurile de munca au fost completate
prin intermediul:

1. agentiilor teritoriale de ocupare a fortei de munca — 29,41% respondenti;

2. rudelor/prietenilor — 35,29% respondenti;

3. anunturilor in mass-media — 41,18% respondenti;

4. la solicitarile personale ale angajatilor — 50,98% respondenti;

5. altele — 5,88% respondenti.

Cele mai multe locuri noi de munca au fost create de intreprinderile private — 67,21%
intreprinderi.

Politicile actuale pot fi grupate in citeva:
- conditiile favorabile la locul de munca,
- masurile afirmtive de rezevare a locurilor de munca,
- facilitatile fiscale de scutire de impozit,
- programe de angajare activa,
- totodata restrictii de angajare pentru persoane cu dizabilitati de gradul 1,
- asigurarea venitului In lipsa temporara a capacitatii de munca.

Crearea conditiilor favorabile la locul de munca prin Codul Muncii prevede 2 conditii care
creaza masurile pozitive pentru persoanele cu disabilitate:

- (preferinta in cazurile de disponibilizare) obligatia legala a patronilor de a da preferinta
persoanelor cu disabilitate in cazurile de disponibilizare, daca persoanele cu disabilitate
poseda calificarea egald, aceastd prevedere este valabila in cazurile de reducere sau
restructurare a organizatiilor,

- (orele incomplete de lucru) acordul conditional dintre patronul si angajatul, ultimul fiind
persoana cu disabilitate sau persoana care are grija de o persoana cu disabilitate, pentru a
modifica programul de lucru, remunerarea fiind calculata in functie de performanta sau
orele lucrate.

Implementarea prevederilor date este responsabilitatea patronului, Inspectia Muncii poate
supraveghea si asigura executarea prevederilor date. Inspectia muncii desfasoara inspectiile ad
hoc si examineaza plingerile receptionate din partea angajatilor.

Masurile afirmative de alocare a locurilor de munca prin Legea privind protectia sociald a
invalizilor 2 conditii (art.31):
- (alocare a 5% din locuri de munca persoanelor cu disabilitate) Oficiul de ocupare a fortei
de munca poate recomanda patronilor sa rezerveze pina la 5% din locurile de angajare
pentru persoanele cu disabilitate,
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- (program de munca care nu depaseste 30 ore pe saptimind) persoanele cu disabilitate sunt
eligibile pentru un program de muncd mai redus de 30 de ore pe sdptamina.

Facilitatile fiscale pentru persoanele cu dizabilitati:
- alocatiile sociale nu sunt impozitate,
- persoanele cu dizabilitdti beneficiaza de cateva facilitéti fiscale: nu se impoziteaza suma
pina la 10 000 lei anual.
- In cazul celor care ingrijesc de persoanele cu dizabilititi nu se impoziteaza veniturile in

valoare de pini la 6 300 lei.”’

Programele de angajare activa, inclusiv perfectionarea profesionala a persoanelor cu
disabilitate:

- Oficiul de ocupare a fotei de munca desfasoara programe active (training, beneficii pentru
somaj temporar, identificarea locurilor de munca care corespund necesitétilor, cercetarea
de marketing, consilierea profesionald) si masurile pasive (beneficii pentru somaj)
programele de somaj.

- Programele date nu au ca tintd persoanele cu disabilitate. Programele de calificare
profesionald formeaza oferta pentru deprinderile si cunostintele de calificare joasa sau
primara (contabil, operator calculator, secretar, reparatie, constructie, electrician, etc).

Interzicere de angajare a persoanelor cu disabilitate mintala si intelectuala

- Codul muncii expres interzice angajarea persoanelor cu disabilitate mintala si intelectuala
in sfera privata si publica.

- Legea cu privire la asistenta psihiatrica art. 16(2) interzicere angajarea persoanelor cu
dizabilitati mentale. Legea cu privire la asistenta psihiatrica prevede citeva obligatiuni
importante pentru a crea programe si facilitati de implicare a persoanelor in campul
muncii ca masura de reabilitare’.

Asigurarea venitului pentru lipsa temporara a capacitatii de munca prin accidente de munca:

* depinde de venitul integral al persoanei si se formeaza In baza contributiei sociale pe
parcursul angajarii in cimpul muncii.

» Indemnizatia platita pentru dizabilitatea rezultata din incidentul la locul de munca se
calculeazd ca diferenta dintre 60% din salariul mediu nominativ lunar si valoarea medie a
pensiei de invaliditate

* Valoarea este de 3 ori mai mare decit pensia de invaliditate

7 Codul fiscal.
"8 Legea privind asistenta psihiatricd, Nr.1402-XIII din 16.12.97, Art. 16 ...(2) Pentru asigurarea persoanelor suferinde de
tulburari psihice cu asistenta psihiatrica si pentru protectia lor sociala, statul:

a) creeaza toate tipurile de institutii care acordd asistenta psihiatrica extraspitaliceasca si stationard, in masura

b) organizeaza instruirea generala si profesionald a minorilor suferinzi de tulburari psihice;

¢) creeaza intreprinderi curative de productie pentru terapie prin muncé, pentru insusirea de noi profesii si incadrarea in
munci la aceste intreprinderi a persoanelor, inclusiv a invalizilor, suferinde de tulburari psihice, ateliere, sectii §i sectoare
speciale cu conditii de munca favorabile;

d) stabileste intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor cote obligatorii de locuri pentru plasarea in cimpul muncii a
persoanelor suferinde de tulburari psihice;

e) aplica metode de stimulare economicd intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor care oferd locuri de munca
persoanelor suferinde de tulburari psihice;
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Pentru angajarea persoanelor cu disabilitati, In Republica Moldova exista in jur de 14
intreprinderi specializate” de productie, in cadrul cirora activeazi persoane cu disdabilititi. Insa,
in opinia managerilor asociatiilor persoanelor cu disabilitéti, aceste intreprinderi in mare se
confrunta cu probleme grave de rentabilitate, fapt ce se reflecta si asupra numarului de persoane
angajate (in baza interviurilor cu conducatorii asociatiilor numarul total de persoane cu
disabilitati senzoriale care activeaza in aceste intreprinderi este de apr. 600 de persoane).

Este important de mentionat ca angajarea in cAmpul muncii a persoanelor cu disabilitati
senzoriale sau locomotorii este conditionata de oportunitdtile de educatie pe care le-au avut.
Astfel, in urma investigatiilor efectuate s-a observat ca persoanele cu disabilitati de anumit tip
desfasoare tipuri de munci specifice. De exemplu in cadrul a 3 fabrici de mobila / tamplarie care
au fost vizitate in timpul studiului activeaza mai multe persoane cu disabilitati de auz (estimativ
30 persoane).

In opinia managerilor acestor intreprinderi aceste persoane activeaza in calitate de tamplari
deoarece au fost pregatite conform programelor vechi de recalificare / incadrare in campul
muncii. In timpul interviurilor managerii au mentionat ca nu intalnesc dificultiti mari de
comunicare cu aceste persoane, ba mai mult, ceilalti angajati s-au Invatat sa comunice cu ei.
Astfel de intreprinderi private sunt gata sa angajeze si mai multe persoane, dar este important ca
acestea sd detina o pregatire initiald adecvata.

Medierea relatiilor pe piata de munca este efectuatd de catre Oficiul Fortei de Munca. Astfel,
conform legislatiei dar si practicii, toti cetatenii care nu detin un loc de munca si sunt inregistrati
la OFM, au dreptul la participare in cadrul programelor de recalificare, sau amplasare in campul
muncii, fara limitari administrative. Insa, incadrarea in cAmpul muncii a persoanelor cu
disabilitati este limitata de pozitia angajatorului, si compatibilitatea muncii cu disabilitatea.

La momentul actual Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului a initiat un sir de reforme
in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati. Sporirea accesului persoanelor cu
dizabilitati pe piata de munca reprezinta un obiectiv central al Strategiei de Reformare a
sistemului de protectie sociala a Persoanelor cu Disabilitati in Republica Moldova.

In conformitate cu prevederile strategiei, guvernul se va angaja in:
. elaborarea unui set de documente metodice pentru stabilirea gradului capacitatii
de munca la persoanele cu virsta aptd de munca si descrierea modului de elaborare a

7 Asociatiile ale persoanelor cu dizabilitati administreazi astfel de intreprinderi, in conformitate cu sistemul vechi (sovietic) de
incadrare in munca a persoanelor cu dizabilitati. De exemplu: Asociatia surzilor din Republica Moldova gestioneaza 6
intreprinderi de acest gen.
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recomandarilor privind reabilitarea profesionald si integrarea in cimpul muncii. Acestea
vor fi elaborate de catre o echipa multidisciplinara.

. la stabilirea gradului capacitatii de munca, se va tine cont de: starea sanatatii,
posibilitatea de a munci conform calificarii, recalificarea profesionala sau munci
necalificate, dar numai dupa ce vor fi utilizate toate mijloacele de reabilitare medicala,
profesionald si asistentd sociala;

. dezvoltarea unui complex de servicii de reabilitare, calificare a capacitatii de
munca a persoanelor cu dizabilitati.

Or, pentru integrarea eficientd pe piata de munca a persoanelor cu dizabilitati propune un spectru
foarte larg de servicii de calificare, angajare in campul muncii, cat si modalitati de stimulare a
recalificarii profesionale a persoanelor cu dizabilitati. Implementarea prevederilor acestei
strategii, va permite in mod cert imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati pe piata fortei
de munca, si respectiv va diminua presiunea financiara asupra sistemului de protectie sociala din
Republica Moldova.

Vizavi de aspectele metodologice de Incadrare a persoanelor cu dizabilitati in campul muncii,
mentiondm ca 1n republicd in ultimii ani au fost implementate mai multe proiecte pilot in
urmatoarele domenii:
- Dezvoltarea abilitétilor de viatd independenta in randul copiilor / tinerilor cu disabilitati
(Motivatie, Speranta, Centre Comunitare — FISM etc.)
- Educatie incluziva (vezi analiza art. 24)
(UNDP; UNICEF, FISM)
- Dezvoltarea abilitatilor persoanelor cu disabilitati de utilizare a noilor tehnologii
informationale (Asociatia Orbilor din Moldova, Societatea Orbilor etc.)

Astfel, este evident ca in republica existd deja mecanisme pilotate de dezvoltare a capacitatilor
profesionale a persoanelor cu dizabilitati, persoane calificate pentru promovarea acestor reforme, incat
atentia sa fie orientatd spre replicarea acestor modele la scald nationala.

Din totalul familiilor doar 597 au indicat ca dispun de o afacere familiara privatd (patent, intreprindere
individuala privata, SRL, SA), iar 577 au declarat veniturile obtinute din aceastd activitate. Din totalul
gospodariilor care au declarat venituri circa 80% sunt din mediul rural. Sumele declarate sunt modeste, iar
media anuald a acestora pentru toti cei ce au declarat venituri sunt prezentate in tabelul ce urmeaza pe
categorii de activitati.

Tabelul 9 Numaérul detindtorilor si veniturile medii din tipurile afacerilor familiare

din ei au
nr. detindtorilor | declarat venituri | venitul mediu
intreprindere individuala 59 52 5641,5
Patent 72 59 6934,0
SA 38 38 685,6
SRL 428 428 965,7

Veniturile medii cele mai mici au fost declarate pentru SA si SRL, iar cele mai mari beneficii au obtinut
gospodariile care detin patent.

Provocari
Chiar daca legislatia Tn domeniul muncii si protectiei sociale promoveaza incluziunii persoanelor

cu dizabilitati pe piata muncii, realizarea in practica a acesteia este deseori zadarnicitd. Astfel, de
si legea Legea nr. 821-XII privind protectia sociala a invalizilor din 24.12.1991 prevede un
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mecanism de asigurare cu locuri de munca a persoanelor cu dizabilitati si delimiteaza
responsabilitatea diferitor institutii la implementarea lui, pina in prezent lipseste o politica
sociala coerenta de integrare a acestora pe piata muncii sau pentru asigurarea cu servicii de
orientare si instruire profesionala™.

Accesul persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii este conditionatd de urmatoarele
impedimente:

- situatia generald de pe piata de munca in Republica Moldova.

Din 2000 pana in 2006 daca numarul populatiei active s-a redus de la 1654 mii pana la 1357 mii
persoane. Numarul populatiei ocupate s-a redus de la 1514 mii pana la 1257, in timp ce numarul
somerilor calculati conform metodologiei BIM s-a redus de la 140 mii pana la 100 mii.
Analizand rata de ocupare a fortei de munca din Republica Moldova comparativ cu cele din
statele membre ale UE se observa ca ea este cu mult mai mica — 45,4% comparativ cu 63,3%
media europeana®'.Somerii tineri cu virsta cuprinsa intre 15 si 29 ani reprezinti cel mai numeros
grup, ponderea acestora fiind de 40% din numarul total de someri. Aceste date demonstreaza
limitele pietii de munca si In raport cu persoanele cu dizabilitati. Or, in conditiile existente,
angajarea in campul muncii a unor categorii de muncitori, activitatea carora este conditionata de
investitii suplimentare din partea angajatorilor (acces rezonabil, instruire, recalificare, mijloace
de comunicare etc.) nu reprezintd un subiect central. Or, pentru a schimba situatia, pe langa
strategii de crestere economicd, trebuie elaborate mecanisme mai atractive de stimulare a
agentilor economici de a angajare a persoanelor cu dizabilitati.

- lipsa unui sistem administrativ si legal de monitorizare a procesului de incadrare a
persoanelor cu dizabilitati in cAmpul muncii.

