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Despre CReDO 
 
 
CReDO este organizaţia de 
consultanţă în domeniul 
politicilor publce şi sociale. 
Oferim elaborarea politicilor, 
politicilor alternative, 
formularea instrumentelor de 
implementare a politicilor şi 
dezvoltarea capacităţilor de 
implementare ale acestora.  
 
 
CReDO va pune la dispoziţie 
metodele calitative şi 
cantitative moderne de evaluare 
a politicilor, identificarea 
bunelor practici şi programelor 
de succes care pot fi preluate 
şi implementate în Moldova avînd 
trept exemplu tările cu 
experienţă.  
 
 
Consultanţii CReDO deţin 
capacităţile şi cunoţtinţele în 
domeniul utilizării: 

- Analizei cost beneficiu,  
- analiza proceselor de 

politici publice,  
- analiza bugetară,  
- analiza instituţională şi 

analiza legală. 
 

Vă punem expertiza şi experienţa 
de planificare strategică în 
domeniul public şi privat.  
 
 
Un aspect important în 
activitatea CReDO este 
dezvoltarea capacităţilor 
administrative de implementare a 
politicilor, în acest context vă 
oferim consultanţa de creştere şi 
consolidare a capacităţilor 
manageriale şi instituţionale. 
Programele educaţionale şi de 
trainig ale CReDO combină 
excelenţa academică şi exprienţa 
practică şi pragmatică în 
realizarea obiectivelor.  
 

 
CReDO a produs zeci de analize 
de politici printre beneficiarii 
organizaţei se găseşte Guvernul 
republicii Moldova, diferse 
Ministere şi autorităţi publice, 
sute de organizaţii 
neguvernamentale şi multe 
organizaţii internaşionale cu 
sediul în Moldova şi peste 
hotarele tăţii. 
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I. Sumar executiv  
 
Persoanele cu diferite forme de disabilitate 
(persoane cu disabilitate) întimpină 
numeroase bariere în realizarea egalităţii în 
societate. Printre cele mai serioase probleme 
se numără discriminarea în accesarea 
serviciilor publice şi sociale, ignoranţa din 
partea societăţii, existenţa şi perpetuarea 
prejudecăţilor despre rolul şi tipul 
programelor sociale, oferirea inegală a 
oportunităţilor şi posibilităţilor pentru 
realizare.  
 
Această analiză discută cadrul politicilor 
generice existente în Republica Moldova cu 
referire la persoanele cu diferite forme de 
disabilitate. Totodată, acest studiu 
elucidează asupra situaţiei de integrare a 
persoanelor cu disabilităţi mintale în 
societate sub aspectul de  implicare a 
acestora în câmpul muncii şi oferirii 
locurilor de angajare.  
 
Deşi există câteva studii şi cercetări 
relevante, actualmente nu există o analiză 
care ar aborda din perspectiva politicilor 
publice situaţia cu referire la persoanele cu 
disabilităţile mintale. De aceia acest studiu 
abordează clasic analiza politicilor existente, 
prin estimarea comprehensivă a 
instrumentelor politcii existente în acest 
domeniu, analizează inputurile politicilor, 
diverselor instrumente, fie financiare, 
sociale, etc şi estimează rezultatele acestora.    
 
În studiul se efectuiază o comparaţie 
sistematică a situaţiei din acest domeniu cu 
politicile şi practicile existente din ţările 
OECD, dar totodată se aduc exemple şi din 
ţările care se află pe treptele comparabile de 
dezvoltare cu nivelul de dezvoltare a 
Republicii Moldova.  
 
În rezultatul analizei, studiul ajunge la 
concluzia care recomanda factorilor 
decizionali următoarele  
 

1. Menţinerea în portofoliul politicilor 
următoarele instrumente şi programe, 
cu condiţia că acestea vor necesita o 
mai bună capacitate şi accesibilitate 
în administrare: 

 
- scutiri suplimentare la impozitul pe 

venit (disability tax credit); 
- pensia în baza disabilităţii (disability 

pension); 
- compensaţii nominative (nominative 

compensation); 
- pensia în baza pierderii capacităţii de 

muncă (work disability benefit); 
- pensia pentru îngrijire a persoanei cu 

disabilitate (disabled care benefit; 
- social care service); 
- programe de recalificare, 

perfecţionare profesională 
(professional trainings); 

- servicii în baza asigurărilor medicale 
(medical insurance services). 

