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Despre CReDO

CReDO este organizatia de
consultantd in domeniul
politicilor publce si sociale.
Oferim elaborarea politicilor,
politicilor alternative,
formularea instrumentelor de
implementare a politicilor si
dezvoltarea capacitdtilor de
implementare ale acestora.

CReDO va pune la dispozitie
metodele calitative si
cantitative moderne de evaluare
a politicilor, identificarea
bunelor practici si programelor
de succes care pot fi preluate
si implementate in Moldova avind
trept exemplu tdrile cu
experienta.

Consultan{ii CReDO defin
capacitdfile si cunottintele in
domeniul utilizdrii:
- Analizei cost beneficiu,
- analiza proceselor de
politici publice,
- analiza bugetarad,
- analiza institutionald si
analiza legald.

Va punem expertiza si experienta
de planificare strategicd in
domeniul public si privat.

Un aspect important in
activitatea CReDO este
dezvoltarea capacitafilor
administrative de implementare a
politicilor, in acest context va
oferim consultanta de crestere si
consolidare a capacitdtilor
manageriale si institutionale.
Programele educalionale si de
trainig ale CReDO combind
excelenta academicd si exprienta
practicd si pragmaticd in
realizarea obiectivelor.

CReDO a produs zeci de analize
de politici printre beneficiarii
organizatei se gdseste Guvernul
republicii Moldova, diferse
Ministere si autoritdfi publice,
sute de organizatii
neguvernamentale si multe
organizafii internasionale cu
sediul in Moldova si peste
hotarele téatii.
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I. Sumar executiwv

Persoanele cu diferite forme de disabilitate
(persoane cu disabilitate) intimpina
numeroase bariere n realizarea egalitatii n
societate. Printre cele mai serioase probleme
se numara discriminarea n accesarea
serviciilor publice si sociale, ignoranta din
partea societatii, existenta si perpetuarea
prejudecétilor despre rolul si tipul
programelor sociale, oferirea inegald a
oportunitatilor si posibilitatilor pentru
realizare.

Aceasta analiza discuta cadrul politicilor
generice existente in Republica Moldova cu
referire la persoanele cu diferite forme de
disabilitate. Totodata, acest studiu
elucideaza asupra situatiei de integrare a
persoanelor cu disabilitati mintale in
societate sub aspectul de implicare a
acestora in campul muncii si oferirii
locurilor de angajare.

Desi exista cateva studii si cercetari
relevante, actualmente nu existd o analiza
care ar aborda din perspectiva politicilor
publice situatia cu referire la persoanele cu
disabilitatile mintale. De aceia acest studiu
abordeaza clasic analiza politicilor existente,
prin estimarea comprehensiva a
instrumentelor politcii existente n acest
domeniu, analizeaza inputurile politicilor,
diverselor instrumente, fie financiare,
sociale, etc si estimeaza rezultatele acestora.

Tn studiul se efectuiazi o comparatie
sistematica a situatiei din acest domeniu cu
politicile si practicile existente din tarile
OECD, dar totodata se aduc exemple si din
tarile care se afla pe treptele comparabile de
dezvoltare cu nivelul de dezvoltare a
Republicii Moldova.

Tn rezultatul analizei, studiul ajunge la
concluzia care recomanda factorilor
decizionali urmatoarele

1. Mentinerea In portofoliul politicilor
urmatoarele instrumente Si programe,
cu conditia cd acestea vor necesita 0
mai buna capacitate si accesibilitate
n administrare:

- scutiri suplimentare la impozitul pe
venit (disability tax credit);

- pensia in baza disabilitatii (disability
pension);

- compensatii nominative (nominative
compensation);

- pensia in baza pierderii capacitatii de
munca (work disability benefit);

- pensia pentru ingrijire a persoanei cu
disabilitate (disabled care benefit;

- social care service);

- programe de recalificare,
perfectionare profesionala
(professional trainings);

- servicii in baza asigurarilor medicale
(medical insurance services).

2. Lichidarea politicilor (treptatd sau
reducere prin substituire):

- tratamentul institutionalizat
(institutional treatment);

- programe de reabilitare sanatoriala
(work disability health
rehabilitation);

- preferintele obligatorii pentru
persoanele cu disabilitate la angajare
(disability employment preferences);

- interzicerea de angajare din cauza
existentei disabilitatii mintale (ban
on employment of the
intellectually/mentally disabled).

Recomandarile date 1-si gasesc o justificare
solida din perspectiva multidisciplinara in
textul analizei, principalele argumente fiind
totusi ineficacitatea acestora, contrazicerea
dintre obiectivele urmarite si prin urmare
producerea consecintelor nedorite, prezenta
probelor si informatiei concludente bazate
pe situatia din Moldova si in special din alte
tari.

3. Introducerea politicilor noi, care vor
complementa programele din portofoliul
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recomendat spre mentinere Si vor substituie
programele recomandate spre lichidare:

- programele de angajare spriginita
(supported work programme),

- consolidarea serviciilor de ingrijire si
reabilitare sociald desfasurate prin
intermediul autoritatilor si
institutiilor locale (strengthen locally
provided social care for the
disabled),

- instituirea clara a politicilor
antidiscriminatorii
(antidiscrimination policies).

Cu referire la integrarea persoanelor cu
disabilitati mintale cu scopul de integrare a
acestora prin angajare in cimpul muncii, se
recomanda acelasi set de programe.
Totodatd, obiectivul de realizare a
activitatilor de generare a venitului necesar
pentru automentinere a unitatilor comerciale
nu poate fi unul realistic n conditiile din
Moldova.

Studiul este conceput in 6 capitole. Tn
capitolul 2 sunt redate aspectele legislative
care definesc politicile in acest domeniu.
Capitolul 3 expune politicile actuale pentru
persoanele cu disabilitate, sunt aduse date
statistice, alocatii financiare, diverse
programe concrete. Capitolul 4 prezintd mai
multe experiente si practici pozitive, modele
de programe care pot fi preluate, acestea
sunt probate prin eficacitatea si eficienta sa
in alte téri. Tn capitolul 5 se realizeazi o
estimare a rezultatelor politicilor discutate,
se face clasificarea acestora in functie de
obiectivul acestora si se compara
rezultativitatea si contributia acestora la
politica generala cu privire la persoanele cu
disabilitate.

Tn final in capitolul 6 sunt prezentate
concluziile si recomandarile pentru politica
viitoare in acest domeniu.

Tn baza acestei analize, factorii interesati pot
realiza o programare concreta pentru a
elabora politica publica cu privire la
persoanele cu disabilitate, Tn special cu
referire la persoanele cu disabilitate mintala.
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2. Evaluarea scopurilor
politicilor actuale cu
referire la persoanele de
varsta de angajare in campul
muncii

- Descrierea problemelor existente

Egalitatea si echitatea tuturor cetatelor
reprezinta o valoare fundamentala a
societatii democratice. Persoanele cu
disabilitate reprezinta un grup vulnerabil al
societatii care din perspectiva enuntata
necesita crearea conditiilor pentru integrarea
lor in societate. Integrearea si nu izolarea si
institutionalizarea reprezinta obiectivul
principal al politicii sociale care s-ar
conforma la practicile si principiile
europene.

Numarul persoanelor cu disabilitate in
Republica Moldova este in jur de 184 000
persoane, aceasta reprezentind media
europeand. Nivelul de viata a persoanelor cu
disabilitate este in mediu mult mai mic, ei
sunt mai mult afectati de saracie. Gradul lor
de implicare in societate este incomparabil
cu restul societatii. Traditional, Tn tard a
existat un sistem de stigmatizare,
marginalizare si separare a persoanelor din
societate in institutiile specializate sau
inchise. Aceste aspecte necesita o implicare
si 0 adresare din partea societatii.