Pana la moment in Moldova nu exista institutii, subdiviziuni, nici planuri de actiuni cu referinta
la respectarea dreptului la munca a persoanelor cu dizabilitati. Nici institutiile specializate in
domeniul incadrarii In campul muncii nu au planuri de reabilitare profesionala specializate
pentru persoanele cu dizabilitati. In urma interviurilor efectuate, persoanele cu disabilitati au
mentionat cd nu cunosc unde sa se adreseze daca drepturile lor la munca sunt incélcate. Nu este
clar in acest sens rolul Oficiului Fortei de Munca si Inspectiei Muncii. Aceste servicii trebuie
implicate in mod direct in monitorizarea si evaluarea procesului de angajare In campul muncii a
persoanelor cu dizabilitati.

- lipsa unei viziuni complexe, multi-dimensionale a problemei de angajare in cdmpul
muncii a persoanelor cu dizabilitati.

Angajarea Tn campul muncii a persoanelor cu dizabilitati este strans legatd de educatie,
accesibilitate, stimul financiar (fiscal), medierea relatiilor dintre angajat si angajator. In acest
sens meritd de mentionat ca in Republica Moldova exista practica care transfera responsabilitatea
deplind pentru bunastarea persoanelor cu dizabilitati In sarcina institutiilor sociale — de cele mai
multe ori MPSFC, CNAS, asociatii de profil. Insa fard participarea activi a institutiilor APC
responsabile de economie, planning familial, politica fiscald, administratie publica,
implementarea prevederilor Strategiei de Reformare a Sistemului de protectie sociald a
Persoanelor cu disabilitdti in Republica Moldova, cu referinta la reabilitare si incluziune
profesionald vor fi sporadica. Aceste concluzii au fost validate si de managerii asociatiilor de
profil intervievati, care au mentionat cd intre legislatia si practica de incadrare in campul muncii
a persanelor cu dizabilititi se observa mari carente. In pofida faptului ca prin legislatie este

% Strategia de Reformare a sistemului de protectie sociald a Persoanelor cu Disabilititi in Republica Moldova
81 Raportul Starea Tarii, 2007.
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prevazuta scutirea de impozit pentru acei agenti economici, care angajeaza persoane cu
dizabilitati, eficienta unei astfel de legi este minima. Or, pentru aceste persoane nu existd
transport, locuri de munca adaptate ca sa poatda merge la serviciu, astfel apare riscul ca persoana
cu dizabilitati doar si figureze ca angajat al companiilor date®. in acest mod managerii
asociatiilor vorbesc de un «efect de fatada» al eforturilor publice de incadrare in campul muncii.

- Lipsa datelor cu referinta la prezenta pe piata de munca a persoanelor cu disabilitati

Este important de mentionat ca nici unul din rapoartele oficiale cu referinta la piata fortei de
munca ( Forta de munca in Republica Moldova ocupare si somaj, 2007; Piata fortei de munca in
Republica Moldova- ambele produse de BNS )nu ofera date despre prezenta persoanelor cu
disabilitati. Pentru o integrare consecventa a persoanelor cu disabilitéti pe piata fortei de munca,
sunt necesare date cu referinta la tipurile de munca prestate de persoanele cu disabilitéti corelate
cu tipul disabilitatii. Or, elaborarea unor politici fara o examinare In prealabil a ponderii
persoanelor cu dizabilitati (si tipurilor de dizabilitate pe piata muncii) este inoportuna.

- Politicile unificate pentru toate tipurile de disabilitati (gradele de invaliditate)

Este evident ca statul nu promoveaza insistent masuri de antreprenoriat subventionat, privilegiat
fata de persoanele cu dizabilitati deoarece nu exista o clasificare a detinatorilor de grad de
invaliditate 1n functie de capacitatea de munca. Politicile de angajare in cAmpul muncii a
persoanelor cu disabilitati trebuie diversificate in functie de nevoile si tipologia disabilitatii,
astfel incat sa fie evitate ,,speculatiile de privilegii”.

Atitudinea discriminatorie a unor angajatori determinatd de stereotipurile existente in societate.
Chiar daca sondajele si studiile etno-sociale aratd cd moldovenii sunt un popor pasnic, totusi
existd prejudecati in societate, care plaseaza persoanele cu dizabilitati, in opinia publicului, in
categoria de oameni ,,neajutorati”, care ,,nu pot face ceva”. Referinte vizavi de discriminare in
procesul de incadrare profesionald au fost intilnite pe tot parcursul studiului. insa, in absenta
unui studiu national, exhaustiv care sa demonstreze acest lucru a fost organizat un experiment.

Pe langa Bazele de Date ale Oficiului Fortei de Munca, pentru angajare sunt folosite anunturile
angajatorilor in ziare. In scopul studiului, au fost selectate 34 de anunturi din ziarul ,,Macler”, cu oferte de
munca in diferite domenii: servicii (bucatari, ospatari, vanzatori, lucrator in constructii), servicii care
studii superioare (contabil, specialist marketing, merchandiser etc. In calitate de experiment, au fost
sunati 34 de angajatori ofertanti de locuri de munca, dupd o succintd prezentare a ,,candidatului”, s-a
mentionat ca persoana are grad de dizabilitate (dupa caz locomotorie, boala cronica si dizabilitate
mintald). In urma contactelor telefonice, doar 7 persoane au acceptat si examineze eventual dosarul
candidatului, 18 au mentionat ca nu au conditiile de munca sunt prea dificile si nu se va face fata; 6 au
argumentat cd nu detin o infrastructura / mijloace de comunicare si ca nu pot acoperi aceste cheltuieli, 2
au mentionat ca (!!!) ,,legea nu le permite sa angajeze invalizi!”, 1 a intrerupt convorbirea.

Recomandari:

Masurile legislative:
- Modificarea legii privind protectia sociala a invalizilor din 1991, cu referinta la masurile
de stimulare a angajarii persoanelor cu dizablitati.
- Subventionarea / creditarea privilegiata a intreprinderilor speciale de productie pentru
persoane cu disabilitati.

82 Interviuri Nr. 2, 3, 4 — Manageri persoane cu dizabilititi
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- Inventarierea modalitatii de evaluare a capacitatilor de munca a persoanelor cu
disabilitati si elaborare, publicarea si difuzarea unui ghid cu referinta la tipurile de
munci prestate de persoanele cu dizabilitati (in functie de tipul dizabilitatii);

- Revizuirea criteriilor de monitorizare a legislatiei in materie de inspectie a muncii si
angajare a persoanelor cu disabilitati, cu elaborarea programelor specializate de (re)
calificare, incadrare profesionala pentru persoanele cu dizabilitati in cadrul Oficiilor
Fortei de Munca.

- Multiplicarea practicii centrelor de reabilitare si viata independentd pentru copiii, tinerii
si adultii cu disabilitati la nivel regional (vezi art. educatie),

- Excluderea restrictilor la angajare in cimpul muncii,

- Elaborarea programelor profesionale specializate pentru persoane cu dizabilitati,

Politicile variaza in abordarile sale situatia persoanelor cu disabilitate de varsta de munca
[p-20, OECD], astfel politicile de integrare/activare (modelul social) includ:
- Locurile de munca acomodate prin intermediul regulamentelor sau prevederilor legale
pentru locul de munca;
- Locurile de munca cu subsidii prin intermediul stimulentelor economice pentru a
compensa productivitatea mai mica a persoanelor cu disabilitate,
- Locurile de munca sprijinite (suported work) prin intermediul oferirii trainingului §i
asistentei la locul de munca;
- Locuri de munca adapostite (sheltered work) prin intermediul crearii unitatilor speciale
cu conditii speciale de munca;
- Locurile de munca rezervate (reserved work) prin intermediul rezervarii locurilor de
munca pentru anumite profesii in conditiile comopetitiei si economiei de piata deschise;
- Reabilitarea vocationala.
- asigurarea unor facilitati suplimentare persoanelor cu disabilitati care doresc sa initieze
o proprie afacere sau doresc sa creeze noi locuri de munca pentru persoanele in cauza,
- asigurarea unui suport informational adecvat in care persoanele cu disabilitati ar putea
lua cunostinta de eventualele locuri de munca vacante in care ar putea sa se angajeze,
- elaborarea si dezvoltarea unor curriculum-uri de instruire §i recalificare profesionala a
persoanelor cu disabilitati.

Modele pozitive de programe de angajare activi in cimpul muncii a persoanelor cu disabilitate®
si programe de locuri de munci cu suport™, inclusiv:

- Modelul de plasare individuala,

- Modelul enclava,

- Modelul de Echipa de lucru mobila (Mobile Work Crew),

- Modelul de business mic (Small Business Model), etc.

Modelul de plasare individuala (Individual Placement Model) — O persoana cu disabilitate este
plasata la locul de munca in sectorul public sau in comunitate care se potriveste cel mai bine
abilitatilor sale si preferintelor sale. Training si instruirea este asigurata la locul de munca,
deprinderile si cunostintele necesare pentru locul dat de munca este asigurat de cptre un coach.
Pe timp ce angajatul cistigd increderea in sine si confidenta, coach-ul de la locul de munca
petrece mai putin $i mai putin timp cu persoana data.

Modelul de enclava (Enclave Model) — In cadrul companiei functionale care are un scop lucrativ,
un grup mic de persoane cu disabilitate (in jur de 5-8 persoane) este antrenat si totodata

83http://www.dol. gov/odep/archives/fact/supportd.htm

8 hitp://www.worksupport.com/
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supervizat de catre persoanele fara disabilitate din cadrul companiei la locul lor de munca.
Persoanele din enclava lucreaza in echipa asupra unui obiectiv comun, preferabil sau de regula in
cadrul sferei publice sau comuntare. Training initial, supervizare si suportul le este asigurat de
catre o persoana care are capacitdtile speciale si cunostintele necesare din cadrul companiei.

Echipa mobila de lucru (Mobile Work Crew) — O echipa mica de persoane cu disabilitate (pina la
6 persoane) lucreaza intr-o unitate distincta si opereaza ca o unitate de business separata care
genereaza serviciile si produsele in favoarea echipei. Echipa lucreaza in citeva locatii din
comunitate, sub supravegherea coach-ului experimentat Lucru de regula include obligatiuni de
ingrijire, oferire de grija, mentienere curatieniei.

Modelul de micul business (Small Business Model) — In cadrul unui business mic, pot fi pini la 6
persoane cu disabilitate, dar numarul nu poate fi mai mult decit numarul persoanelor fara
disabilitate. Businesul mic opereaza ca oricare business, genereaza lucru si oferd recompensa din
veniturile realizate.

5.5 Articolul 28: standarde adecvate si protectia sociali®

Intinderea prevederilor articolului

Alineatul 1 al articolului 28 stabileste obligatia generald a statului prin care se recunosc
drepturile persoanelor cu dezabilitéti la standarde adecvate de trai, atit pentru acestia cit si pentru
familiile lor. Prin recunoasterea standardelor adecvate de trai Conventia implicd nu doar un grad
anume dar si eliminarea discrimindrii in bazd de dizabilitate in procesul asigurarii acestor
conditii de trai adecvate. In acest sens, se stabilesc doud criterii pentru statele parti la conventie —
o asigurare a standardelor adecvate de trai si eliminarea discrimindrii in procesul asigurarii
acestor nivele adecvate.

Legislatia Republicii Moldova

Pentru Republica Moldova este important de stabilit care este in primul rind ordinea generala de
asigurare a traiului decent. In acest sens se aplicd mecanismul de cos minim de consum ca
unitate de masurare a nivelului de trai. Atunci cind se aplicd masuri de ordin social care prevad
asigurarea unui nivel de trai adecvat, statele parti trebuie sa asigure cd masurile respective nu
sunt in esenta lor discriminatorii in defavoarea persoanelor cu dezabilitati. In acelasi timp,
masurile care sunt discriminatorii in favoarea persoanelor cu dezabilititi (discriminarea pozitiva)
sunt permise si pot fi aplicate de statele parti in baza articolului 5(4) al Conventiei.

85 1. Statele Participante recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la standarde adecvate de trai pentru ei si pentru familiile lor,
inclusiv alimentatie, Imbracaminte si locuintd adecvata, precum si la imbunatitirea continud a conditiilor de trai si vor lua
masurile corespunzatoare pentru a asigura i promova realizarii acestui drept, fara discriminare in temeiul dizabilitatii.

2. Statele Participante recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la protectie sociala si la exercitarea acestui drept fard
discriminare, in temeiul dizabilitatii si vor lua masuri corespunzitoare pentru a asigura si promova realizarea acestui drept,
inclusiv:

(a) Garantarea accesului egal al persoanelor cu dizabilitati la apa curatd si asigurarea accesului la serviciile si mijloacele
corespunzatoare si accesibile din punct de vedere al pretului, precum si la altd asistentd, pentru satisfacerea necesitatilor
determinate de dizabilitate;

programele de asistentd sociala si la programele de reducere a saraciei.

(c) Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati si a familiilor acestora care sufera de saracie, la asistenta din partea Statului,
pentru acoperirea cheltuielilor legate de dizabilitate, inclusiv la instruire adecvata, consiliere, asistentd financiara si odihna;

(d) Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la programele publice de locuinte;

(e) Garantarea accesului egal al persoanelor cu dizabilitati la beneficiile si programele de pensionare.
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In acest sens asigurarea conditiilor adecvate de trai sunt reglementate in Republica Moldova de o
serie de acte normative. Trebuie de mentionat din start cd madsurile aplicate in Republica
Moldova in sfera sociald sunt divizate in asistentd sociald si asigurare sociala. Prima categorie se
referd la actiunile statului de sustinere a celor mai putin protejate paturi ale societatii prin
mecanisme compensatorii i de sustinere financiard. Asigurarea sociald se atribuie pentru
persoanele care au activat o perioadd de timp in cimpul muncii §i au contribuit prin intermediul
contributiilor obligatorii la sistemul de asigurari sociale pe parcursul incadrarii in lucru. Platile
din acest mecanism sunt oferite persoanelor care au fost apte de munca si si-au valorificat
capacitatile in perioada de aptitudine si nu se referd la persoanele care nu au participat in sfera
activa a societatii.