 
2. Lichidarea politicilor (treptată sau 

reducere prin substituire): 
 

- tratamentul instituţionalizat 
(institutional treatment); 

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

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

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

 
Recomandările date î-şi găsesc o justificare 
solidă din perspectiva multidisciplinară în 
textul analizei, principalele argumente fiind 
totuşi ineficacitatea acestora, contrazicerea 
dintre obiectivele urmărite şi prin urmare 
producerea consecinţelor nedorite, prezenţa 
probelor şi informaţiei concludente bazate 
pe situaţia din Moldova şi în special din alte 
ţări.   
 
3. Introducerea politicilor noi, care vor 
complementa programele din portofoliul 
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recomendat spre menţinere şi vor substituie 
programele recomandate spre lichidare: 

- programele de angajare spriginită 
(supported work programme), 

- consolidarea serviciilor de îngrijire şi 
reabilitare socială desfăşurate prin 
intermediul autorităţilor şi 
instituţiilor locale (strengthen locally 
provided social care for the 
disabled), 

- instituirea clară a politicilor 
antidiscriminătorii 
(antidiscrimination policies). 

 
Cu referire la integrarea persoanelor cu 
disabilităţi mintale cu scopul de integrare a 
acestora prin angajare în cîmpul muncii, se 
recomandă acelaşi set de programe. 
Totodată, obiectivul de realizare a 
activităţilor de generare a venitului necesar 
pentru automenţinere a unităţilor comerciale 
nu poate fi unul realistic în condiţiile din 
Moldova.  
 
Studiul este conceput în 6 capitole. În 
capitolul 2 sunt redate aspectele legislative 
care definesc politicile în acest domeniu. 
Capitolul 3 expune politicile actuale pentru 
persoanele cu disabilitate, sunt aduse date 
statistice, alocaţii financiare, diverse 
programe concrete. Capitolul 4 prezintă mai 
multe experienţe şi practici pozitive, modele 
de programe care pot fi preluate, acestea 
sunt probate prin eficacitatea şi eficienţa sa 
în alte ţări. În capitolul 5 se realizează o 
estimare a rezultatelor politicilor discutate, 
se face clasificarea acestora în funcţie de 
obiectivul acestora şi se compara 
rezultativitatea şi contribuţia acestora la 
politica generală cu privire la persoanele cu 
disabilitate.  
 
În final în capitolul 6 sunt prezentate 
concluziile şi recomandările pentru politica 
viitoare în acest domeniu.  
 
În baza acestei analize, factorii interesaţi pot 
realiza o programare concretă pentru a 
elabora politica publică cu privire la 
persoanele cu disabilitate, în special cu 
referire la persoanele cu disabilitate mintală.  
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2. Evaluarea scopurilor 
politicilor actuale cu 
referire la persoanele de 
vârsta de angajare în câmpul 
muncii  
 
 
- Descrierea problemelor existente 
 
Egalitatea şi echitatea tuturor cetăţelor 
reprezintă o valoare fundamentală a 
societăţii democratice. Persoanele cu 
disabilitate reprezintă un grup vulnerabil al 
societăţii care din perspectivă enunţată 
necesită crearea condiţiilor pentru integrarea 
lor în societate. Integrearea şi nu izolarea şi 
instituţionalizarea reprezintă obiectivul 
principal al politicii sociale care s-ar 
conforma la practicile şi principiile 
europene.  
 