Nevoile persoanelor cu disabilitate (conform
principiilor ONU)
- afiacceptat ca persoana, membra a
societatii,
- sa aiba conditii normale de realizare,
- sa aiba posibilitatea de manifestare a
afectiunii
- sd aparaina fara restrictii la o familie,
- saaiba acces la educatie, la munca si
la viata sociala
- sa participe la activitatea societatii.

Actualmente aceste principii necesita o
revigorare si totodata o impulsionare

substantiala pentru a realiza cel putin
elementele cheie ale acestora n practica.

- Estimarea politicilor existente privitor la
persoanele cu disabilitate

Legislatia nationalad defineste disabilitatea ca
pierderea sau lipsa deplina sau partiald a
uneia sau a catorva sisteme functionare ale
omului: capacitatile intelectuale, fizice,
sociale care sunt necesare pentru
participarea eficienta in cAmpul muncii si
integrare in societate prin angajare. Scopul
general al politicii este de a oferi conditii
non-discriminatorii personalor cu diferite
forme de disabilitate, ntreprinderea
masurilor speciale si pozitive pentru a
asigura reabilitarea si integrarea acestora in
societate si participarea acestora in piata
locurilor de munca.

Incapacitatea de munca si astfel disabilitatea
survine din citeva motive generice:

a. Disabilitatea cauzata de motivele
medicale sau boala,

b. Disabilitatea temporaréa rezultata din
accidentul de munca sau boala
profesionala,

c. Disabilitatea congenitala.

Disabilitatea rezultata din accidentul de
munca este considerata temporara care poate
evolutiona in citeva cazuri descrise n
perioada de maximum de 6 luni: fie ca
disabilitatea se transforma in situatia a) sau
persoana se reabiliteaza si revine eligibila
pentru reangajare.

Cadrul legislativ prevede urmatoarele surse
importante de reglementare:

1. Consititutia Republicii Moldova
(prevede norme de non-discriminare,
drepturile politici si civile egale,
drepturile sociale de baza)
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2. Legea privind protectia sociald a
invalizilor® (prevederi legale si
garantii persoanelor cu dizabilitate in
domeniul protecttiei sociale,
serviciilor medicale, reabilitarii,
participarii in piata fortei de munca),

3. Legea cu privire la beneficiile
sociale pentru anumite categorii de
persoane (stabileste criteriile si
cuantumul beneficiilor lunare pentru
perspanele cu disabilitate),

4. Legea cu rpivire la asigurarea sociala
(prevede conditiile de eligibilitate
pentru diferite programe sociale in
baza de asigurare pentru persoanele
cu disabilitate),

5. Legea cu privire la expertiza
medicald a vitalitatii (stabileste
regulile pentru determinarea
disabilitatii)

6. Legea cu privire la protectia sociald a
unor categorii ai populatiei
(stabileste criteriile de eligibilitate si
cuantumul compensatiilor
nominative),

7. Legea cu privire asigurarii pentru
accidente de munca si boli
profesionale? (prestatii de reabilitare,
medicald, beneficii incapacitatea
temporara de muncad, beneficii pentru
disabilitate),

8. Codul Fiscal (prevederile privitor la
scuturile de impozitul pe venit al
persoanelor cu disabilitate)

9. Codul Muncii (prevede regulile de
participare in cimpul muncii si
angajare a persoanelor cu
disabilitate).

Cadrul legislativ, cadrul institutional
relevant formeaza 3 grupuri de programe
care stabilesc politica de protectie si
asistenta sociald a persoanelor cu diferite
forme de disabilitate:

1. Programele sociale (bazate pe
asigurari, pensiile platite pentru
disabilitate, beneficiile care nu sunt

! Monitorul Oficial nr 008 din: 24.12.91
2 Monitorul Oficial nr 031 din: 23.03.2000 articolul:
192

bazate pe asigurare, serviciile
sociale),

2. Programele medicale (serviciile
medicale bazate pe asigurare
medicala obligatorie, serviciile
medicale specializate si de
reabilitare),

3. Programele de angajare in campul
muncii sau de reintegrare activa
(facilitatarea participarii in piata
fortei de munca, perfectionarea si
recalificarea profesionald).

Tn continuare se discutd sub aspectul de
programe realizarea cadrului normativ insa
din perspectiva politicii.
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3. Estimarea politicilor si
programelor existente cu
referire la persoane cu
disabilitate

- statisticile cu privire la persoanele cu
disabilitate

Procentul populatiei cu diferite forme de
disabilitate se afla in continua crestere n
Moldova. Tn anul 2005, datele au ajuns la 3,
72% din toata populatie si constituie 190
000 persoane, actualmente se vehiculeaza
cifra de 220 000 perasoane, din care 10 000
au cu locuinta n Chisinau.

Figura 1° % de populatie cu disabilitate

% populatiei cu disabilitate

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Sursa: Departamentul Statisticii, Anuarul Statistic
pentru anii 2000-05 si Centrul Stiintifico-practic
Sanatate Publicd si Management Sanitar, Anuar 2005.

Actualmente Moldova nu dispune de date
statistice detaliat dezagregate pentru
persoanele cu diferite forme de disabilitate,
totodata datele disponibile ne oferd o
imagine precum ca 25% de disabilitate se
datoreaza disabilitatii congenitale - adica
copii cu disabilitati care ating virsta de

® Graficile au fost elaborate in baza informatiei din
partea Departamentului Statistici, Rapoartele anuale
(‘00, ’01, 02, ’03, *04, ‘05), Centrul Stiintifico-
practic Sanatate Publicd si Management Sanitar,
Rapoartele anuale (*00, 01, ’02, *03, ’04, ‘05), Casa
de Asigurari Socale (CNAS), Rapoartele anuale (*04,
‘05).

aptitudine de angajare in cimpul de munca.
Din restul cazurilor, aproape 40% reprezinta
disabilitate datoratd accidentelor de munca
sau bolilor profesionale, restul fiind
disabilitate din motivele de boala si
medicale.

Astfel, avem urmatoarea situatie:

- 25% disabilitatea congenitald;
- 30% disabilitatea rezultata din
accidente de munca, bolile
profesionale (temporara sau
permanenta, ulterior un anumit

segment va face parte din categoria
care urmeaza);

- 45% disabilitatea rezultata din
considerentele medicale si de
sanatate.

Tn anul 2005, gradul de disabilitate a crescut
rapid. Expertii atribuie aceasta crestere
inclusiv si fenomenului de hazardul moral —
stimularea artificiala a cazurilor de
disabilitate pentru a accesa un venit
suplimentar in conditiile Tn care saracia
relativa este de de aproape 40% si saracia
absoluta este de 25%.

Figura 2 Persoane cu disabilitate receptionare
beneficii

Rata de beneficiere a pensiilor
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—&— Persoane cu disabilitate receptioneaza beneficii

Rata de receptionare a beneficiilor pentru
disabilitate este foarte mare (media OECD
este de 65%) peste 95%, aceasta
demonstreaza importanta beneficiului pentru
persoana recipienta.
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Figura 3 Disabilitatea primara pe 10 000
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Statisticile dezagregate indica ca cauzele
disabilitatii permanente se datoreaza in
principal urmatorilor factori principali:

- disabilitatea locomotorie,

- disabilitatea rezultata din diferite
fome de tumori,

- disabilitatea mintala si psihiatrica,

- disabilitatea musculara.

Accidentele de munca sau bolile
profesionale reprezinta un segment mic in
comparatie cu alte cauze pentru aparotia
disabilitatii

Figura 4 Cauzele disabilitati

Types of primary causes for disability on yearly basis
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Din tabelul prezentat reiese ca 12% (20 000
persoane) si 11% (19 000 persoane)
constituie cauzele perturbarilor mintale si
deviantilor psihice corespunzétor.