Asistenta sociala este reglementatd de Legea nr. 547 din 25.12.2003 privind asistenta sociala.
Conform articolului 7 al Legii persoanele cu dezabilitati sunt include in categoriile de beneficiari
de asistentd sociald. Legea stabileste in calitate de scop principal al sdu depasirea starii de
dependenta sociald sau in inlaturarea starii de dificultate a persoanelor sau a familiilor si in
asigurarea integrarii lor sociale. Persoanele cu dezabilitati sunt incluse intr-o lista de persoane
care au nevoie de asistentd sociald si le pune in aceleasi drepturi cu acestea. In acest sens legea
nu face discriminare fatd de persoanele cu dezabilitdti in favoarea unor alte persoane care se afla
in necesitate de asistenta sociala.

Alineatul 1 al articolului 28 al Conventiei stabileste o obligatie de asigurare a imbunatatirii
continue a conditiilor de trai. In acest sens obligatia statelor parti se considerd incheiatd in
momentul in care Guvernul adopta acte de implementare a acestei obligatii prin intermediul unor
strategii si planuri de actiuni, cu verificarea periodica a implementarii prevederilor. Acest alineat
nu stabileste un nivel initial care urmeaza a fi asigurat pentru aceste persoane insa asteaptd un
progres stabil si continuu al conditiilor de trai ale persoanelor cu dezabilitati.

Legea privind asistenta sociala stabileste ca persoanele indicate in articolul 7 primesc asistenta
sociald sub forma de prestatii in bani sub forma de servicii sociale. Legea privind protectia
sociala a invalizilor stabileste in articolele 36-43 care sunt formele de asistentd sociald pentru
invalizi.

In continuare, alineatul 2 al articolului 28 mentioneaz protectia sociala si obligatia Statelor parti
de a oferi acces la aceste drepturi pentru persoanele cu dezabilitati farad careva discriminare.
Protectia sociala este In continuare detaliatd prin exemple pe care statele parti urmeaza sa le
implementeze, acestea fiind printre altele:

a) asigurarea accesului la apa potabila si la servicii si mijloace corespunzatoare si accesibile
din punct de vedere a pretului, precum si altd asistentd determinate de necesitatile de
dezabilitate

b) garantarea accesului persoanelor cu dezabilitati la programe de asistentd sociald si de
reducere a saraciei

c) asigurarea persoanelor cu dezabilitdti care suferd de sdrdcie la asistentd din partea
Statului pentru acoperirea necesitatilor legate de dezabilitate, inclusiv consiliere, instruire
adecvata, asistenta financiara si odihna

d) accesul persoanelor cu dezabilitati la programe publice de locuinte

e) garantarea accesului egal la programele si beneficiile programelor de pensionare

Se observd cd aceste obligatii includ nu doar programe de asistentd sociala (accesibile
persoanelor care nu sunt apti de muncd) si ci programe de asigurare sociald (accesibile
persoanelor care sunt apti de munca sau au fost apti de muncd). Printre masurile de asigurare
sociala figureaza si pensiile de invaliditate in momentul in care persoanele apte de munca si-au
pierdut capacitatea de munca datoritd unui accident de munca sau unei boli profesionale.
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In acest sens asigurarea sociald in sensul articolului 28 este mai larg interpretatd decit in cazul
legislatiei nationale pentru ca include si astfel de obligatii din partea statului cum ar fi accesul la
apd potabild. Trebuie de remarcat ca accesul la apa potabild in Moldova este un subiect de
discutie nu numai fatd de persoanele cu dezabilitati dar si pentru ceilalti locuitori din anumite
regiuni ale tarii. Accesul la apa potabild presupune in sine investitii substantiale 1n infrastructura
tarii care la moment se afld intr-o stare nesatisficitoare. In acest sens prin obligatia dati,
Republica Moldova urmeaza sd preia responsabilitatea de asigurare cu apa potabild intreaga
populatie a tarii, fard a aduce careva atingere drepturilor persoanelor cu dezabilitati.

In continuare, serviciile si mijloacele corespunzitoare urmeaza a fi asigurate la preturi accesibile
pentru persoanele cu dezabilitati. In acest sens calcularea unui pret accesibil se va face in functie
de veniturile de care dispun persoanele cu dezabilitati. Mai mult serviciile si mijloacele necesare
pentru persoanele cu dezabilitdti se identifica in lista celora care se utilizeaza in mod normal in
viata de zi cu zi, acestea fiind serviciile comunale precum §i cele mai necesare produse
alimentare. Se includ de asemenea si alte servicii, necesitatea carora este dictata de dezabilitate —
aici se identifica o serie de servicii de asistentd sociald mentionate in legea privind asistenta
sociala.

Se mai prevede asigurarea accesului la programe de asistentd sociald si reducere a saraciei, cu
precadere pentru persoanele cu dezabilitdti care sunt in etate, precum si femeile si fetele cu
dezabilitdti. Obligatia statului se exercitd iIn momentul in care statul prevede astfel de programe
de asistenta sociald si reducere a saraciei §i asigurd accesul persoanelor respective la astfel de
programe. In acelasi timp Conventia nu solicitd un careva grad de implementare. in acelasi timp,
aceste actiuni trebuie sa fie parte dintr-un mecanism bine conturat de reintegrare a persoanelor cu
dezabilitati in societate.

Se identifica o grupa speciald de persoane cu dezabilitti care trebuie sa fie asistate — acelea care
suferd de saricie. In acest sens, statele trebuie sa identifice ce constituie stare de saricie si sa
redirectioneze fondurile In adresa acestor persoane pentru a le oferi consiliere, instruire adecvata,
asistentd financiard si odihnd. Toate aceste masuri sunt orientate pentru a asigura procesul de
reintegrare in societate.

Asigurarea participarii persoanelor cu dezabilitati la programe publice de locuinte presupune
existenta acestora i ofera drepturi de participare persoanelor cu dezabilitdti pentru a accesa
astfel de locuinte. In acest sens, obligatia statelor parti este indepliniti in momentul in care
persoanele cu dezabilitati dispun de posibilitate de a beneficia de pe urma unei locuinte. Aceasta
nu Tnseamnad ca trebui sa fie garantat dreptul de proprietate, programele publice de locuinte sunt
posibile si firi transmiterea drepturilor de proprietate asupra locuintei. In cazul transferului
dreptului de folosinta insa, pentru a nu permite segregarea, atribuirea acestor locuinte in folosinta
urmeaza a fi efectuatd in diferite spatii, nelegate intre ele pentru a nu genera teritorii speciale
pentru persoane cu dezabilitati. Asigurarea pe de altd parte a dreptului de proprietate este o
povara grea pentru stat, mai ales Tn contextul unor piete de imobile cu tendinte stabile de crestere
a preturilor.

Persoanele cu dezabilitati urmeaza a fi asigurate cu acces la programe de pensionare. Accesul
egal la beneficiile programelor de pensionare impune clarificare tipului de sistem de pensionare.
In cazul asistentei tehnice, care nu presupune un careva aport al persoanelor cu dezabilititi (cu
alte cuvinte persoane care nu sunt capabile de munca si nu au participat in sistemul de asigura
publice), sistemele sociale de sustinere urmeazi a fi garantate pe picior de egalitate. In cazul
sistemului de asigurdri sociale insa, accesul egal este posibil in situatia in care existd aport egal
sau comparabil la sistemul de asigurari. Spre exemplu, persoanele care au devenit invalide
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datoritd unui accident de munca sau boli profesionale trebuie sa fie incluse in sistemul de
asigurari sociale pentru ci acestea au participat in trecut cu aport la sistemul de asigurari. In acest
sens, legea privind pensiile de asigurari sociale de stat din 14.10.1998 stabileste plata unei pensii
de invaliditate in cazul unei boli, inclusiv boli profesionale sau accident de munca. Legea
prevede mai multe stagii de cotizare, cu cit persoana este mai 1n virsta, cu atit coeficientul este
mai ridicat, care se va utiliza la calculare pensiei de invaliditate. Prin sisteme de pensionare
Conventia nu a avut in vedere doar situatia de pensie in sensul sdu strict, aplicabil doar atunci
cind persoanele cu dezabilitati au contribuit la sistemul de asigurari publice. In acelasi mod se
vor aplica prevederile si pentru sistemul de asistentd sociald, care de asemenea presupune o serie
de sisteme de pensionare.

Urmeaza un sumar al politicilor si programelor pentru adultii cu disabilitati

1. Programul pensii de invaliditate® - scopul programului este de a asgura un venit din asigurari
persoanelor care nu mai pot munci deplin sau partial datoritd dizabilitatii. Persoanele cu
dizabilitati care sunt asigurate de asemenea primesc pensii de invaliditate. Administrat de
CREMYV si CNAS, plata din Bugetul de asigurari sociale (BAS). Din 164 900 invalizi, 126 460
primesc pensii de invaliditate, restul alocatiile sociale din bugetul de stat. Suma totala a
programului 557 656,8 mii lei.

Pensii de invaliditate Invalizi dupa termen stabilit de incapacitate (fara copii), 2007
154669
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292,08
30 140,000
2312 gl 120,000
250 B — '
422000
200 18147 — — ototal
= 156,76 odeinalidtatel| | grupa poo
150
00
100 minvalizi
fara P00
50 termen
00
0 Dinvalizi .
2003 2004 2005 2006 2007 grupa grupalll grupalll total
Persons with disabllity and take up rate Corelatia pensii, beneficiu disabilitate, nivelul de
existanta MDL
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140.000 { / 800 /./
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Beneficiu disabilitate, MDL
—&— Persoane cu disabilitate Benficiu ingrijire disabilitate, MDL
—=— Persoane cu disabilitate receptioneaza beneficii —— Beneficiu incapacitate de munca temporara, MDL

2. Programul alocatii sociale®” este pentru cei care nu primesc pensia de invaliditate din BAS:
- a) invalizi de gr I —92.13 lei, gr II — 72.37 lei, gr 11 — 46.77 lei,

% Legea alocatiilor sociale nr. 499-XIV din 14 iulie 1999
%7 Legea privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetteni, nr.499-XIV din 14 iulie 1999, bugetul de
stat, se indexeaza anual la 1 aprilie
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- b) invalizilor din copilarie de gr I si copiilor invalizi de gr I, si copiilor invalizi in virsta de
pind la 18 ani cu severitatea [ — 225.75 lei.

- ¢) invalizilor din copilarie de gr II si copiilor invalizi in virsta de pina la 18 ani cu severitatea I1
si Il — 191.69 lei.

- d) invalizilor din copildrie de gr IIT — 126.11 lei

Costul programelor — 54 042.6 mii lei, 45 269 beneficiari.

3. Programul compensatii nominative® - scopul programului compensarea reducerii de venit in
lunile de iarna.

Cuantumurile sunt determinate in functie de costul nominativ al serviciilor prestate pentru o persoana.
Numarul inval. Benef.: 112 152. Suma totala a programului: 90 min lei.

Repartizarea beneficiarilor de CN dupa grupe de venituri lunare (pe membru de gospodarie) nu indica
modificari majore in cazul cind in venituri nu sunt incluse beneficiile obtinute din CN. Astfel daca 38,5%
din numarul total al beneficiarilor locuiesc in familii ce au declarat venituri medii de pina la 300 lei lunar,
dupa excluderea CN numarul acestora se majoreaza cu doar aproximativ 6%. Acest fapt este explicat prin
valoarea medie lunara redusa a CN.

Figura 2 Repartizarea beneficiarilor pe categorii de venituri (mediu lunar, membru)
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0%

Tabelele ce urmeaza demonstreaza ca repartizarea beneficiarilor de compensatii nominative pe medii de
trai in raport de veniturile pe membru de gospodarie este mai putin uniforma. Astfel in mediul rural o
concentrare mai mare de beneficiari este in grupele cu venituri mai mici, in timp ce in orage si municipiu
grupele cu venituri medii §i superioare sunt mai numeroase. Pe de altd parte repartizarea in interiorul
grupelor de venituri a beneficiarilor de CN este proportional directd cu mediul de trai. Astfel 77% din
beneficiarii grupei pina la 100 lei sunt din mediul rural, 1n timp ce cite aproximativ 70% din grupele cu
venituri de 700+ lei sunt din mediul urban.

Tabelul 10 Repartizarea beneficiarilor de CN in dependentd de mediul de trai si venituri
beneficiari de compensatii nominative
urban | rural

% Legea cu privire la protectia sociald a unor categorii de populatie, nr. 933-XIV din 14 aprilie 2000 (gr. I — 50% din
costul normativ lunar, gr I1, gr III — 25%)
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Table N Table N

% Row N % % Row N %
<=100,00 2,5% 23,0% 8,2% 77,0%
100,01 - 200,00 4,1% 28,4% 10,3% 71,6%
200,01 - 300,00 5,2% 39,1% 8,1% 60,9%
300,01 - 400,00 6,4% 35,4% 11,6% 64,6%
400,01 - 500,00 10,0% 48,4% 10,6% 51,6%
500,01 - 600,00 5,4% 58,3% 3,9% 41,7%
600,01 - 700,00 3,2% 64,4% 1,8% 35,6%
700,01 - 800,00 2,1% 70,9% ,9% 29,1%
800,01 - 900,00 1,2% 73,9% 4% 26,1%
900,01 - 1000,00 ,8% 76,2% ,3% 23,8%
1000,01+ 2,0% 73,9% 7% 26,1%
Total 43,0% 43,0% 57,0% 57,0%

Repartizarea plitilor medii anuale ale compensatiilor nominative pe grupe de venituri medii lunare pe
membru demonstreaza ca mai putin de 40% din ele revin familiilor cu venituri de pina la 300 lei, n timp
ce familiile cu venituri medii de peste 500 lei beneficiaza de circa 27% din suma totala a compensatiilor
nominative. In mediu, mirimea anuald a compensatiei de care a beneficiat o gospodirie este mai mare
pentru gospodariile din grupele cu venituri mai mari.

Tabelul 11 Repartizarea sumelor pentru CN 1n dependenta de grupuri de venituri

suma CN
urban rural
Table Sum Table Sum
Mean % Mean %
<=100,00 909,55 2,3% 896,98 8,3%
100,01 - 200,00 876,46 3,7% 875,07 10,0%
200,01 - 300,00 874,72 4,7% 881,91 8,0%
300,01 - 400,00 862,60 5,6% 885,83 11,4%
400,01 - 500,00 819,56 8,2% 870,46 10,4%
500,01 - 600,00 916,29 5,4% 948,95 4,4%
600,01 - 700,00 903,15 3,2% 979,59 2,1%
700,01 - 800,00 928,25 2,2% 93291 1,0%
800,01 - 900,00 2059.,61 3,1% 1013,03 5%
900,01 - 1000,00 929,01 ,9% 1641,26 ,6%
1000,01+ 951,04 2,1% 1771,65 1,8%
Total 917,40 41,3% 910,34 58,7%

4.Programul alocatii sociale® este atribuit cu conditia ca beneficiarul nu se afla la intretinerea
deplina a statului.

Beneficiari — 2 384, valoarea programului este 33,4 mii lei si cuantumul lunar primit este de
81,75 lei.

% Legea nr 335-XV din 7.10.2005, Legea 363-XVI din 23.12.2005.
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Cuantumul alocatiilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati,
2006
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5. Programul alocatii lunare de stat’ - scopul distinctie de merit pentru invalizii de rdzboi si
sotiile inapte de munca a participantilor de razboi sau invalizilor de razboi decedati, inclusiv
invalizi de Cernobil. Invalizii primesc:

- gr I - 600 lei lunar,

- gr [1 - 450 lei lunar,

- gr IIT — 375 lei lunar.

Beneficiari 4 665 de invalizi de razboi, care primesc cuantum mediu de 316 lei. Costul
programului: 19 345,8 mii lei.

6.Programul alocatii pentru ingrijire a invalizilor” - scopul programului adoptia sociald a
persoanelor cu dizabilitati i servicii mai bune. Alocatia pentru ingrijire se stabileste persoanelor,
care nu indeplinesc conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie de asigurari sociale. Alocatia
pentru ingrijire se acorda cu conditia cd persoana beneficiard nu se afld la intretinerea deplind a
statului.

Suma totala a programului 21 196, 9 mii lei. Numarul beneficiari este de 11.776

Dinamica cuantumului alocatiei pentru ingrijire

100 +—— = 2002
'] 80 m 2005
60 O 2006

65 - -

Invalizii din Invalizii de gr. | invalizii de gradul |,
copilarie de gr. | nevazatori tintuiti la pat, care
au avut de suferit

7. Programul pensia pentru incapacitatea temporard de munca — inlocuirea temporara a lipsei de
venit.

Astfel de indemnizatii fac parte din cheltuielile Fondului de asigurari sociale ale salariatilor, si
costul programului este de 283,4 mii lei in 20052,

% Legea privind protectia sociala suplimnetara invalizilor de rizboi, participantilor la cel de al doilea rizboi mondial
si familiilor acestora, nr. 121-XV, 3 mai 2001, bugetul de stat

! Legea 45-XIV din 3.03.2006

%2 Raport pe invaliditate, p. 85
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Obiectivul programului este a asigura o compensatie de venit pentru pierderea capacitatii de
munci in scopul reabilitdrii si revenirii in cdmpul muncii’”.

Beneficiul pentru disabilitatea de munca se plateste in baza apartenentei la categoria respectiva
de persoane, nu depinde de venitul integral al persoanei si se formeaza in baza contributiei
sociale pe parcursul angajarii in campul muncii. Fondul de Asigurari Incidente de munca este
administrat de catre CNAS. Exista 2 optiuni relevante:
- Perfectionarea profesionala cuplatd cu o alocatie Tn marime de 70% din venitul persoanei,
platite persoanei pe perioda urmarii cursurilor de recalificare,
- Indemnizatia platita pentru disabilitatea rezultatd din incidentul la locul de munca, si se
calculeaza ca diferenta dintre 60% din salariul mediu nominativ lunar si valoarea medie a
beneficiului de disabilitate

Beneficiul in baza accidentului de munca

Benficiaries work related disability benefit
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In ultimul caz, cuantumul muncii legat de cuantumul beneficiului pentru disabilitate este in jurul
salariului mediu nominativ, care la rindul sau are valoarea de 3 ori mai mare decit cuantumul
beneficiului pentru disabilitate.

8.Programul compensare cheltuieli de transport94

Invalizii de gradul I si II, copiii invalizi pind la virsta de 16 ani §i persoanele care insotesc un
invalid de gr. I sau un copil invalid au dreptul la compensatii la célatoriile in transportul urban,
suburban si interurban. Aceste compensatii se acordd din bugetele locale™. Compensatile se
acorda lunar, trimestrial, semestrial sau chiar anual in unele raioane. Cuantum de compensare a
transportului — 17 lei lunar.

Beneficiari — 1 052 persoane. Total program: 287,4 mii lei.

% Legea cu privire asigurdrii pentru accidente de munci si boli profesionale,

% In conformitate cu Legea nr. 821 - XII din 24.12.1991 , Privind protectia sociala a invalizilor”, cu Legea nr. 934 -
XV din 14.04.2000 ,,Pentru modificarea unor acte legislative”

% Analiza Protectiei Sociale ale Invalizilor in RM,
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9. Compensatii banesti in schimbul biletului de tratament®® - invalizii de rdzboi primesc bilete de
tratament sau o compensatie baneascd in marimea costului mediu al biletului, din bugetul de stat
s1 bugetul de asigurari sociale. Costul compensatiei — 2 500 lei (odata la 2 ani).

Numarul beneficiarilor — 1 345, Costul programului 3 160,75 mii lei.

10. Compensatii banesti in schimbul biletului de tratament®’ - cernobilisti primesc bilete de
tratament sau o compensatie baneascd in marimea costului mediu al biletului, din bugetul de stat
s1 bugetul de asigurari sociale. Costul compensatiei — 2 500 lei (odata pe ani).

Numarul beneficiarilor — 2 174, Costul programului 5 262,7 mii lei.

11. Compensatii pentru deservire cu transport a persoanelor cu disabilitati locomotorii’® -

Persoanele cu dizabilitati locomotorii din rindul:
- a) invalizilor de razboi si persoanelor asimilate cu ei,
- b) invalizilor din copildrie si copiilor invalizi sub virsta de 16 ani (inclusiv cei cu
diagnosticul paralize cerebrald infantila)
- c¢) invalizilor in urma accidentelor de munca si bolilor profesionale,
- d) invalizilor de afectiune generala.

Cuantumul compensatiei — 400 anual, din bugetele locale.

12. Programul alocatii nominale de stat pentru merite deosebite fat de stat” - programul pentru
veterani de razboi. Numarul beneficiarilor 27 694 persoane, 15 025,1 mii lei.

13. Compensatii unice pentru prejudicii sianatitii'® -

Numarul beneficiarilor 268, costul programului 3 567,7 mii lei.

14. Ajutoare materiale unice insinitosire'”' - pentru invalizi si participanti la al doilea rizboi
mondial.

Numarul beneficiarilor 2 665, costul programului 5 460,5 mii lei.

15. Serviciile sociale persoanelor cu dizabilitati

a) Asigurarea cu articole protetico-ortopedice' >, CREPOR (Centrul Republican
Experimental Protezare Ortopedie si reabilitare din m. Chisindu). In total 87 727 pacienti
cu bugetul 26 098,6 mii lei.

% Legea cu privire la veterani nr. 190-XV din 08.05.2003 (invalizilor de rizboi odati la 2 ani)

*7 Legea privind protectia sociala a cetitenilor care au avut de suferit de pe uma catastrofei de la Cernobil nr. 909-
X1I, 30.01.1992 (odata pe an).

% Hotarirea de guvern nr. 1268 din 21.11.2007

9 Legea cu privire la veterani, nr. 190-XV, 08.05.2003

1% [egea privind protectia sociala a cettenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil, nr.909-
XV, 30.01.1992

1% Legea privind protectia sociala a cettenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil, nr.909-
XV, 30.01.1992

192 Regulamentul tip cu privire la serviciul protezare so ortopedie, MPSFC nr.7 din 03.03.2003
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b) Servicii de reabilitare si asigurare cu foi de tratament balneo-sanatorial' . Speranta
(Vadul lui Voda, profil cardiologic), Victoria (Ucraina, profil lomotor), cu 260 paturi
fiecare. 8 791 de beneficiar anual. Costul total 31 126,6 mii lei.

¢) Institutii rezidentiale subordonate MPSFC'®. 4 internate psihoneurologice (Brinzeni,
Edinet-322 persoane, Badiceni, Soroca-482 persoane, Cocieri, Dubdsari — 372 persane,
Balti — 570 persoane), 2 institutii sociale pentru persoane somatice, azilul republican
pentru invalizi si pensionari m.Chigindu — 203 persoane, Centrul republican reabilitare
veterani in Cocieri, Dubdsari — 227 persoane. Costul programelor 40 mln lei.

16. Politici fiscale pentru persoane cu disabilitate

a) Programele sociale si programele de asigurare sociald au o politica fiscala complementara,
astfel incit veniturile obtinute din programele sociale nu sunt impozitate. in acest scop, Codul
Fiscal recunoaste (art.20) ca toate beneficiile sociale nu se impoziteaza pentru venitul integral al
beneficiarilor inclusiv beneficiile pentru disabilitate i compensasiile nominative.

b) Art.33 indica ca persoanele cu dizabilititi'” au o scutire de taxe pentru venitul anual de pina la 10 000
lei anual (in jur de un salariu mediul nominal lunar), ceea ce este de 4 ori mai inalt decat scutirea de taxe
pentru orice persoana din Moldova. Scutirile de taxe creeaza conditii ca persoanele cu dizabilitate daca
sunt eliberate de beneficii sociale, nu vor plati taxe pentru acest venit.

¢) Aditional, art. 35'% indica ca pentru fiecare persoana dependenta cu dizabilitate, incluzand copilul
incluzand platitorul de taxe pentru copil, taxa anuala de 5 400 lei. Numarul total al beneficiarilor
programului este cunoscut pentru a evalua valoarea adaugata si beneficiile politicii.

In continuare avem un sumar al politicilor sociale pentru copii cu dizabilitati

1. Alocatii sociale pentru copii cu dizabilitdti (platite din transfer de buget)'"”:

Alocatii sociale pentru:
- Copii cu dizabilitati sub 18 cu grad sever de dizabilitate LILIII
- Persoane cu dizabilitati din copilérie de gradul I, II, III (cu dizabilitati din copilarie, care nu sunt
eligibile pentru pensiile cu dizabilitate, incluzand copii de la 18).

Grafic 2.18

19 Regulamentul cu privire la evidenta si distribuirea biletelor de reabilitare medicald a persoanelor in virsta si cu
disabilitati, MPSFC, nr. 32, 09.06.2003

1% Regumalentul+tip de functionare a institutiilor sociale, subordinate MPSFC, hot. Colegiului nr. 5, 25.01.2000
1% Tax Code Art. 35 (2) e) eligible for children from childhood, degree I and II of severity

1% Tax Code art 35 (1) Tax payer has the right to tax waver ... for the dependent children with inborn disability for
5400 MDL: a) is a relative of the tax payer (parent, children, including adopted or adoptive parent), b) lives
together with the tax payer or day studies for more than 5 months per fiscal year, c) is dependent on the tax payer, d)
has the yearly income that is less than 5 400 MDL

107 Severitatea stabilitid in conformitate cu Hotarirea Guvernului nr.1065 din 11 noiembrie 1999 ,,Cu privire la
aprobarea Listei bolilor si starilor patologice care acorda copiilor pind la virsta de 16 ani dreptul la primirea
statutului de copil invalid si alocatiilor sociale de stat conform legislatiei”);Legea privind alocatile sociale de stat
pentru unele categorii de cetateni nr. 499-XV, 14 iulie 1999
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Valoarea platii: de la 126 la 225 lei lunar. Acest program este in fond administrat de catre in
cooperare cu care determind gradul de dizabilitate, marcind indivizii in trei categorii §i

CNAS proceseaza fileurile individuale.

Valoarea totala a programului este de 63 093, 1 mii lei, numarul total de beneficiari 12 400

persoane.

2. (Familii cu copii) Programul indemnizatii familiilor si copiilormg, pentru cresterea copilului la

fiecare copil finantat In proportie 50+50% din asigurdri sociale si bugetul de stat, este unul
important insa suferd de acoperirea financiara redusa, insuficientd, aceasta diminueaza substantial
programul dat. Cuantumul platit nu este mai mic decit 100 lei lunar pe copil, insa ajunge pina la

20% din baza de calculatie.
Suma totala a programului 59 095,7 min lei.

Grafic 2.19

Program adresat familiilor cu copii
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3.Compensatiile nominative pentru copii cu dizabilitati

-109

Obiectivul programului este de a presta venit suplimentar pentru costurile de iarnd/toamna a cheltuielilor
comunale ale copiilor invalizi cu severitatea I, II, III sub 18 ani. Compensatia acopera 50% din cheltuilile
pentru gaz, electricitate sau alte servicii comunale. De asemenea contine un volum de servicii care
urmeaza a fi compensate. Programul este bazat pe beneficii categoriale fara testarea veniturilor.

Compensatiile sunt plitite din bugetul de stat.

Numarul beneficiarilor este 42 022 copii si costul proramului este 43 202 mii lei (2006).

"% HG nr. 1478 din 15.11.2002, art. 6, 7 al Legii nr. 289-XV, 22.07.2004
199 Legea cu privire la protectia sociala speciald a unor categorii de populatie nr. 9333-XIV, 14 aprilie 2000.
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Distributia pe chintile a copiilor cu dizabilitati
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4.Alocatii pentru ingrijire de dizabilitate''°.