- macro- efortul i cadrul institutional
de realizare a politcilor sociale cu
referire la persoanele cu disabiliatte

Bugetul de asigurari sociale reprezinta una
din cele mai importante surse de cheltuieli in
bugetul public — cel mai mare program fiind
programul de pensii, care constituie pana la
75% din bugetul de asigurare. Pensia pentru
disabilitate face parte din programul de
asigurare prin pensii, care functioneaza prin
intermediul mecanismului de contributie si
asigurare pentru riscurile respective.

Figura 5
Structura bugetului de Asigurari Sociale, 2006
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Persoanele cu disabilitate beneficiaza de 3
programe mari care totodata sunt numite
prestatiile banesti:

- pensia-beneficiul pentru disabilitate,

- compensatiile nominative,

- suportul banesc pentru persoanele care
ingrijesc persoanele cu disabilitate

Figura 6 Sumele beneficiilor pe tipuri de
disabilitate

Benefits effort for disability, MDL
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Beneficiile, prestatiile banesti pentru
disabilitate si compensatiile nominative sunt
cele mai mari programe, dupa pensii de
virstd, n bugetul social. Bugetul de asigurari
sociale este compus din 80% prin
contributiile individuale de asigurare si 20%
din transferurile din bugetul de stat.

Principiul cheie al orgaanizarii sistemului de
asigurare socieala este urmator, 60% din
contributiile bugetului de asiguréari sociale
de pensii revine pentru plata individualad a
pensiei i 35% reprezinta contributia de
solidaritate a fiecaruia, restul 5% constituie
plata pentru intretinerea sistemului de
asigurari sociale.

Figura 7 Structura sistemului de pensii

Pension system
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34%
398,

63%

‘I:l Personal contribution @ Solidarity contribution 0O Contribution administratit*)n

Structura institutionala a sistemului de
protectie sociald si de asigurare sociala se
formeaza din multiple institutii, la nivelul de
elaborare si formulare a politicii in acest
domeniu, prin cooperarea dintre institutiile
centrale si cele regionale n cooperare cu
institutiile locale. Exista si o diversificare Tn
modul de desfasurare a programelor prin
participarea organizatiilor publice si privare.

10
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Figura 8. Cadrul institutional de desfisurare a programelor sociale pentru persoanele cu disabilitate*
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Legenda:
?italele, policlinicile; CNAM — Compania Nationald de Asigurari (contracteaza serviciile medicale), CNAS - Casa
e Asigurdri Sociale (prestatii in bani); Departamentul de Asistenta Sociala (SAD) si Direrectiile sociale din cadrul

autoritdtilor locale; MSPS — Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale, Guvernul, CREMV - 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 Asigurari in Sanatate (contributiile medicale obligatorie plus transferurile din bugetul de stat),
finanantarea este aprobata de cétre Parlament;

- Serviciile sociale sunt elaborate de catre MSPS si prestate prin intermediul Directiilor de
Asistenta Sociald ale autoritatilor raionale, finantarea vine din bugetul de stat prin MSPS.

- 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.

* Elaborated by the author
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- Descrierea programelor pentru
persoanecu disabilitate

1. Politici fiscale pentru persoane cu
disabilitate

Programele sociale si programele de
asigurare sociala au o politica fiscala
complementara, astfel incat veniturile
obtinute din programele sociale nu sunt
impozitate. Tn acest scop, Codul Fiscal
recunoaste (art.20) ca toate beneficiile
sociale nu se impoziteaza pentru venitul
integral al beneficiarilor inclusiv beneficiile
pentru disabilitate si compensasiile
nominative. Suplimentar Codul Fiscal
(art.33) recunoaste ca persoanele cu
disabilitate beneficiaza de scutiri
suplmentare anuale Th marimea de pina la 10
000 lei (ce constituie in jur de un salariu
mediu nominal lunar). Aceasta scutire este
de 4 ori mai mare decit pentru oricare alta
persoand. Scutirile creaza conditii In care
daca persoana ar exista in exclusivitate doar
din veniturile mentionate ale programelor
sociale, venitul integral ar fi scutit in
totalitate de impozitare (exceptia ar putea
constituie compensatia nominativa).

2. Programele sociale

a. Beneficii si prestatii pentru disabilitate.
Obiectivele programului sunt compensarea
lipsei venitului datorita pierderii capacitatii
de munca a persoanelor cu disabilitate.

Beneficiul pentru disabilitate este o
categorie de beneficii pentru care
beneficiarul nu este testat daca are un venit
insuficient. Beneficiul are 2 forme: forma
contribuitiva si forma non-contribuitiva.

Forma contribuitiva formeaza cuantumul
beneficiului si este in proportie de 25-30%
mai mare fiind totodata dependenta de
stagiul de cotizatie de muncad, in comparatie
cu persoanele care nu au contribuit in fondul
de asigurare sociald. Tn ambele cazuri,
sursele provin din Bugetul de Asigurare
Sociala care sunt colectate prin contributiile
sociale ale angajatilor. Bugetul de Asigurare
Sociala contine 8 programe mari, din care
beneficiile pentru disabilitate sunt printre
cele mai costisitoare.

Figura 9 Costul platilor de disabilitate Tn
comparatie cu alte programe

Cash payments for the disability as %
of all social programmes

Types of deably benef ts

B Dsabty penson 8 Nomhatve compensatons for comunalser vees B Benef tsfor war habls

Beneficiile si prestatiile pentru disabilitate
sunt programele care ofera beneficiile lunare
persoanelor calificate. Programul este
administrat de catre CNAS (Casa De
Asigurari Sociale) in cooperare cu CREMV.
CREMYV determina gradul si eligibilitatea
persoanelor pentru beneficiile de
disabilitate, califincindu-le in 3 categorii.
Platile sunt realizate prin intermediul
bancilor. CNAS colecteaza date si formeaza
0 baza de date a tuturor dosarelor
beneficiarilor de prestatii banesti. Rata de
colectare a beneficiilor este foarte Thalta.

Figura 10 Structura programelor de pensii
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Pension programs 2006, thousands MDL
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CREMV este institutia care se condice de
principiile medicale in determinarea
capacitatii de integrare in cimpul muncii.
Este compusa din 33 oficii teritoriale si
examineaza anual peste 55 000 de cazuri,
determinind asupra disabilitatii permanente
si disabilitatii evaluate periodic. Costurile
pentru beneficiari pentru a determina
incapacitatea de munca este
responsabilitatea persoanei care solicita
statutul respectiv. Tn cazul persoanelor care
detin polita de asigurare, examinele
medicale deja sunt incluse in polita
respectiva, or in cazul persoanelor care nu
detin polisa de asigurare, costurile
examinelor sunt suportate de persoanele
date. Costul mediu al tuturor examinelor
medicale se cifreaza la valoarea salariului
minim nominal.

Dupa cum se demonstreazd mai jos n
Figura 11, cuantumul beneficiului de
disabilitate este de 3 ori mai mic decit
nivelul minim de existenta si totodata este
considerabil mai mic decit salariul
nominativ mediu pe economie. Expertii in
domeniu considera ca exista numar excesiv
de mare al pesoanelor care solicita statutul
de disabilitate de munca, astfel incit suntem
martorii situatiei de hazard moral —
solicitarea statutului este artificial Tnalta.

Figura 11 Corelatia dintre pensii si nivelul de
existenta

Correlation of pension, disability benefits and subsistence
in MDL

2001 2002 2003 2004

—e— Subsistence level, MDL

—®— Average nominal monthly salary, MDL
Disability benefit, MDL
Benefit for care of disabled, MDL

—¥— Benefit for temporary w ork disability, MDL

b. Compensatiile nominative pentru
persoane cu disabilitate. Obiectul
programului este de a asigura un venit
suplimentar pentru a compensa costul

serviciilor comunale Tn perioada de iarna si
toamna.