Obiectivul programului este de a oferi ingrijire sociala de bazd necesara pentru familia care are o
persoand cu dizabilitate In gospodarie. Programul ajutd unei categorii inguste de beneficiari, persoane cu
dizabilitati severe de gradul I. Programul este bazat categorial fard testarea veniturilor si este non-
contributoriu. Compensatiile sunt platite din bugetul general de stat.

Cuantumul de plata este 250 lei lunar.

5. (Familii cu copii) Program tratament odihna copii

Valoarea programului 17 659, 6 mii lei, Numarul de beneficiari 20 300 copii.

Bilete de odihnd — sunt doua institutii care se ocupa de acest subiect, si care acopera 479 de Copii cu
dizabilitati din 4 502"

6. Program servicii case rezidentiale pentru copii cu deficiente mintale (usoare si severe)

6a Servicii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati severe (Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului coordoneaza activitatea a doud institutii sociale rezidentiale):

In conformitate cu datele MPSFC, 2 sunt pentru copii cu disabilititi severe (Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale din or. Hincesti si Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Orhei).
Astfel, daca 1n anul 2001, in institutiile rezidentiale ale MPSFC se aflau 517 copii, atunci in anul 2005
numarul lor a ajuns la 640.

In cele 2 case pentru copii cu dizabilititi severe, la momentul studiului existau 633 copii, ceea ce
reprezintd 93.36% din numarul total prezenti in listi—678 copii, Insd 673 copii a fost numarul inclus in
cercetare. Numarul total de copii de la 1 ianuarie, 2006 constituie 640 copii, disribuiti dupa criterii de sex,
din care 320 baieti sunt la Orhei si 320 fete se afld la Hancesti.

6b Servicii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati usoare (Ministerul Educatiei si Tineretului):

Exista 28 de institutii pentru protectia copiilor dizabilitati mentale care functioneaza Republica Moldova,
subordonate Ministerului Educatiei si Tineretului, 12 din acestea erau finantate din bugetul central, 16 —
din bugetul local, incluzand 4 institutii finantate din bugetul municipal din Chisinau. Institutiile pentru
acest tip de beneficiari au 3 modele de asigurare a protectiei pentru astfel de copii, modelul care
prevaleaza fiind institutionalizarea totala.

- 24 de institutii ofera ingrijire integrala, resedinta, educatie curiculara si extra-curiculara;

- 3 institutii ofere ingrijire residentiala pina la 50% din copiii amplasati in institutie si educatie
curiculara pentru 100% copii;

119 egea Nr.499-XIV, 14.07.1999 cu privire la alocatiile sociale pentru anumite categorii ale populatiei
"' Ministry of Social Protection data “System in Support of Children without Parental Care in the Republic of
Moldova”
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- 1 institutie ofera educatie curiculara si ingrijire zilnica pentru toti copii.

In conformitate cu datele din registrele scoalre, numarul total de copii la 1 Ianuarie, 2006, constituia pana
la 3,369 copii, incluzand 1,980 baieti si 1,389 fete.

N ~E ) 58 % ~

$58 | 33E | & TR E

INSTITUTIA S58 ZE3 g5 §3s§

AR R 3 RE § B
Cahul, Vulcanesti 25 38 28 73.68
Cahul, Crihana Veche 109 112 109 97.32
Hincesti, Sarata Galbena 108 128 118 92.19
Leova, Sarata Noua 122 155 122 78.71
Rezina 171 181 171 94.48
Telenesti 127 140 127 100
Floresti, Marculesti 117 121 117 96.69
Donshowereni, Visoca 96 98 96 97.96
Taraclia, Corteni 145 150 145 96.67
UTA Gagauzia, Congaz 138 148 138 93.24
Ocnita, Grinauti 100 113 92 80
Causeni, Tocuz 98 113 98 86.73
Stefan Voda, Popeasca 153 161 153 95.03
Drochia, Tarigrad 106 112 106 94.64
Falesti, Albinetul Old 57 68 57 90.48
Riscani, Costesti 78 99 78 81.25
Singerei, Razalai 77 76 77 97.47
Falesti, Socii Noi 59 65 61 93.85
Balti 92 115 92 79.31
Anenii Noi, Bulboaca 138 145 138 95.17
Straseni 120 147 117 79.59
Chisinau, school No. 5 110 139 110 79.14
Chisinau, school No. 6 95 130 108 83.08
Chisinau, school No. 7 93 106 93 88.57
Chisinau, school No. 9 113 118 113 96.58
Calarasi 85 87 76 87.36
Nisporeni 91 91 83 91.21
Ungheni, Sculeni 100 104 100 96.15
TOTAL 2,943 3,264 2,923 89.67

Costul total este 16 min lei. 75% of the dizabilitate benefit is retained by the institutions. Numarul
total este 11 309 copii, 8 % din bugetul MET, 16 mln lei. Costul anual mediul per copil este de
31,060 lei.

7. Compensatia pentru transport pentru copii' '

Program este adresat copiilor cu dizabilitati si rudelor lor care insotesc copiii in transport. Achitarea se
face de catre autoritatile locale. Costul lunar este de 25-30 lei. Programul este implementat de autoritatile
locale.

Valoarea programului este in jur de 700 lei. Numarul copiilor beneficiari conform estimarilor de la CNAS
este de 12 709.

8. Compensatii pentru deservire cu transport a persoanelor cu disabilitati locomotorii''* -

Persoanele cu dizabilitati locomotorii din rindul:
- b) invalizilor din copildrie si copiilor invalizi sub virsta de 16 ani (inclusiv cei cu
diagnosticul paralize cerebrala infantild)

"2 Art.41 al Legii nr.821-XI1, 24.12.1991 “Privind protectia sociala a invalizilor” Proiectul Legii Bugetului de stat
pe anul 2008, septembrie 2007, p. 311, based on art.41 Legea nr.821-XI1, 24.12.1991 privind protectia sociala a
invalizilor pentru calatoria in ransport comun, Ordinul Ministerului Transprtului si Gospodariei Drumurilor nr. 7 din
12.07.2006 “Cu privire la majorarea tarifelor in transportul de calatori si bagaje pe rute regulate”

'3 Hotdrirea de guvern nr. 1268 din 21.11.2007
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Cuantumul compensatiei — 400 anual, din bugetele locale.

9. Beneficiul sociale pentru copii adoptati sau sub protectie sociala''*

Programul este adresat copiiilor adoptati sau sub protectie sociala. Alocatiile lunare in 2008 sunt fost de
450 lei.

10. Servicii pentru Copii cu dizabilitati.

Sunt create 30 de centre de plasament pentru copii cu disabilitati au cea mai micd reprezentativitate,
functionind un singur centru in municipiul Chisindu'". Activitatea centrelor cuprinde o gama vasti de
servicii ce au drept scop asigurarea unui mediu adecvat familiei si copilului in vederea unei mai bune
integrari sociale a copilului.

Tipologia centrelor care presteaza servicii sociale comunitare (existente in 2006)

Tip de centru Cen‘Fre Centre de Cent.re': de antre Total
de zi plasament | reabilitare | mixte
pentru familii cu copii cu 23 1 6
dizabilitati 9 26
pentru copii in situatie de risc | 28 10 10
Total 50 11 16 9
D el v

Insa in baza studiului efectuat pentru evaluarea Planului National de Actiuni in Domeniul
Drepturilor Omului, au fost identificate in jur de 65''® de servicii comunitare pentru copii si
familii aflate 1n situatii deosebite de risc si institutii de alternativa institutionalizarii pentru
reintegrarea si reabilitarea copiilor in situatie de risc.

Figura 4.8
VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) PERSOANE SI COPII CU DIZABILITATI
Valoarea sociala mica Valoarea sociala buna
e Programul ..Alocatii
Finantarea lunare”, de merit .
buna a e Programul Pensii de
programului invaliditate (necesitd

reforma spre incluziune)
e Programul compensatii
Gradul nominative (necesita

de orientare mai buna spre

!4 Stat Budget draft law for the year 2008, September 2007, p. 311, monthly indemnities for adopted or under
tutelage children

'3 Raportul Social, 2006

1® Cifra este aproximativa, rezultd din datele obtinute de la unele organizatii donatoare precum FISM, UNICEEF,
UNDP, datele MSPS si din estimarile efectuate din consultarea rapoartelor de activitate a OI.
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finantare beneficiar)
e Serviciile rezidentiale
(MET si MPSFC, necesita
realocare spre serviciile
comunitare)
e Programul alocatii sociale
e Programul alocatii pentru
Finantarea Cantinele sociale ingrijire a invalizilor
insuﬁcienta.a e Reabilitare tratament
programului e Scutirile fiscale
e Adoptia sociala

Provocari adultii cu dizabilitate

Sistemul actual de acordare a invaliditatii este ineficient pentru creeaza dependenta
persoanelor cu dizabilitati si totodata abuzul de sistem (numarul excesiv de persoane care
nu ar trebui sd fie Tn sistem), acesta necesita o reformare prin introducerea sistemului de
compensare a deprinderilor cu stimulente puternice de incadreare in cimpul muncii,
Lipsesc serviciile de adaptare sociala care ar facilita incadrarea si reintoarcerea
persoanelor cu dizabilitati in societate.

Marimea medie a pensiei de invaliditate constituia doar 52% din minimul de existenta
(pentru comparatie: pensia pentru limita de varsta constituia 61% din minimul de
existentd). In mediul urban pensia de invaliditate permite acoperirea in proportie de 60 —
65% a costului plin pentru pentru serviciile comunale. In cazul in care in familie nu
existd surse aditionale de venit (parinti, rude) pensia poate acoperi numai cheltuielile
pentru apa potabila si energie electrica si alimente de stricta necesitate.

Astfel, in conformitate cu datele Raportului Statistic Anual - 2007 al BNS, populatia din
mediul rural cheltuiesc 48,6% pentru produse alimentare iar cei din mediul urban
cheltuiesc 39,6% din venit pentru produsele alimentare. Pentru 22% din populatie care
fac parte din cea mai sararcd quintild I, alocatiile si asigurdrile sociale reprezintd unica
sursa de venit. Astfel si cheltuielile pentru alimentatie sunt mai mari pentru quintila [ —
57,4%""7. Aceste calcule denoti ci prestatiile sociale de care beneficiaza persoanele cu
dizabilitdti nu reprezinta un sprijin care poate contribui real la mentinerea unui nivel de
bundstare decent.

In ceea ce priveste serviciile comunitare integrate sau specializate, care pot avea un rol
decisiv pentru protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati, la nivelul activitatii lor exista
multiple probleme:

- raportat la numarul de localitati si numarul persoanelor cu dizabilitati, numarul
centrelor comunitare, de zi pentru copii, adulti cu dizabilitati acoperd estimativ
doar 10% din numarul de beneficiari.

- in primul rand finantarea centrelor, serviciilor, multi dintre manageri sustin ca
atitudinea APL fatd de serviciu se ,,schimbd” cand finantarea din partea
donatorilor se intrerupe. Iar APL este capabild sd finanteze numai cheltuielile

elementare de Intretinere a serviciilor create, fara a dezvoltare noi servicii“g;

Provocari copii cu dizabilitati

Tinind cont de importanta care se da reducerii saraciei copiilor, sistemul de asistenta
sociald va fi revizuit in vederea gestiondrii mai eficiente a resurselor disponibile. Un

"7 Aceste concluzii sunt confirmate si de raportul Analiza Protectiei Sociale a Invalizilor in Rep. Moldova

118

Raportul Draft ,,Evaluarea Calitatii Serviciilor Social la Nivel de Comunitati” finantat de DFID;

139




mecanism eficient de redistribuire a banilor n cadrul sistemului de asistenta ar fi sumele
economisite in rezultatul aplicarii mecanismului de directionare a compensatiilor
nominative prin testarea mijloacelor, bazat pe evaluarea nevoilor' .

Un sistem de protectie sociald a persoanelor cu disabilitati axat pe institutionalizare. In
republica functioneaza 14 institutii rezidentiale pentru copiii cu diferite tipuri de
dizabilitati, ele se afla in subordine a autoritatilor administratiei publice centrale si locale.
In cadrul acestor institutii sunt plasati copii cu dizabilitati fizice, senzoriale. Insa, exista
situatii cand dizabilitatea copilului nu corespunde programei de educatie si recuperare.
Acest fapt denota ca multi copii cu dizabilitati minore, deseori sunt plasati in institutii
rezidentiale fapt ce reduce posibilitatea de recuperare a acestora.

The actual children care system can be divided into thee components: a) institution
placement, b) alternative form for family placement (adoption, guardianship, family type
homes), ¢) community based services. The main protection form for children at risk,
orphanages and disabled, remains to be institutionalization — placement under specialized
institutions for care provision separately from the family — which, presently, is not
anymore the most adequate assistance mechanism provided to families with children at
risk,

The analysis of the nowadays situation reveals that the main cause contributing to
children’s placement within residential institutions is not only child’s poor health status
and disability, but also poverty and factors associated with it, such as unfavorable
environment in the family, children left without parental care and others.

Situatia standardelor sociale adecvate este 1n linii mari compatibild cu prevederile articolului din
Conventie cu exceptia crearea conditiilor de locuinte. Totodatd, sistemul actual de creare a
conditiilor sociale adecvate este ineficient, acesta stimuleazd deendenta persoanelor cu
dizabilitdti, sunt alocate surse redudant care nu aduc vre-un rezultat pentru persoanele cu
dizabilitati, lipsesc serviciile sociale §i predomind forma rezidentiala a serviciilor pentru
persoanele cu dizabilitati.

Recomandari

Reformarea sistemului de stabilire a dizabilitatii prin reformarea acestuia si determinarea
dizabilitatii in baza capacitdtii de incddrare in cimpul muncii §i in societate, compensind
pierderile unor capacitéti,

Dezvoltarea serviciilor sociale de incadrare in cimpul muncii si in societate, dezvoltarea
serviciilor specializate pentru persoanele cu dizabilitati,

Dezvoltarea serviciilor sociale prin metoda de prestare de servicii comunitare,
Reformarea beneficiilor si prestatiilor sociale dupa nevoile si veniturile persoanelor cu
dizabilitati,

Dezinstitutionalizarea serviciilor sociale pentru adulti si copii prin promovarea politicilor
si stimulentelor de beneficii sociale pentru adoptia sociala, politicile fiscale de reducere a
impozitelor si crearea serviciilor sociale 1n sprijinul parintilor care au familii sau persoane
dependente cu dizabilitati.

9 Raport de evaluare SCERS — 2007.
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Optiunile de ratificare a Conventiei ONU cu privire la protectia persoanelor cu dizabilitati i a protocolului optional
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6. Analiza prevederilor protocolului aditional

Ratificarea Protocolului Optional prevede urmatoarele:

- Recunoasterea competentei ComDPD de a examina comunicdrile individuale din partea
cetatenilor statelor care au ratificat PO la CDPD.

- Instrumentul 1: Comunicarile individuale. (Art.1, art.3)Comunicarile se admit spre
examinare doar dupd epuizarea tuturor cailor nationale. ComDPD examineaza
comunicarea si poate solicita statele membre sa prezinte informatii privitor la
comunicarea individuald in termen de 6 luni. Dupa examinarea comunicarii individuale,
ComDPD comunica sugestiile si recomandarile sale autoritatilor relevante ale statului pe
marginea comunicarii.

- (Art 4) Masurile intermediare. In cazurile exceptionale, ComDPD poate solicita
autoritatile relevante sa se abtind de la anumite actiuni sau sa Intreprinda anumite masuri
individuale 1n vederea evitdrii daunelor ireparabile sanatatii.

- Instrumentul 2: Vizite de documentare. (Art. 6, art.7) In cazul in care ComDPD primeste
informatii veridice despre cazurile de amploare si sistematice de incalcare a drepturilor
prevazute in CDPD, poate solicita autoritatilor statului sa depund informatii pertinente,
inclusiv si solicite vizitarea regiunii sau-si institutiilor repevante pentru documentare. in
urma vizitelor , ComDPD transmite informatii i recomandatii autoritatilor statului si
solita comentarii si reactii in timp de 6 luni. Prevederile art. 6 §i 7 pot face obiectul
rezervei din partea Moldovei la momentul ratificarii Protocolului Optional.

A) privitor la semnare si ratificare:

1.Intrarea in vigoare a Protocolului Optional este posibila doar dupa ratificarea Conventiei cu
privire la protectia persoanelor (inca nu este ealizat) si dupa ratificarea Protocolului Optional.

2. La etapa actuald, prin semnarea Protocolului Optional se semnaleaza doar intentia de a face
aceasta intr-un viitor si declararea politicid de sustinere a Conventiei. Protocolui Optional intrd in
vigoare doar dupa ratificare.

B) Privior la beneficiile si costurile:

1) ratificarea Protocolului Optional va contribui esential la ridicarea imaginei Republicii
Moldova,

2) Moldova va progresa semnificativ privitor la conformarea la stadardele Uniunii Europene
(referinta Planul UE-RM si planurile ulterioare de cooperare),

3) Autoritdtile vor avea concluzii si recomandarii (lectii gratuite) pentru a-si imbunatati
politicile nationale de la un organ specializat.

4) Concluziile si recomandérile Com PDP nu sunt obligatorie si nu comporta sanctiuni
financiare pentru Moldova.

5) Moldova deja a ratificat instrumentele asemanatoare cu efecte similare, cum ar fi:
Protocolul Optional la Pactul cu privre la drepturile civile si politice (comunicarile
individuale), Art. 21 si art.22 din Conventia ONU contra Torturii (comunicarile
individuale) si Conventia europeana contra torturii (vizite In tara).

6) Costurile de implementare (procesare a comunicarilor cu ComDPD) sunt nesemnificative
care vor fi pe termen mediu (3-4 ani dupa ratificare, in jur de 50 000 lei anual, doar
timpul persoanelor).

7) beneficiile principale se referd la imbunatitirea politicilor in baza recomandarilor!!

Situatia cu privire la Conventia si Protocolul aditional

| Tarile care au ratificat Conventia | Tarile care au ratificat Protocolul Optional
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Bangladesh - 30 November 2007
Croatia - 15 August 2007

Cuba - 6 September 2007

El Salvador - 14 December 2007
Gabon - 1 October 2007
Hungary - 20 July 2007

India - 1 October 2007

Jamaica - 30 March 2007

Croatia - 15 August 2007

El Salvador - 14 December 2007
Hungary - 20 July 2007

Mexico - 17 December 2007
Namibia - 4 December 2007
Panama - 7 August 2007

South Africa - 30 November 2007
Spain - 3 December 2007

Mexico - 17 December 2007
Namibia - 4 December 2007
Nicaragua - 7 December 2007
Panama - 7 August 2007

South Africa - 30 November 2007
Spain - 3 December 2007

Recomandarile cu privire la Protocolul optional:

1. a ratifica indicind acceptarea competentei de a examina plingerile individuale de catre
Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati

Spre exemplu:

The Republic of Moldova, pursuant to article 1 of the Optional Protocol, recognizes the
competence of the Committee on the rights of persons with disabilities to receive and consider
communications from individuals subject to the jurisdiction of the Republic of Moldova, in
respect of situations or events occurring after the date on which the Protocol entered into force
for the republic of Moldova.

Moldova makes a reservation to article 1, article 3, article 6, article 7 specifying that the
Committee on the rights of persons with disabilities shall not have competence to consider a
communication from an individual if the same matter is being examined or has already been
considered under another procedure of international investigation or settlement.

2. aratifica cu rezerva care expres indica imposibilitatea garantarii respectarii (anumitor)
obligatiunilor CDPD pe teritoriul necontrolat efectiv de autoritdtile constitutionale;

Spre exemplu:

"The Government of Moldova declare that the provisions of the article 1, article 3, article 6,
article 7 of OP shall not apply to the territory that is not controlled de facto by the constitutional
authorities (a fi mentionat teritoriul) unless and until they inform the Secretary-General of the
United Nations that they are in a position to ensure that the obligations imposed by the Covenant
in respect of that territory can be fully implemented."

3. Realizarea institutionala

Analiza comparativa ne demonstreaza ca cea mai buna solutie din alternativele examinate si In
baza criteriilor propuse este crearea functiei date in cadrul DAG-MJ (Directiei Agent
Guvernamental al Ministerului Justitiei) a unei sectii care va lucra cu cazurile respective si va
reprezenta Guvernul la Comitetul pentru persoanelor cu dizabilitdti. Argumentele cheie fiind:

- existenta experientei, profesionalismului pentru functiile similare,
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- existenta functiilor similare,

- pozitia MJ ca actor important in promovarea politicilor, in spcial in domeniul drepturilor
omului,

- practica europeand de a gazdui ambele procese de reprezentare in fata CEDO si in fata
Comitetului pentru persoanele cu dizabilitati.

Totodata, organul responsabil pentru legitura cu Comitetul pentru persoanele cu dizabilitati in
vederea realizdrii vizitelor de documentare poate fi desemnat Ministerul protectiei sociale,
familiei si copilului din motivul ca Ministerul este responsaibil de cele mai importante politici in
domeniul persoanelor cu dizabilitati.

4. Aspectele financiare

In urma ratificarii 1PA, Guvernul ar putea suporta costuri suplimentare care vor fi determinate n
principal de:

Costurile legate de procesare a raspunsurilor Guvernului (depind de situatie);
Costurile legate de posibile investigatii solicitate de Comitetul pentru Drepturile Omului.

Dupa cum s-a discutat ratificarea si implementarea prevederilor PDCP va necesita activitatea de
compatibilizare a legislatiei identificate ca problematicd, dezvoltarea capacitatilor functionarilor
publici, etc. Aceste costuri pot fi estimate in linii mari, ele fiind reprezentate de lucrul expertilor
internationali si nationali. Insa aceste costuri pot fi generate prin programul PNUD si cooperarea,
asistenta bilaterald de aceea, probabil, nu vor constitui o povarad suplimentara pentru bugetul
tarii.

Costurile suplimentare pot fi operationale si investitionale:

Operationale:
Costul pentru functiile a 1 jurist-consultant suplimentar, aproximativ 60 000 lei anual (bugetul de

stat),
costurile legate de procesarea procesarea cazurilor (dotarea tehnica, cehluielile de birou,
comunicare, etc), aproximativ 5 000 lei anual (bugetul de stat).

Investitionale:

costurile de instruire si perfectionare periodica a personalului, apr. 50 000 lei (organizatiile
donatoare, PNUD, etc),

costurile de aducere in compatibilitate a legislatiei nationale cu prevederile CPDD, apr. 50 000
lei (organizatiile donatoare, PNUD, etc),

dotare echipament, tehnologii de facilitare a activitatii, apr 50 000 lei (organizatiile donatoare,
PNUD, etc).

sdtverb
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7. Sumarul concluziilor si recomandarilor

Recomandari privitor la cadrul de politici:

1) Accentul pe politicile de incluziune si incadrare In cimpul muncii. Politica cadru pentru
persoaen cu dizabilitati are ca scop mentinerea status quo-ului de dependenta si pasivitate
a persoanelor cu dizabiltati. Abordarea politicii cadru va trebui sa se modifice punind
accent pe incluziunea si incadrea pesoanelor in societate si cimpul muncii.

2) Prestatii banesti se vor plati in functie de venit. Politica cadru cu privire la plata
diverselor beneficii banesti este bazatd pe principii de apartenenta la o categorie sau
merit. Acest principiu creaza ineficiente de directionare a beneficiilor banesti persoanelor
care 1n primul rind au nevie de acestea.

3) Dezvoltarea serviciilor sociale si profesionale de adaptare si incadrare in societate.
Ponderea serviciilor sociale si de dezvoltare a deprinderilor de incadreare a persoanelor
cu dizabilitati in societate trebuie sd creasca.

Recomandari privitor la cadrul institutional:

1) Necesitatea credrii in cadrul Ministerului protectiei sociale, familiei si copilului a unei
sectii responsabile de politicile in domeniul persoanelor cu dizabilitati.

2) Lipsa accesului la datele dezagregate asupra persanelor cu dizabilitati, beneficiilor si
prestatiilor platite si platibile, datele necesare pentru a efectua analiza politicilor actuale.

3) Cadrul institutional actual este lipsit de functiile sectoriale de inspectare a serviciilor,
coordonare a politicilor, acreditare a serviciilor si gestionare a programelor,

4) Identificarea necesitatilor persoanelor cu dizabilitditi,evaluarea eficientei programelor si
politicilor, 1n special prestatiilor banesti, serviciilor sociale, etc.

Articolul 7 (scopul Conventiei)

Recomandare: Reformarea sistemului de drept al Republicii Moldova prin schimbarea definitiei
in principalele acte legislative §i normative, cum ar fi Legea privind protectia sociald a
invalizilor.

Articolul 2 (definitii)

Recomandare: sistemul de drept al Republicii Moldova urmeaza sa includd in calitate de
principiu fundamental eliminare oricdror forme de discriminare bazate inclusiv §i pe motive de
dizabilitate. Un element complex de tehnica legislativa constituie lista exhaustiva prevazuta in
Constitutie a motivelor in baza carora poate avea loc discriminarea si cd se interzice doar in
raport cu autoritatile publice.

Recomandare: legislatia Republicii Moldova urmeaza sa preia principiul de acomodare
rezonabila prin includerea acestuia in calitate de principiu general de functionare a sistemului
social de incluziune a persoanelor cu dezabilitati, care va fi implementat pentru fiecare drept
aparte in dependentd de necesitatile curente, cu luarea in calcul a posibilitatilor practice. Se
necesitda de asemenea si acte de implementare, cu stabilirea unui plan de implementare a
obligatiei de acomodare rezonabila pentru fiecare drept stabilit in Conventie.

Recomandare: in dependenta de solutia juridica selectatd, se propune sau includerea acestei

prevederi in legi care reglementeaza sectorul de producere si prestare a serviciilor, sau includerea
lor in proiectul de lege speciald-cadru care va transpune continutul Conventiei, cu adoptarea
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ulterioard a actelor normative tehnice, inclusiv cele care tin de procesul tehnologic in procesul
fabricarii bunurilor sau prestarii serviciilor.

Articolul 3 (principii generale)

Recomandare: Constitutia si principalele legi (Codul Civil etc.) nu stabilesc la nivel centralizat
principiul respectarii demnitatii persoanei, pentru a fi utilizate in calitate de sursa de a emite legi
cadru sau acte normative de implementare a prevederilor ce tin de protectia persoanelor cu
dezabilitdti. Se propune revederea continutului Constitutiei si a principalelor acte legislative care
reglementeazd protectia persoanelor cu dezabilitdti din perspectiva respectarii principiului
respectului demnitdtii umane.

Recomandare: Sistemul de asistenta sociald pentru persoanele cu dezabilitati necesitd reformare
de principiu cu concentrarea asupra:
1. incluziunii in societate a persoanelor cu dezabilitati
2. formarea conditiilor pentru implicare activa 1n viata sociald
3. redistribuirii resurselor financiare pentru incluziunea in societate a persoanelor cu
dezabilitati

Recomandare: principiul respectului diferentelor si acceptul persoanelor cu dezabilitati ca parte
componentd a diversitatii umane §i a umanitatii urmeaza a fi preluat de principalele acte
legislative, cum ar fi Legea privind protectia sociald a invalizilor. Actele de implementare ale
acestui principiu sunt necesare pentru a asigura ca Republica Moldova isi onoreaza obligatiile
prevazute in Conventie cu stabilirea unor planuri de actiuni i a unui mecanism de raportare al
implementarii acestora.