Programul compensatiilor nominative
faciliteaza anumite categorii de persoane,
inclusiv persoanele cu disabilitate sa faca
fata cheltuielilor marite de sezon. Programul
compensatiilor nominative, acopera,
aproximativ 50% din costurile pentru gaz,
electricitate si alte servicii comunale.
Deasemenea, solutia de compensare, contine
un plafon pina la care serviciile date sunt
compensate. Programul acorda beneficiile in
baza principiului de apartenenta la categoria
respectiva de persoane. Compensatiile sunt
platite din bugetul general al Guvernului.

Programul este administrat prin CNAS
(Oficiul de Asigurari Sociale) in cooperare
cu bancile care de facto executa platile.
CNAS ofera bancilor listele beneficiarilor,
n baza dosarelor personale detinute de
CNAS, beneficiile sunt platite lunar.
Compensatiile nominative ca valoare difera
n functie de consumul serviciilor, dar este
mai mic decit pensia pentru disabilitate.
Rata de receptionare a compensatiilor
nominative este foarte Thalta.

c. Alocatii pentru disabilitatea temporara de
munca. Obiectivul programului este a
asigura o compensatie de venit pentru
pierderea capacitatii de munca in scopul
reabilitarii si revenirii in campul muncii®.

Figura 12 Beneficiul pe accident de munca

Work related disability benefits, MDL
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Beneficiul pentru disabilitatea de munca se
plateste in baza apartenentei la categoria
respectiva de persoane, nu depinde de

® Legea cu privire asigurarii pentru accidente de
munca si boli profesionale,
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venitul integral al persoanei si se formeaza
n baza contributiei sociale pe parcursul
angajarii in cdmpul muncii. Fondul de
Asigurari Incidente de munca este
administrat de catre CNAS. Exista 2 optiuni
relevante:

- Perfectionarea profesionalad cuplata
cu o alocatie Th marime de 70% din
venitul persoanei, platite persoanei
pe perioda urmarii cursurilor de
recalificare,

- Tndemnizatia platita pentru
disabilitatea rezultata din incidentul
la locul de muncd, si se calculeaza ca
diferenta dintre 60% din salariul
mediu nominativ lunar si valoarea
medie a beneficiului de disabilitate

Figura 13 Beneficiul in baza accidentului de
munca
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Tn ultimul caz, cuantumul muncii legat de
cuantumul beneficiului pentru disabilitate
este n jurul salariului mediu nominativ, care
la rindul sau are valoarea de 3 ori mai mare
decit cuantumul beneficiului pentru
disabilitate.

Administrarea primei optiuni este
responsabilitatea Oficiului de ocupatie a
forsei de muncé (recalificarea,
perfectionarea profesionald) si a CNAS +
CREMYV pentru executarea platilor. A doua
optiune este administrata de CNAS +
CREMV.

3. Serviciile sociale

Serviciile sociale sunt asigurate in calitate de
alternativa si totodata ca un factor
compelmentar pentru persoanele cu
disabilitate. Serviciile sociale acopera
urmatoarele:

- Tratamentul institutional pentru
persoanele cu disabilitate,

- Serviciile de ingrijire la domiciliu
oferite de catre directiile asistenta
sociala a autoritatilor raionale,

- Alocatii in bani pentru ingrijirea
persoanelor cu disabilitate,

- Programul de reabilitare pentru
disabilitate Tn urma accidentului de
munca.

a. tratamentul institutional al persoanelor cu
disabilitate

MSPS opereaza 6 aziluri pentru persoane cu
formele severe de disabilitate (inclusiv
disabilitatea mintald). Aceasta reprezintd o
forma permanentd de tratament. Aceste
aziluri de regula acopera persoenele cu
formele foarte severe de disabilitate, care
necesitd tratamente medicale. Tn acest caz
75% din suma beneficiului este retinuta de
catre institutia care administreaza
tratamentul.

Figura 14 Numarul beneficiarilor institutionali
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Fondurile de functionare ale azilurilor vin
din sumele indicate si suplimentar din
sursele suplimentare din partea autoritatilor
publice.

b. Serviciile sociale raionale ale
administratiei raionale

Programul asigura serviciile de ingrijire la
domiciliu prin intermediul nurselor si
asistentelor sociale®. Programul este

® Legea privind protectia sociala a invalizilor, art.43
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administrat de cétre autoritatile locale.
Serviciile de ngrijire la domiciliu sunt
oferite categoriilor mai generale, persoanele
cu disabilitate nu sunt evidentiate aparte,
definitia categoriei este persoanele social
vulnerabile. Numarul persoanelor care
beneficiaza de asistenta depinde statutul de
inregistrare a persoanelor date de cétre
autoritatile raionale. Autoritatile locale
solicita bugetele din partea MSPS si
angajeaza asistentii sociali, cite un asistent
social pentru fiecare 10-15 beneficiari —
persoane social vulnerabile. Tn general,
aceasta include urmatoarele categorii de
persoane: oameni in virsta, copii, alte
categorii. Mai multe statistici nu sunt
disponibile.

c. Beneficiul pentru ingrijirea persoanelor cu
disabilitate. Obiectivul programului este de a
asigura ingrijirea sociald necesara de baza
pentru persoanele cu disabilitate, suma
platibila persoanelor apropiate, rudelor.

Acest program ajuta o categorie ngusta de
beneficiari, in special persoanele cu
disabilitate intelectuala severd. Valoarea
beneficiului este de 3 ori mai mica decit
beneficiul pentru disabilitate. Programul este
bazat pe principiul categorial, beneficiarii nu
trebuie sa demonstreze venitul lor integral,
beneficul nu este format in baza de asigurari
si contributii. Beneficiul este platit din
sumele transferate din bugetul de stat in
Bugetul de Asigurari Sociale.

Proramul este administrat de catre CNAS
(Casa de Asigurari Sociale) Tn cooperare cu
bancile care efectuiaza plata. CNAS
furnizeaza o lista de beneficiari care sunt
eligibili pentru compensatiile in baza
dosarelor personale a persoanelor cu
disabilitate, beneficiile sunt platite lunar.

d. Programul de reabilitare pentru
disabilitate cauzata de accidentul de munca

Tn acest caz, persoanele date sunt eligibile
pentru biletele sanatoriale de recuperare a
sanatatii. Programul este administrat de catre
CNAS 1n baza informatiei furnizate de catre
CREMV. Programul este suplimentar altor

programe. Persoanele receptioneaza biletele
de tratament sanatorial de reabilitare odata
sau de doua ori pe an, reabilitarea
sanatoriald dureaza pina la 22 de zile.
Programul are un grad mediu de
receptionare printre beneficiari, exista cazuri
cind biletele nu sunt consumate, calitatea
tratamentului de rabilitare nu este uniforma.

4. Programele medicale

Serviciile medicale includ doua optiuni
pentru persoanele cu disabilitate:

a. Serviciile medicale pentru
disabilitate rezultata din accidentul
de munca, si

b. Serviciile medicale pentru
disabilitate.

Sistemul de asigurari obligatorii in medicina
ofera serviciile medicale obligatorie Th baza
politei de asigurare beneficiaza de un set de
servicii incluse in programul unic de
asigurare. Persoanele cu disabilitate care nu
detin politile de asigurare medicala sunt
asigurate prin intermediul fondurilor
guvernamentale, cu conditia cd au avut
angajari in trecut.

Figura 15 Numarul persoanelor asigurate

medical

Insured by state budget for obligatory
medical services, %
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@ Registered unemployed m pensioners

O Pregnant

Statistricele demonstreaza ca 50% a
persoanelor sunt acoperite de politile de
asigurare platite prin Guvern, restul avind
alte surse pentru a procura politile de
asigurare medicala.
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Figura 16 Numarul persoanelor cu disabilitate
beneficiare de asigurdri medicale

Number of persons with disability and covered by state
provided medical insurance
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Politile de asigurare medicala acopera
serviciile medicale de baza (10 grupuri
generice), consultatiile medicale si
investigatiile medicale (investigatiile de
bazd) si spitalizare cu serviciile spitalicesti
de pina la 10 zile (inclusiv medicamentele).
Polita de asigurare medicala, astfel, acoperad
cele mai generice necesitati medicale.
Opinia expertilor este ca necesitatile
persoanelor cu disabilitate nu sunt acoperite
de cétre polita de asigurare.