Recomandare: Republica Moldova urmeaza sa includa acest principiu in legea speciald care
reglementeazd statutul persoanelor cu dezabilitati. La capitolul tehnicii legislative solutia ar
putea fi fie adoptarea unei legi noi, fie modificarea actualei legi cu privire la protectia sociald a
invalizilor. In acelasi timp, Legea privind actele legislative impune anumite restrictii, care ar
putea exclude a doua posibilitate de modificare a legii datoritd unui volum mare de schimbari si
ajustari care ar putea fi necesare pentru a asigura corespunderea legii nationale cu prevederile
Conventiei.

Articolul 4 (obligatiuni generale)

Recomandare: Actele care stabilesc prioritati pentru politicile publice urmeaza sa contind
obiective specifice drepturilor si libertatilor persoanelor cu dezabilitati stabilite In Conventie.

Articolul 5 (egalitatea, nediscriminare)

Recomandari:

1) adoptarea legii cu privire la prevenirea si combaterea nediscrimindrii, cu specificarea
detaliata a discrimindrii directe si indirecte, plasarea sarcinii de probatiune pe subiectul
care comite discriminare, masurile afirmative,

2) crearea institutiei specializate de prevenire si combatere a discrimindrii, prin fortificarea
Avocatului parlamentar cu Consiliul pentru preveniea discrimindrii compus din
reprezentantii societatii civile.

Articolul 8 (sensibilitatea, constientizare)
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Recomandare: mecanismul de implementare al masurilor ce tin de ridicare gradului de
congtientizare si eliminare a stereotipurilor fatd de persoanele cu dezabilitati necesita o atentie
suplimentard, pentru a asigura ca aceste masuri sunt eficiente in esenta lor si dispun de un
mecanism de control si evaluare al acestora. In continuare, urmeazi a fi preluate actiunile
concrete stipulate in articolul 8 al Conventiei si detalierea lor prin actiuni specifice si concrete.

Recomandari pentru constientizare:

1) Continuarea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice vis-a-vis de problemele
copiilor, prin elaborarea unei agende de campanii de sensibilizare anuale;

2) Elaborarea unui concurs national pentru cele mai bune spoturi publicitare privind
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati,

3) Instituirea unei burse, premii pentru cel mai bun jurnalist, reporter in apararea drepturilor
copilului;

4) FElaborarea mai multor programe TV dinamice, unificate in campanii de marketing social;

5) Oferirea unor preferinte, gratuitdti pentru publicitatea sociald in cadrul campaniilor
nationale Tnspecial in cadrul institutiilor media publice.

Articolul 10 (dreptul la viata)

Recomandarea legald: In acest sens se considerd oportun modificarea sistemului de drept intr-un
mod in care s-ar garanta dreptul la viatd din momentul in care devine clard formarea fatului
(adica la 12 saptamini) si unele malformatii care pot genera dezabilitate prin intermediul
incriminarii avortului Tn scopul curmarii vietii unei persoane cu dezabilitati. Modificarile se pot
include atit in articolul 159 din Cod prin includerea unei circumstante agravante cit si prin
modificari similare la alte articole prin includerea circumstantei agravante de omor calificat a
unei persoane cu dezabilitati.

Articolul 13. 14 (accesul la justitie, libertatea si siguranta persoanei)

Cele mai probleme constituie institutiile rezidentiale aflate in subordinea MPSFC. Totodata,
semnaldm situatiile dificile in institutiile subordonae MS.

Recomandari legale si de politici:

1) Modificarea legii Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica Nr.1402- XIII
din 16.12.97 pentru a introduce garantii procedurale de internare, dreptul si accesul la
serviciile juridice si de avocat (institutiile psihoneorologice si spitalele psihiatrice),

2) Modificarea legii Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatricd Nr. Nr.1402-
XIII din 16.12.97 pentru a introduce obligatiunea periodica de a verifica legalitatea aflarii
in institutiile date (institutiile psihoneorologice si spitalele psihiatrice),

3) Crearea conditiilor adecvate pentru persanele care se afld in aceste institutii, inclusive
(conditiile igienice, conditiile almentare, accesul la presa, etc).

4) Pentru institutiile psihoneorologice introducerea politicii de dezinstitutionalizare prin
programe de adoptie sociala a persoanelor, folosirea politicilor fiscale, crearii serviciilor
de integrare.

5) Canalizarea resurselor de intretinere institutionala spre crearea serviciilor comunitare.

Recomandari (participarea la viata publica si culturald):

1) promovarea refomelor legislative si administrative care sa faca posibila contractarea reald a
ONG-urilor active In domeniul social de catre APL pentru prestarea serviciilor de reabilitare,
reintegrare a persoanlor cu dizabilitati;

2) crearea centrelor comunitare de servicii sociale integrate — care oferd servicii inclusiv persoanelor
in conformitate cu prezenta geografica a persoanelor cu dizabilitati;
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3)

4)

elaborarea unui studiu national cu referinta la nivelul de integrare a persoanelor cu disabilitati, cu
implicarea autoritatilor publice, in baza unei metodologii consultate / elaborate cu participarea
Aliantei ONG-urilor active In domeniul Protectiei Sociale a Persoanelor cu Dizabilitati.
Organizarea unei campanii nationale de sensibilizare a publicului larg, cu privire la capacitatile
persoanelor cu dizabilitati si promovarea imaginii pozitive, a avantajelor integrarii sociale,
comunitare a persoanelor cu nevoi speciale.

Recomandari (Articolul 9 accesibilitatea infrastructurii):

)

2)

3)

4)

3)
6)
7)

8)

9)

Efectuarea unei inventarieri depline nivelului de adaptare a institutiilor si serviciilor publice la
nivel local, in baza unei metodologii unificate.

Crearea unor comisii (ombudsman) regionale de monitorizare a respectarii rigorilor de adaptare a
serviciilor de baza la necesitatile persoanelor cu dizabilititi, cu implicarea persoanelor cu
disabilitati;

Elaborarea unor standarde unificate structurate pe tipuri de servicii, care sa stabileasca un minim
de mijloace de acces 1n aceste institutii a persoanelor cu disabilitati.

Elaborarea unei ,harti” de servicii publice la nivel local care necesitd adaptare in regim de
urgenti. In opinia managerilor, membrilor asociatiilor de specialitate astizi nu este real, ca toate
scolile din Republica Moldova sa fie adaptate pentru copii cu dezabilitati, dat fiind costurile mari
pe care le presupune aceastd actiune. Insa real si necesar este ca sa fie restructurate si adaptate
unele scoli la nivel de sector / comunitate / regiune, care sd satisfaca necesititile copiilor cu
dezabilitati si sa fie dotate cu conditiile corespunzatoare.

Pregatirea specialistilor care vor poseda limbajul mimico gestual si Braile pentru instruirea
persoanelor cu dizabilitati senzoriale.

Dezvoltarea proiectelor pilot in vederea importirii noilor tehnologii de comunicare pentru
persoanele cu dizabilitati de vaz pentru asigurarea instruirii profesionale a acestora.

Crearea centrelor specializate de instruire a persoanelor cu disabilitdti de vedere in
centrele universitare de stat,

abrogarea Legii privind protectia invalizilor si adoptarea unei legi noi care sd includa
drepturile persoanelor cu dezabilitdti si obligatiile institutiilor deschise pentru acces
public In domeniul accesibilitatii;

adoptarea unui Program National de implementare a prevederilor legii noi, cu indicarea
actiunilor care vor fi luate in acest sens;

10) abrogarea Hotaririlor Guvernului care stabilesc in mod selectiv compensatii pentru

accesibilitate si aprobarea unui singur act normativ care sd prevada clar drepturile
persoanelor cu dezabilitati in domeniul accesibilitatii,

11) instituirea unui mecanism de control in cadrul Guvernului si in cadrul autoritatilor publice locale

in privinta implementarii prevederilor principalelor acte iIn domeniu (Hotarirea Guvernului nr.
1153 din 16.11.2000 etc.) pentru asigurarea implementarii actiunilor ce tin de ridicarea nivelului
pentru public pentru a putea oferi acces sporit persoanelor cu dezabilitati la informatie si la surse
de informare speciale (limbajul Braille, tehnici de publicare a informatiei pentru slab vazatori).

Recomandari (dreptul la educatie):

1
2)
3)
4)

S)

Legea privind protectia sociald a invalizilor trebuie revizuitd la capitolele ce tin de
educatie si Invatamint,

Legea invatamintului urmeaza a fi modificatda pentru a permite accesul la studiile
obligatorii primare si gimnaziale i pentru persoanele cu disabilitati,

Sistemul general de finantare va prevedea stimulente in forma de alocatii educationale
suplimentare scolilor pentru integrarea copiilor cu dizabilitéti,

Urmeaza a fi adoptatd o lege privind limbajele alternative de comunicare in Republica
Moldova cu stabilirea nivelului lor de influenta si recunoastere in societate,

Obligatiunea de cunoastere a limbajelor alternative urmeaza a fi inclusa in regulamentele
de functionare ale institutiilor de Invatamint, cu evaluarea posibilititii de includere a
persoanelor cu disabilitati in sistemul general de predare, inclusiv in casele de copii de tip
familial,
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6) Institutiille de invatamint urmeaza sd Intreprindd actiuni de asigurare a adaptarii
rezonabile pentru persoanele cu disabilitati in procesul de studii. Aceste actiuni pot fi
intreprinse in etape, cu stabilirea unui program multianual de implementare a obligatiei
de adaptare rezonabild, inclusiv asigurarea cu material didactic adaptat si modalitati de
accesare si insusire a materiei,

7) Includerea in cadrul de cheltuieli pe termeni mediu a costurilor pentru actiuni graduale de
adaptare rezonabila a institutiilor de educatie,

8) Necesitatea revizuirii nomenclatorului de profesii si curriculei de pregatire a specialistilor
in domeniul dizabilitatii, pentru pregatirea cadrelor didactice de sprijin;

9) Modificarea si completarea bazei legislative si normative pentru accesul copiilor cu
dizabilitati la serviciile asistentului personal;

10) Elaborarea 1n baza strategiilor nationale cu referintd la dezinstitutionalizare a
programelor concrete de integrare a copiilor cu dizabilitati din institutiile cu rezidentiale
in familiile biologice, de plasament,

11) Crearea retelei de servicii comunitare necesare asistentei copiilor cu dizabilitati
reintegrati In familii, comunitate in baza mecanismului de redirectionare a resurselor in
urma dezinstitutionalizarii copiilor catre prestatorii de servicii, familii, autoritatile
publice locale;

12) Crearea mecanismului de finantare a serviciilor sociale destinate persoanelor cu
dizabilitdti cu includerea posibilitdtii de contractare socialda a organizatiilor
neguvernamentale.

Articolul 25 (dreptul la sanatate)

Situatia si politicile actuale cu referire la prevederile articolului 25 a Conventiei sunt in mare
parte compatibile. Accesul nediscriminatoriu si participarea inclusiva in sistemul de asigurare in
sandtate asigurd persoanelor cu dizabilitdti obligatiunile in baza articolului dat. Sistemul de
asigurare 1n sandtate cuplat cu programele dedcate pentru persoanele cu dizabilitati reprezinta un
sistem de aprofundare a calitdtii, eficientei si incluziunii serviciilor medicale pentru persoane cu
dizabilitati.

Recomandari:

1) Promovarea programelor de interventie timpurie pentru a detecta la etapa timpurie a
riscurilor de dizabilitate,

2) Promovarea programelor specializate care vor avea ca obiectiv prevenirea factorilor de
risc care genereaza dizabilitatea pentru fiecare factor aparte,

3) Crearea 1n cadrul insitutiilor republicane de sanatate a sectiilor specializate de asistenta a
persoanelor cu disabilitati;

4) Includerea in nomenclatorul de servicii medicale oferite conform asigurarilor medicale a
reabilitarii socio — medicale si a serviciilor de diagnoza computerizata,

5) Instituirea in cadrul fiecarui centru medical Republican si Raional a seviciului asistenta
persoanelor cu disabilitati severe, care sd realizeze urmdtoarele responsabilitati:
transportarea persoanelor cu disabilitati locomotorii la centrul medical; Inscrierea
preventivd la medic; medierea relatiilor cu medicii, lucratorii medicali, facilitarea
accesului persoanelor cu disabilitati la infrastructura institutiilor medicale.

Articolul 28 — standarde adecvate si protectia sociala

Situatia standardelor sociale adecvate este 1n linii mari compatibild cu prevederile articolului din
Conventie cu exceptia crearea conditiilor de locuinte. Totodatd, sistemul actual de creare a
conditiilor sociale adecvate este ineficient, acesta stimuleazd deendenta persoanelor cu
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dizabilitati, sunt alocate surse redudant care nu aduc vre-un rezultat pentru persoanele cu
dizabilitati, lipsesc serviciile sociale si predomind forma rezidentialda a serviciilor pentru
persoanele cu dizabilitati.

Recomandari

1) Reformarea sistemului de stabilire a dizabilitatii prin reformarea acestuia si determinarea
pierderile unor capacitéti,

2) Dezvoltarea serviciilor sociale de incadrare in cimpul muncii si in societate, dezvoltarea
serviciilor specializate pentru persoanele cu dizabilitati,

3) Dezvoltarea serviciilor sociale prin metoda de prestare de servicii comunitare,

4) Reformarea beneficiilor si prestatiilor sociale dupa nevoile si veniturile persoanelor cu
dizabilitati,

5) Dezinstitutionalizarea serviciilor sociale pentru adulti si copii prin promovarea politicilor
si stimulentelor de beneficii sociale pentru adoptia sociala, politicile fiscale de reducere a
impozitelor si crearea serviciilor sociale 1n sprijinul parintilor care au familii sau persoane
dependente cu dizabilitati.