Figura 17 Tipurile serviciilor medicale pentru
persoane cu disabilitate

Types of medical services provided to the disabled as % to
other groups

O Emergeny medical assistance,
no of cases

B Primary medical senice, no of
cases

O Ambulatory and professional
medical consultantions, no of
cases

O Medical investigations, no of
visits

W Hospital medical assistance, no
of cases

O Total services

Types of medical senices

Statisticile demonstreaza ca persoanele cu
disabilitate, care sunt asigurate individual
sau prin intermediul patronilor, necesita ser
viciile 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 asistenta
primara.

5. Programele de angajare §i de implicare
in cimpul de munca

Guvernul desfasoara 2 programe principale
avind ca obiectiv beneficiari — persoanele cu
disabilitate: facilitatile de angajare si
stimulente de angajare.

a. Conditiile de angajare

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
egala, aceasta prevedere este valabila
n 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.

Legea privind protectia sociala a invalizilor
2 conditii (art.31):

- (alocare a 5% din locuri de munca
persoanelor cu disabilitate) Oficiul
de ocupare a fotei de muncé poate
recomanda patronilor sa rezerveze
pinad la 5% din locurile de angajare
pentru persoanele cu disabilitate,

- (program de munca care nu
depéaseste 30 ore pe saptamind)
persoanele cu disabilitate sunt
eligibile pentru un program de
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munca mai redus de 30 de ore pe
saptamina.

Implementarea prevederilor date este
responsabilitatea patronilor n copperare cu
Oficiul de ocupare a fortei de munca,
supravegherea este realizata de catre
Inspectia Muncii. Inspectia Muncii
desfasoara inspectiile ad hoc si
receptioneaza plingerile din partea
angajatilor.

b. Programele de angajare activa,
inclusiv perfectionarea profesionald
a persoanelor cu disabilitate

Oficiul de ocupare a fotei de munca
desfasoard programe active (training,
beneficii pentru somaj temporar,
identificarea locurilor de munca care
corespund necesitatilor, cercetarea de
marketing, consilierea profesionald) si
masurile pasive (beneficii pentru somaj)
programele de somaj. Programele date nu au
ca tinta persoanele cu disabilitate.
Programele de calificare profesionala
formeazé oferta pentru deprinderile si
cunostintele de calificare joasa sau primara
(contabil, operator calculator, secretar,
reparatie, constructie, electrician, etc).

c. Interzicere de angajare a persoanelor cu
disabilitate mintala si intelectuald

Codul muncii expres interzice angajarea
persoanelor cu disabilitate mintala si
intelectuala in sfera privata si publica.

Privitor la persoanele cu disabilitate mintala
Legea cu privire la asistenta psihiatrica
prevede citeva obligatiuni importante pentru
a crea programe si facilitati de implicare a
persoanelor Tn campul muncii ca masura de
reabilitare’. Tn realitate aceste prevederi

" Legea privind asistenta psihiatrica, Nr.1402-X111 din
16.12.97, Art. 16 ...(2) Pentru asigurarea persoanelor
suferinde de tulburdri psihice cu asistentd psihiatrica si
pentru protectia lor sociald, statul:

a) creeazad toate tipurile de institutii care acorda
asistenta psihiatrica extraspitaliceasca si stationard, Tn

b) organizeaza instruirea generald si profesionald a
minorilor suferinzi de tulburdri psihice;

legale nu sunt realizate Tn practica prin
programe concrete.

c) creeaza Tntreprinderi curative de productie pentru
terapie prin munca, pentru insusirea de noi profesii si
Tncadrarea Tn muncd la aceste Tntreprinderi a persoanelor,
inclusiv a invalizilor, suferinde de tulburdri psihice,
ateliere, sectii si 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 tulburdri psihice;

e) aplicd metode de stimulare economica
ntreprinderilor, institutiilor si organizatiilor care oferd
locuri de munca persoanelor suferinde de tulburari psihice;
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4. Analiza politicii,
practicile pozitive

- Discutarea abordarilor de politici pentru
persoanele cu disabilitate in tarile europene
in comparatie cu Moldova

Disabilitatea reprezintd un aspect important
al politicii sociale din Europa. Macro
cheltuielile (cunoscut ca macro-efort)
variaza in tarile europene n jurul 0.3 — 4.6
% din PIB (Produsul Intern Prut), Tn
Moldova situatia este comparabila cu tarile
care aloca in extrema de jos [p.17, OECD].
Aproximativ 14% din populatia care
lucreaza din tarile OECD se considera a fi
afectatd de formele diferite de disabilitate,
din care 1/3 se considera avind formele
severe de disabilitate [p.24, OECD]. Rata de
disabilitate Tn Moldova este mai mare si se
estimeaza la 18% din toat& populatia, desi
cifra poate fi mai mare daca sa va lua in
consideratie rata Tnaltd de emigratie. Tutusi,
n ambele cazuri segmentul persoanelor cu
disabilitate este foarte heterogen.

Datele OECD demonstreaza ca persanele cu
disabilitate au un venit sigur ih mediu de 70-
90% mai mic decit persoanele fara
disabilitate, datele comparabile pe Moldova
nu sunt disponibile. Totodata, luind n
consideratie venitul asigurat persoanelor cu
disabilitate din Moldova din sursele
existente, acesta va fi mult mai mic daca am
compara cu veniturile celerlalte categorii de
persoane®.

O alta diferenta importanta dintre tarile
OECD si Moldova, reprezinta faptul ca
persoanele cu disabilitate obtin un venit de
la 40% la 65% din sursele din angajare in
cimpul muncii, veniturile din beneficiile
pentru disabilitate constituie in jur de 10-

8 Statisticile oficiale constat c& 27% din populatie se
afla sub pragul de sardcie, astfel persoanele cu
disabilitate Tn cea mai mare parte sunt susceptibili
incidentei de sardacie.

35% din venitul integral. Tn cazul Moldovei,
Studierea Gospodariilor Casinice, releva o
cifra de pina la 40% din venitul asigurat din
diverse beneficii sociale, inclusiv pentru
disabilitate. Probabil, desi nu exista cifre
exacte, in cazul persoanelor cu disabilitate,
venitul asigurat din beneficiile sociale ar
constituie de pana la ¥ din venitul integral.
Situatia in Moldova diametral opusa situatiei
tarilor din OECD. Luind in consideratie
absenta programelor de activare in angajare
n cimpul muncii pentru persoanele cu
disabilitate, somajul persoanelor cu
disabilitate poate fi foarte Tnalt. Spre
comparatie in tarile OECD, somajul este in
jurul la 14% [p.32, OECD].

Abordarea fenomenului de disabilitate poate
nregistra o evolutie Tn persectiva a doua
modele:

- “'modelul medical” — accentuarea
compensatiei si beneficiilor sociale, si

- “modelul social” — accentuarea metodelor
de activare a integrarii si implicarii n
societate si in cimpul muncii.

Modelul pur medical promoveaza politicile
care compenseaza capacitatile pierdute pe
urma disabilitatii partiale sau totale, totodata
nu este luat in consideratie mediul in care se
afla persoana, calificarile, gradul de
implicare a persoanei. Modelul social
incurajeaza prevederile de “integrare”,
“credrii conditiilor egale”, “non-
discriminarii” si politicilor de craere a
ofertei de munca din partea persoanelor cu
disabilitate [Oorschot, Hvinden, 2000].

Politicile variaza in abordarile sale situatia
persoanelor cu disabilitate de varsta de
munca [p.20, OECD], astfel acestea pot fi
categorisite in:

- Politicile de integrare/activare
(modelul social), inclusiv:

a. Locurile de muncd acomodate prin
intermediul regulamentelor sau
prevederilor legale pentru locul de
munca;

b. Locurile de munca cu subsidii prin
intermediul stimulentelor economice
pentru a compensa productivitatea



Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului  Analiza politicii cu referire la persoanele cu disabilitate

mai mica a persoanelor cu
disabilitate,

c. Locurile de munca sprijinite
(suported work) prin intermediul
oferirii trainingului si asistentei la
locul de munca;

d. Locuride munca adapostite
(sheltered work) prin intermediul
crearii unitatilor speciale cu conditii
speciale de munca;

e. Locurile de munca rezervate
(reserved work) prin intermediul
reyervarii locurilor de munca pentru
anumite profesii Tn conditiile
comopetitiei si economiei de piata
deschise;

f. Reabilitarea vocationala.

- Politicile de compensare sau de
transfer (modelul medical), inclusiv:

a. Beneficii In bani pentru boala
pebtru a inlocui lipsa de
scurtd durata a venitului;

b. Beneficul pentru disabilitate
n baza contributiilor
anterioare (de scurta duratd);

c. Beneficiul pentru disabilitate
care nu este bazat pe
principiul de contributii, dar
recipientul este tetstat la
venitul integral;

d. Beneficiul pentru accidentul
de muncg;

e. Assistenta sociald pentru
persoanele cu disabilitate.

- Exemplele si practicele pozitive de
programe de angajare activa

Mai jos sunt aduse citeva exemple si modele
poyitive 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,

9http://www.dol.qov/odep/arch ives/fact/supportd.htm

19 http://www.worksupport.com/

- 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
asiguratd la locul de munca, deprinderile si
cunostintele necesare pentru locul dat de
munca este asigurat de cptre un coach. Pe
timp ce angajatul cistiga increderea n sine i
confidenta, coach-ul de la locul de munca
petrece mai putin si mai putin timp cu
persoana data.

Modelul de enclava (Enclave Model) —1n
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 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 regulad in
cadrul sferei publice sau comuntare.
Training initial, supervizare si suportul le
este asigurat de catre o persoana care are
capacitatile 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) —n cadrul unui business mic, pot fi
pina la 6 persoane cu disabilitate, dar
numarul nu poate fi mai mult decit numarul
persoanelor fara disabilitate. Businesul mic
opereaza ca oricare business, genereaza
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lucru si oferd recompensa din veniturile
realizate.

- Descrierea modelelor de angajare in
reabilitare si de angajare in cimpul muncii a
persoanelor cu disabilitate din Moldova

Programele care fac parte din modelul
medical

Programul medical cu extensie sociala
pentru persoanele cu diasbilitate de gradul

1. Tntreprinderea de stat a atelierelor de
producere curativa prin munca pe linga
Spitalul clinic de psihiatrie a Ministerului
Sanatatii si Protectiei Sociale Republicii
Moldova.

Modul de functionare. Atelierul de
producere curativa prin munca si ergoterapie
este o institutie auxiliara pe linga Spitalul
clinic de psihiatrie (SCP). Astfel, doar
persoanele care urmeaza un tratament in
acest spital, pot fi implicati in activitatile
atelierului. Durata medie de implocare a
persoanei este in de 6 luni, din care primele
3 luni persoana urmeaza un tratament
medical, dupa care, tratamentul medical este
coraborat cu implicarea in activitatea
atelierului, in proportie de timp 50-50. Tn
prezent — 2006 — in ateliere sint incadrati in
muncé 70-80 de pacienti ai SCP pe zi.
Programul de lucru este de o 4 ore pe zi.
Marea majoritate a pacientilor implicati au
gradul 2 de invaliditate.

Personalul administrativ-economic este
compus din 8 persoane: 1 director, 1
contabil, 1 maistru, 1 sef de depozit, 1
tehnolog-constructor si 3 instructori (cite
unul pentru fiecare 25 de pacienti-lucratori).
Tn prezent atelierul executi comenzi de
tricotaj (lenjerie de pat, pijamale, halate); de
asemenea se lipesc si plicuri. Activitatea de
lucru se desfasoard in prezent intr-o singura
hala.

Spatiul de functionare este pus la dispozitie
gratis de SCP. Atelierul acopera costurile de
consum a energiei electrice. Atelierul

functioneaza ca un centru de reabilitare in
cadrul Spitalului.

La munca in ateliere pot fi incadrati si
pacienti ambulatorii. Tn prezent vin la atelier
doar 2-3 pacienti ambulatorii. Tn medie,
pacientii se gasesc in SCP pentru o perioada
de 6 luni. Din aceasta perioada nh medie 3
luni, ei lucreaza in cadrul atelierului.
Termenul petrecerii terapiei prin munca in
atelierele de producere curativa se stabileste
exceptional de indicatiile medicale. Dupa
externare pacientii-lucratori nu sunt
implicati Tn activitati similare de munca.
Bugetul anual al Atelierului pentru 2005 a
fost de 777 300 lei.

Atelierul functioneazé din 1957. Numarul
maxim de angajati si de pacienti implicati in
procesul curativ prin munca a fost inregistrat
n 1974 — 350 pacienti, 86 personal
administrativ-economic, iar activitatea de
lucru se desfasura in 7 hale. Numarul maxim
inregistrat de pacienti ambulatorii a fost de
50-60 persoane.

Tn aprecierea medicilor spitalului,
compenenta sociala are un efect de
reabilitare bun. Dupa finalizarea
tratamentului, persoanele revin in societate,
n continuare nu exista programe cu aspect
social pentru a continua reabilitarea si
integrarea persoanelor n societate.

Tabel 2. Costurile, cheltuielile

cost pe

nr de | unitate pe

unitafi an total lei
director 1 36 000 36 000
contabil
sef 1 24 000 24 000
maistru 1 21 360 21 360
sef de
depozit 1 14 160 14 160
instructor
(11a 25) 3 8 345 25034
energia
electrica +
telefonul 1 1 300 1 300
suprafata
halei 150 47 663 47 663

Total 121 855
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Programele care fac parte din modelul socal

2. Programul in cadrul Asociatiei Somato

Asociatia SOMATO a realizat mai multe
exemple pozitive de succes de integrare in
cimpul muncii a persoanelor cu disabilitate
intelectuala in sectorul privat. Mai multe
exemple de succes gasiti aici
http://www.somato.md.

Experienta si practica acestei organizatiei
poate fi utilizatd in formularea programelor
concrete de implementare a politicii
discutate.

3. Programul Asociatiei Orbilor din
Moldova, Tntreprinderea pentru producerea
dopurilor si produselor de patiserie pentru
persoanele cu vedere redusa.

Societea Orbilor administreaza o unitate
comerciala de producere a dopurilor pentru
sticlele de sampanie si de patiserie. Echipe
de 7-8 persoane formeaza subunitéti de
producere, acestia lucreaza sub
supravegherea unei persoane-instructor fara
disabilitate. Unitatea comercializeaza
rezultatele activitatii si venitul obtinut este
repartizat ca salariul pentru persoanele cu
disabilitti vizuale. Actualmente peste 200 de
persoane sunt antrentate in acest program.
Conform legislatiei din Moldova,
intreprinderile de productie a persoanelor cu
disabilitate sunt scutite de anumite impozite.

4. Programul Asociatia Speranta si Sanatate

Modul de functionare. Asociatia este un
centru de zi pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale. Tn prezent — 2006 — de serviciile
centrului beneficiaza 70 de persoane,
aproximativ 35 in fiecare zi. Centrul
organizeaza activitati de socializare i
instruire pentru persoane cu diferite grade de
deficiente intelectuale. Persoanele implicate
au in proportie de 63% gradul 3 de
invaliditate, 30% gradul 2 si 5-7% sunt
invalizi din copilarie. Afectiunile principale

ale beneficiarilor sunt Sindromul Down,
schizofrenia si retardul mintal. Virsta celor
implicati variaza intre 16 si 40 de ani.