* A. Reforma stabilirii gradului de invaliditate prin stabilirea gradului de capacitate de incadrare in
cimpul muncii (CIM/CNAS):
— 1. Pensia pentru dizabilitate (nu depinde de venit)
— 2. Alocatia de capacitate de incadrare in piata fortei de munca (testata de venit si conditii
individuale)
— 3. Reabilitarea sociala si sanatoriala inclusiv acomodarea sociala
— 4. Servicii de recalificare profesionala
* B. Protectia pe piata fortei de munca (Inspectia Muncii):
— 1. Subventii pentru angajat pina la 1,5 ani pentru angajare a persoanei cu capacitate
redusa de munca
— 2. program de munca care nu depaseste 30 ore pe saptamina
— 3. cautarea locurilor de munca
C. Politicile fiscale (Inspectoratul Fiscal)
— 1. Scutiri fiscale (art.20 CF) asupra platilor sociale,
— 2. Scutiri fiscale (art.33 CF) pina la 15 000 lei anual,
— 3. Scutiri de impozit pe venit pentru angajatori in functie de numarul de angajati cu
dizabilitati
* D. Serviciile medicale (CNAM)/prestatori servicii medicale):
— 1. asigurarea medicala obligatorie - politile angajatilor
— 2. asigurarea medicala obligatorie - contributia guvernului

Reforma pensiei de invaliditate

* Pensia de invaliditate (fixata pentru dizabilitate permanenta),

* Alocatia de capacitate de incadrare in cimpul muncii, depinde de cazul individual al persoanei
(care este efectul negativ al dizabilitatii asupra capacitatii de integrare in piata fortei de munca),
minimum - 45%?7?,

* Crearea serviciilor de (re)calificare profesionala a personelor cu dizabilitati,

* Crearea serviciilor sociale de adaptare si acomodare sociala,

Articolul 27 (dreptul la munca si angajare)

Masurile legislative:
1) Modificarea legii privind protectia sociala a invalizilor din 1991, cu referinta la masurile
de stimulare a angajarii persoanelor cu dizablitati.
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

Subventionarea / creditarea privilegiatad a intreprinderilor speciale de productie pentru
persoane cu disabilitati.

Inventarierea modalitétii de evaluare a capacitatilor de munca a persoanelor cu disabilitati
si elaborare, publicarea si difuzarea unui ghid cu referinta la tipurile de munci prestate de
Revizuirea criteriilor de monitorizare a legislatiei in materie de inspectie a muncii si
angajare a persoanelor cu disabilitati, cu elaborarea programelor specializate de (re)
calificare, incadrare profesionald pentru persoanele cu dizabilitati in cadrul Oficiilor
Fortei de Munca.

Multiplicarea practicii centrelor de reabilitare si viata independenta pentru copiii, tinerii §i
adultii cu disabilitati la nivel regional (vezi art. educatie),

Excluderea restrictilor la angajare in cimpul muncii,

Elaborarea programelor profesionale specializate pentru persoane cu dizabilitati,

Politicile variaza in abordarile sale situatia persoanelor cu disabilitate de varsta de munca [p.20,
OECD], astfel politicile de integrare/activare (modelul social) includ:

)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Locurile de munca acomodate prin intermediul regulamentelor sau prevederilor legale
pentru locul de munca;

Locurile de munca cu subsidii prin intermediul stimulentelor economice pentru a
compensa productivitatea mai mica a persoanelor cu disabilitate,

Locurile de munca sprijinite (suported work) prin intermediul oferirii trainingului si
asistentei la locul de munca;

Locuri de munca adapostite (sheltered work) prin intermediul crearii unitatilor speciale cu
conditii speciale de munca;

Locurile de munca rezervate (reserved work) prin intermediul rezervarii locurilor de
munca pentru anumite profesii in conditiile comopetitiei si economiei de piata deschise;
Reabilitarea vocationala.

asigurarea unor facilitdti suplimentare persoanelor cu disabilitati care doresc sd initieze o
proprie afacere sau doresc sd creeze noi locuri de munca pentru persoanele in cauza;
asigurarea unui suport informational adecvat in care persoanele cu disabilitdti ar putea lua
cunostinta de eventualele locuri de munca vacante in care ar putea sa se angajeze,
elaborarea si dezvoltarea unor curriculum-uri de instruire si recalificare profesionala a
persoanelor cu disabilitati.

Modele pozitive de programe de angajare activa in cimpul muncii a persoanelor cu disabilitate' "
si programe de locuri de munca cu suport'?', inclusiv:

Modelul de plasare individuala,

Modelul enclava,

Modelul de Echipa de lucru mobila (Mobile Work Crew),
Modelul de business mic (Small Business Model), etc.

Recomandare cu privire la capacitati institutionale:

1)

2)

Stabilirea prin regulamentul aprobat prin hotétrirea de guvern a datelor statistice privind
despre persoanele institutionalizate in forma accesibila,

Publicarea sistematica a costurilor de intretinere a persoanelor cu dizabilitti in institutiile
rezidentuale (copii §i persoane 1n virstd),

120httt) ://[www.dol.gov/odep/archives/fact/supportd.htm

12! hitp://www.worksupport.com/
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3) ublicarea datelor statistice privitor la beneficierea diverselor prestatii sociale dezagregat
pe categorii, situatia sociald, venitul, statutul social si resedinta geografica.

Recomandari:

1) Crearea comisiei interministeriale pentru coordonarea promovarii drepturilor persoanelor
cu dizabilitati in care vor intra: MPSCF, MS, MET, CNAS, CNAM, organizatiile
neguvernamentale reprezentate ale intereselor persoanelor cu dizabilitati. Un prim-vice-
ministru poate fi responsabil de aceasta comisie sau un vice-ministru al MPSFC.

2) MPSFC va avea o sectie sau directie responsabild pentru politicile in domeniul
persoanelor cu dizabilitéti,

3) MS va avea o sectie sau citeva unitati responsabile pentru poiticile pentru persoanele cu
dizabilitati.

4) CNAS si CNAM vor avea persoane de referinte responsabile de colectarea si
sistematizarea datelor privitor la persoanele cu dizabilitati, furnizarea datelor.

Recomandare privitor la elaborarea raportului national:
1) Crearea comisiei interministeriale pentru coordonarea elaborarii raportului statutului,
2) Includerea reprezentantilor societdtii civile Tn procesul de elaborare a raportului si de
colectare a datelor, informatiilor, formuldrii intelegerii asupra situatiei existente,
identificarii provocdrilor principale si posibililor solutii.

Recomandari la punctele focale de implementare:

1) Crearea comisiei interministeriale pentru coordonarea promovarii drepturilor persoanelor
cu dizabilitati in care vor intra: MPSCF, MS, MET, CNAS, CNAM, organizatiile
neguvernamentale reprezentate ale intereselor persoanelor cu dizabilitati. Un prim-vice-
ministru poate fi responsabil de aceasta comisie sau un vice-ministru al MPSFC.

2) MPSFC va avea o sectie sau directie responsabild pentru politicile in domeniul
persoanelor cu dizabilitati,

3) MS va avea o sectie sau citeva unitati responsabile pentru poiticile pentru persoanele cu
dizabilitati.

4) CNAS si CNAM vor avea persoane de referinte responsabile de colectarea si
sistematizarea datelor privitor la persoanele cu dizabilitati, furnizarea datelor.

Recomandarile cu privire la Protocolul optional:

1) aratifica indicind acceptarea competentei de a examina plingerile individuale de catre
Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitéti

2) aratifica cu rezerva care expres indicd imposibilitatea garantarii respectarii (anumitor)
obligatiunilor CDPD pe teritoriul necontrolat efectiv de autoritétile constitutionale;

3) Analiza comparativa ne demonstreaza ca cea mai buna solutie din alternativele examinate
si in baza criteriilor propuse este crearea functiei date in cadrul DAG-MJ (Directiei Agent
Guvernamental al Ministerului Justitiei) a unei sectii care va lucra cu cazurile respective
si va reprezenta Guvernul la Comitetul pentru persoanelor cu dizabilitdti. Argumentele
cheie fiind:

a) existenta experientei, profesionalismului pentru functiile similare,
b) existenta functiilor similare,
¢) pozitia MJ ca actor important in promovarea politicilor, in special in domeniul
drepturilor omului,
d) practica europeand de a gdzdui ambele procese de reprezentare in fata CEDO si in
fata Comitetului pentru persoanele cu dizabilitati.
4. Totodata, organul responsabil pentru legatura cu Comitetul pentru persoanele cu dizabilitati in
vederea realizarii vizitelor de documentare poate fi desemnat Ministerul protectiei sociale,
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familiei si copilului din motivul ca Ministerul este responsabil de cele mai importante politici in
domeniul persoanelor cu dizabilitati.
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8. Sumarul costurilor si implicatiilor financiare

Costurile si implicatiile financiare pentru conformarea la Conventia pentru protectia persoanelor
cu dizabilitati poate fi clasificatd dupa urmatoarele categorii:

A. ajustare administrativa (agentiile de implementare), dezvoltarea capacitatilor agentiilor de
implementare, crearea sistemului informational

B. crearea capacitatii si reprocesarea cazurilor individuale de stabilire a capacitatii de incadrare
pe piata fortei de munca

C. crearea serviciilor sociale de reabilitare si acomodare, crearea serviciilor de dezvoltare
profesionala

D. programe de sustinere a antreprenoriatului pentru persoanele cu dizabilitati

E. Ajustarea infrastructurii

F. elaborarea, pilotarea si evaluarea eficientei politicilor

G. capacitati de cooperare intersectoriale la nivelul ministerelor (MPSF, MEC, MF) si agentiilor
de implementare (AFOM, CNAS/CIM, Inspectia Muncii).

Calculile pentru fiecare categorie se realizeaza separate, sumarul calculilor este prezentat mai
jos:
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Implicatiile financiare pentru conformarea la Conventia cu privire la persoanele cu dizabilitati

Costul calculat Pe raion, mii lei Pe tara, mii lei comentarii

A. ajustare administrativa (agentiile
de implementare), dezvoltarea
capacitatilor agentiilor de
implementare, crearea sistemului
informational

B. crearea capacitatii si reprocesarea
cazurilor individuale de stabilire a
capacitatii de incadrare pe piata fortei

de munca

C. crearea serviciilor sociale de Se planifica pe raion:

reabilitare si acomodare, crearea 1. centrul raional multifunctional pentru copii cu dizabilitati, (35 si

serviciilor de dezvoltare profesionala 50 beneficiari),

5000 200 000 2. centrul raional de adaptare sociala multifunctional adulti, (30 si 50

beneficiari),
3. centrul raional pentru personae in virsta multifunctional, (30 si 75
beneficiari),

4. centrul raional reabilitare profesionala (25 si 50 beneficiari),

D. programe de sustinere a
antreprenoriatului pentru persoanele
cu dizabilitati

E. elaborarea, pilotarea si evaluarea
eficientei politicilor

F. Ajustarea infrustructurii

G. capacitati de cooperare
intersectoriale la nivelul ministerelor
(MPSF, MEC, MF) si agentiilor de
implementare (AFOM, CNAS/CIM,
Inspectia Muncii).

Total
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Optiunile de ratificare a Conventiei ONU cu privire la protectia persoanelor cu dizabilitati si a protocolului optional
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10. Anexe

5.1 Analiza situatiei Tn cadrul unui raion cu populatie cu dizabilitati medie.

In scopul evaluirii politicilor actuale si pentru determinarea politicilor pentru persoanele cu
dizabilitati este util de realizat o reprezentare statistica a unui raion cu populatie medie.
Reprezentarea data poate servi un model pentru prognozarea costurilor politicilor. Graficile de
mai jos modeleaza un virtual raion cu o populatie medie de persoane cu dizabilitati.

Un raion virtual cu populatia totald si a persoanelor cu dizabilitati medie poate fi considerat spre

exemplu raionul: Ocnita, Stefan Voda, Cainari, Riscani cu 3 500 de persoane cu dizabilitati'**.

In mediu cel mai numeros segment de 1 mie de persoane este in categoria de varsta de la 50 la 59
ani. Impreuna cu persoanele peste 60 de ani, acestia constituie aproape 50% din toate persoane
cu dizabilitati in raion cu 1 300 persoane. Copiii constituie 10% din numarul totale de persoane
cu dizabilitati (adica In jur de 260 de copii), restul (40% sau 1 200 de persoane) constituie
segmentul de virsta 29-49 ani.

Graficul 1.23

Age distribution of persons with disability in an average district

children below 16

60 and more; 257; 10% years; 257, 10%

before 29 years; 77; 3%

30 to 39 years; 257,
10%

50 to 59 years; 1.002;

40 to 49 years; 719;
39%

28%

Disabilitatile locomotorie si disfuctii musculare constituie peste 700 de persoane, persoane cu
dizabilitdti mintale si devieri psihice constituie in jur de 460 de persoane. Persoane cu dizabilitéti
de vaz constituie in jur de 130 de persoane.

Graficul 1.24

'22 Din perspectiva populatiei cu dizabilitati, la limita de jos se afla raionalul Vulcanesti (1 300 persoane),
Basarabeasca (1 460 persoane), iar la limita de sus se afla Orhei (6 400 persoane), or. Balti (7 300 persoane), Soroca
(6 400 persoane), sect. Botanica (8 000 persoane).
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Types of disability in average district

others; 128; 5%

_

locomotory & muscles;
719; 28%

diabet, TB; 180; 7%

cancer; 514; 20%\

trauma; 180; 7%
mental and psychatry; 462;
18%

. — blindness; 128; 5%

respiratory system; 77;
3% digesting system; 180;
7%

Source: Medical Statistics, 2006, Centre for Sanitary Management and author’s calculations

" http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=33; Ljubinkovic B. and Rajkov G., Servis personalnih asistenata kao
alternativni oblik podrske invalidima (Personal Assistants’ Service as an Alternative Way of Supporting Persons
with Disabilities), 2001, Belgrade.
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