Beneficiarii centrului sunt implicati, printre
altele, si Tn activitati de munca. Aceste
activitati nu dureazd mai mult de 1 - 1,5 ore
pe zi. Activitatile de lucru in care sunt
implicate aceste persoane sunt urmatoarele:
olarit, cioplit in lemn. Tn plus persoanele
vizate mai sunt implicate si in curatirea si
intretinerea centrului. Principalele produse
sunt: rame de lemn, oale si suvenire din lut.
Produsele sunt comercializate doar
ocazional.

Termenul de beneficiere de serviciile
centrului nu este limitat. Asociatia
intentioneaza sa transforme unul din
blocurile gradinitei in atelier de lucru pentru
beneficiari. Gradinita este data spre folosinta
asociatiei pe o perioada de 25 de ani prin
decizia consiliului municipal.

O singura persoana, fosta beneficiara a
centrului a reusit sa se angajeze in conditii
legale n calitate de maturator. Persoana
respectivd, Tn virsta de 45 de ani, este
angajata si salariata deja de 2 ani.

5.Alte exemple de implicare ih campul
muncii a persoanelor cu disabilitate

Sunt cunoscute exemple de angajare in
campul muncii a persoanelor cu disabilitate
mintala in sfera privata. Autorii analizei au
cunoscut un caz de acest tip de angajare intr-
un supermarket alimentar din Balti, persoana
fiind responsabila de activitati simple de
mentinere curateniei si alte activitati de
suport implicand actiunile preponderent
fizice.
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5. Analiza politicilor
existente

Tn elaborarea politicilor este important de
realizat care este obiectivul fiecarei politici
si programului. Al doilea element important
reprezinta corelatia obiectivelor si
rezultatelor politicilor si programelor
respective, astfel incit acestea sa nu produca
efecte contradictorie. De asemenea,
programele politicilor necesita o
administrare eficientd si accesibild pentru
potentialii beneficiari. Tn final, prin
evaluarea programelor politicilor factorul
decizional ar trebui s& observe care din
politicile propuse intradevar produc
schimbarile dorite si imbunatatesc situatia
grupului beneficiar. Tn cazurile contrare
programele politicilor trebuie inlocuite cu
alte programe sau resursele financiare sa fie
canalizate spre alte programe care sunt mai
eficiente.

- Discutarea rezultatelor polticilor actuale
cu referire la persoanele cu disabilitate

Politicile fiscale cu referire la persoanele cu
disabilitate

O buna parte a persoanelor cu disabilitate
actualmente se afla n adinca saracie, venitul
acestora este foarte mic, mai mic decit
scutirile de impozit pentru care acestia sunt
eligibili conform Codului Fiscal. Totodata,
chiar si suma, care constituie venitul
integral, pentru care persoana este scutita de
impozit este mai mica decit venitul necesar
ca persoana sa depaseasca nivelul de saracie.
Deaceia, consideram ca efectul politicii este
pozitiv, Insa este necesara 0 masura de
ridicare a nivelului de scutire de impozit pe
venit cel pusin pina la nvelul de sardcie din
Moldova.

Beneficii pentru disabilitate

Politica data este principalul instrument in
politica de asigurare a bunastariei a
persoanelor cu disabilitate in Moldova.
Efectul politicii date este pozitiv, totodata,
cuantumul beneficiului este esential sub
nivelului de venit necesar pentru a iesi din
zona de saracie. Astfel, exista 2 alternative,
fie ca s fie marit beneficiul pentru
disabilitate sau aceasta politica trebuie
completata cu programele suplimentare.
Preferabil, ca beneficiul pentru disabilitate
sa fie completat cu programele sociale care
ar avea dublu obiectiv, reabilitarea
persoanelor din punctul de vedere social prin
integrarea in circuitul societatii si asigurarea
persoanelor cu un venit suplimentar, care
dupa necesitate va fi sustinut de catre
alocatiile guvernamentale.

Compensatiile nominative pentru persoanele
cu disabilitate.

Acest program este considerat de catre
guvern ca fiind un program important pentru
a compensa lipsa venitului necesar al
persoanelor cu disabilitate. Acesta are un
efect pozitiv in cazurile persoanelor care nu
au venit suficient sau se afla sub nivelul de
saracie. Totodatd, acest program poate fi
usor de abuzat pentru ca nu se cere
informatia despre veniturile integrale ale
persoanei. Astfel, efectul general nu este
intocmai clar, in sensul in care sursele
alocate pentru compensatii nominative sunt
utilizate pentru segmentul adecvat al
persoanelor cu disabilitate. De aceia se
recomanda introducerea filtrului de
eligibilitate pentru persoanele cu un venit
mic pentru a beneficia de compensatiile
nominative.

Beneficiul pe urma accidentului de munca.

Politica este considerata una pozitiva, insa
programul trebuie coraborat cu si de fapt
conditionat cu participarea in alte programe
active de angajare in campul muncii.

Tratamentul institutional pentru persoanele
cu disabilitate.
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Scopul programului trebuie limitat n
exclusivitate la persoanele care necesita un
tratament medical substantial.

Beneficiul pentru ingrijire a persoanelor cu
disabilitate.

Programul nu este suficient de bine finantat,
desi este considerat ca fiind pozitiv pentru
ca oferd serviciile necesare necesare
persanelor cu disabilitate. Programul trebuie
vazut ca unul complementar la alte
programe de prestatii banesti.

Programe de reabilitare sanatoriald

Efectul programelor de alocare a foilor
sanatoriale nu este clar. Costul foilor
sanatoriale este in jur de 2 500 lei pentru 18
zile de odihna. Gestionarea intregului proces
si selectarea sanatoriilor nu este susceptibila
contributiei din partea persoanelor cu
disabilitate. Se recomanda substituirea
programului cu efectuarea platilor
compensatorii pentru accidente de munca i
incapacitatea temporara de munca.

Serviciile medicale Tn baza asigurarilor

a. Serviciile medicale pentru
accidente de munca, si

b. Serviciile medicale pentru
disabilitate.

Conditiile de angajare

Eectul programului nu este clar, putine
exemple de succes sunt cunoscute. Se
recomanda substituirea programelor date cu
programele alternative de angare spriginita
(de suport) sau crearea stimulentelor pentru
angajator.

Programele active de angajare
(perfectionarea profesionald), inclusiv
pentru si in special pentru persoanele cu
disabilitate

Programul nu are ca beneficiari persoanele
cu disabilitate. Este necesar un program de
perfectionare axat mai concret asupra
persoanelor cu disabilitate, luand n

consideratiune necesitatile speciale. Se
recomanda de considerat programele de
angajare spriginita sau programele cu
stimulente pentru angajatori.

Prevederi de interzicere de angajare a

persoanelor cu disabilitdti mintale.

Aceasta politica are un contrastimulent
puternic de angajare. Se recomanda
considerarea programelor substituente de
tipul de angajare spriginita sau angajare cu

stimulare.

- Sumarul politicilor existente

Tabelul 1 Sumarul politicilor

Politici, obiect | benefi | Rezult | Recomandar
programe | iv ciar at e
1. Scutire Creste | toti Insufic | Creste
impozit re ient scutirea de
disabilitate | venit impozit peste
cel putin
media de
saracie
2. Pensia Substit | Toti Mediu | Crestere
disabiilitate | uire cuantumului
venit pindla
pierdu salariul mediu

t nominativ

3. Substit | Toti Mediu | Modifica,
Compensati | uire testeaza

i venit venitul
nominative | pierdu integral,

t consolideaza
pentru
eligibili

4. beneficiu | Substit | Disabi | Bun Mentine,

accident uire litate combina cu

munca venit munca programe de
pierdu angajare

t activa in
munca

5. Necla | Larg Insufi | Reduce
tratament | r cient scopul
medical pentru
institution cazurile cele
al mai sevre de
tratament,
substituie cu
politica 2, 6
6. beneficu | Necesi | Larg Mediu | Mareste
ngrijire tate beneficiu,
persoana cu | grija consolideaza
disabilitate | suplim pentru a
entard substituie
politica 5
7. servicii Necesi | Neclar | Insufic | Modific3,
ngrijire tate ient sinergizeaza
sociald grija cu politica 6
suplim
entard
8. Comp | Disabi | Necla | Modofica,
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Recuperar | ensare | litate r compensare
ea munc accident
sanatoriala a muncai in
munci baza de
asigurari
9. Comp | Creste | insufi | Modifica,
preferinta | ensare | re cient substituie cu
angajare angaj locuri munca
somer are cu suport
10. Comp | Tngust | Insific | Modifici,
programe ensare ient substituie cu
angajare locuri munci
activa cu suport
11. Necla | Disabi | insific | Lichideaza,
interzicere | r litate ient efect negativ
angajare mintal
disabilitate a
mintald
12. Comp | Tati mediu | Mentine
asigurare ensare
medicald

- Optiunile alternative de politici

Portofoliul politicilor actuale tinde se dea
prioritatea modelului medical. Principalele
programe accentuiaza transferurile de bani si
masuri de compensare. Aceasta abordare
poate fi justificata in cazurile de disabilitate
congenitala (din copilarie), totodata, dupa
cum demonstreaza probele si experinta
pozitiva din alte state, aceste programe si
abodarea unilaterala nu este suficienta in
cazurile disabilitatilor de boalga,
disabilitatilor cauzate de accidente de
munca.

Totodatd, politica existenta nu valorifica
oportunitatile oferite de multiple programe
din cadrul modelului social. Tn cazul
persoanelor cu disabilitati mintale, exista
programe care cu succes pot fi preluate de
catre polticile nationale, de asemenea exista
si programele de succes desfasurate de catre
organizatiile neguvernametale din Moldova
care oferad un grad foarte nalt de
rezultativite, producind efecte substantiale
de reabilitare a persoanelor si integrare a
persoanelor n societate. Unele din programe
descrise Tn acest studiu ofera exemple bune
penru realizarea chiar si a obiectivului de
generare a veniturilor suplimentare ale
persoanelor cu disabilitate.

Analiza politicii cu referire la persoanele cu disabilitate

O concluzie aferenta reprezinta
oportunitatea utilizarii programelor descrise
din alte tari si desfasurate de organizatiile
neguvernamentale pentru diverse categorii
de persoane cu disabilitate pentru persoanele
cu disabilitatea mintald. Afara de
programele din modelul medical (pur
compensatorii i de asigurare a venitului de
bazd), un sir de programe de integrare
sociala de tipul de impliecare ih campul
muncii si de angajare pot fi modelate si
desfasurate.

Concluzia principala este ca o politica bine
echilibrata prin combinarea programelor de
compensare si programelor de activizare
(implicare n cdmpul muncii) produce cele
mai bune rezultate n vederea integrarii
persoanelor cu disabilitate in societate,
totdata avind potentialul de a asigura un
venit suplimentar necesar pentru persoanele
cu disabilitate avind in vedere gradul de
saracie acestora.
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6. Concluzii si recomandiri

Obiectivele politicii:

- reabilitarea socialad a persoanelor cu
disabilitate (integrarea n societate)
prin programele de prestare a
serviciilor sociale si a ingrijirilor,
coroborate cu programele de
angajare in campul muncii,

- asigurarea venitului decent
persoanelor cu disabilitate prin
programele de compensare si
programele de angajare inh campul
muncii.

Portofoliul ideal al programelor ar putea
include:

Numarul de beneficiari: pina la 200 000
persoane in total (s-ar diminua datorita
reducerii fenomenului de utilizare
hazarduasa a beneficiilor). Numarul real de
persoane poate in jur 150 000.

Pentru implementarea programelor ar fi
necesar crearea Inspectoratului pentru
Serviciile Sociale care ar inspecta calitatea
programelor si lichida cazurile de abuz.

1. programele de compensare-transfer
a. scutire de impozit pe venit (largirea
scutirilor de impozit in comparatie
cu situatia actuald),

Costul programului nesemnificativ,
gestionat de Inspectoratul Fiscal.

b. benficiu pentru disabilitate (marirea
beneficiului pe disabilitate),

Costul programului actual ar creste cu 30-
40% (completat prin transferul din bugetul
de stat), gestionat de CNAS + bancile
comerciale

c. beneficiu pentru ingrijirea persoanei
cu disabilitate (marirea beneficiului,
acest beneficiu poate inlocui
serviciile sociale),

Costul programului actual ar creste cu 30%
(completat prin transferul din bugetul de
stat) gestionat de CNAS + bancile
comerciale

d. serviciile sociale prestate local
(substituent programului anterior),

Gestionat de autoritatile publice locale,
finantat din bugetul de stat.

e. compensatiile nominative, testate la
nivelul de venit integral realizat
(actualmente nu sunt testate n
functie de venitul persoanei).

Costul programului nu s-r schimba, deorece
numarul persoanelor eligibile s-ar micsora si
astfel, ar creste alocatiile pentru persoanele
eligibile, gestionat de CNAS + bancile
comerciale.

2. programele de integrare-activizare

a. stimulente pentru patroni (de scutire
de taxe locale, sau stimulente
economice in forma de credite
complementare);

Costul programului (poate fi estimat)
gestionat de catre Oficiile de ocupare a
fortei de munca.

b. citeva programe diferite de angajare
dupa modelele din practica
internationald descrisa ;

Costul programului (poate fi estimat),
gestionat de angajare dupa modelele din
practica internationala descrisa ;

c. perfectionarea profesionala si
programele de dezvoltare
profesionala imbinate cu facilitatile
de creditare sau de scutire de
impozite pentru patronii. (poate fi
substituit sau alternativ programului
precedent)
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Costul programului (poate fi estimat),
gestionat de angajare dupa modelele din
practica internationala descrisa ;

Un model de politica pentru persoanele cu
disabilitate mintala (formele usoare)

Obiectivele politicii:

reabilitarea sociala a persoanelor cu
disabilitate (integrarea an societate)
prin programele de prestare a
serviciilor sociale si ingrijirilor,
coraborate cu programele de angajare
n campul muncii,

asigurarea venitului decent
persoanelor cu disabilitate mintala

Portofoliul ideal al programelor ar putea
include:

1. programele de compensare-transfer

a.

scutire de impozit pe venit (largirea
scutirilor de impozit in comparatie
cu situatia actuald),

benficiu pentru disabilitate (marirea
beneficiului pe disabilitate),
beneficiu pentru ingrijirea persoanei
cu disabilitate (marirea beneficiului,
acest beneficiu poate nlocuit
serviciile sociale),

serviciile sociale prestate local
(suplimentare la beneficiul mentionat
anterior),

compensatiile nominative, testate la
nivelul de venit integral realizat
(actualmente nu sunt testate n
functie de venitul persoanei).

2. programele de integrare-activizare

a.

stimulente pentru patronii (de scutire
de taxe locale, sau stimulente
economice in forma de credite
complementare);

citeva programe diferite de angajare
dupa modelele din practica
internationald descrisa ;
perfectionarea profesionala si
programele de dezvoltare
profesionala imbinate cu facilitatile

de creditare sau de scutire de
impozite pentru patronii.

Programele mentionate pot fi gestionate de
catre organizatiile exemplele carora sint
descrise in aceasta analiza.
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Sanitar, Rapoartele anuale (‘00, "01,
’02, ’03, 04, ‘05), Casa de Asigurari
Socale (CNAS), Rapoartele anuale
(’04, “05).
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