Numărul persoanelor cu disabilitate în 
Republica Moldova este în jur de 184 000 
persoane, aceasta reprezentînd media 
europeană. Nivelul de viaţa a persoanelor cu 
disabilitate este în mediu mult mai mic, ei 
sunt mai mult afectaţi de sărăcie. Gradul lor 
de implicare în societate este incomparabil 
cu restul societăţii. Tradiţional, în tară a 
existat un sistem de stigmatizare, 
marginalizare şi separare a persoanelor din 
societate în instituţiile specializate sau 
închise. Aceste aspecte necesită o implicare 
şi o adresare din partea societăţii. 
 
Nevoile persoanelor cu disabilitate (conform 
principiilor ONU) 

- a fi acceptat ca persoană, membră a 
societăţii, 

- să aibă condiţii normale de realizare, 
- să aibă posibilitatea de manifestare a 

afecţiunii 
- să aparâină fără restricţii la o familie, 
- să aibă acces la educaţie, la muncă şi 

la viaţa socială 
- să participe la activitatea societăţii. 

 
Actualmente aceste principii necesită o 
revigorare şi totodată o impulsionare 

substanţială pentru a realiza cel puţin 
elementele cheie ale acestora în practică.  
 
 
 
 
- Estimarea politicilor existente privitor la 
persoanele cu disabilitate 
 
Legislaţia naţională defineşte disabilitatea ca 
pierderea sau lipsa deplină sau parţială a 
uneia sau a câtorva sisteme funcţionare ale 
omului: capacităţile intelectuale, fizice, 
sociale care sunt necesare pentru 
participarea eficientă în câmpul muncii şi 
integrare în societate prin angajare. Scopul 
general al politicii este de a oferi condiţii 
non-discriminătorii personalor cu diferite 
forme de disabilitate, întreprinderea 
măsurilor speciale şi pozitive pentru a 
asigura reabilitarea şi integrarea acestora în 
societate şi participarea acestora în piaţă 
locurilor de muncă.  
 
Incapacitatea de muncă şi astfel disabilitatea 
survine din cîteva motive generice:  
 

a. Disabilitatea cauzată de motivele 
medicale sau boală, 

b. Disabilitatea temporară rezultată din 
accidentul de muncă sau boală 
profesională, 

c. Disabilitatea congenitală.  
 
Disabilitatea rezultată din accidentul de 
muncă este considerată temporară care poate 
evoluţiona în cîteva cazuri descrise în 
perioadă de maximum de 6 luni: fie că 
disabilitatea se transforma în situaţia a)  sau 
persoana se reabilitează şi revine eligibilă 
pentru reangajare.  
 
Cadrul legislativ prevede următoarele surse 
importante de reglementare: 
 

1. Consitituţia Republicii Moldova 
(prevede norme de non-discriminare, 
drepturile politici şi civile egale, 
drepturile sociale de bază) 
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2. Legea privind protecţia socială a 
invalizilor1 (prevederi legale şi 
garanţii persoanelor cu dizabilitate în 
domeniul protectţiei sociale, 
serviciilor medicale, reabilitării, 
participării în piaţa forţei de muncă),  

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

4. Legea cu rpivire la asigurarea socială 
(prevede condiţiile de eligibilitate 
pentru diferite programe sociale în 
baza de asigurare pentru persoanele 
cu disabilitate), 

5. Legea cu privire la expertiza 
medicală a vitalităţii (stabileşte 
regulile pentru determinarea 
disabilităţii) 

6. Legea cu privire la protecţia socială a 
unor categorii ai populaţiei 
(stabileşte criteriile de eligibilitate şi 
cuantumul compensaţiilor 
nominative), 

7. Legea cu privire asigurării pentru 
accidente de muncă şi boli 
profesionale2 (prestaţii de reabilitare, 
medicală, beneficii incapacitatea 
temporară de muncă, 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 în cîmpul muncii şi 
angajare a persoanelor cu 
disabilitate). 

 
Cadrul legislativ, cadrul instituţional 
relevant formează 3 grupuri de programe 
care stabilesc politica de protecţie şi 
asistenţă socială a persoanelor cu diferite 
forme de disabilitate:  
 

1. Programele sociale (bazate pe 
asigurări, pensiile plătite pentru 
disabilitate, beneficiile care nu sunt 

                                                
1 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 
medicală obligatorie, serviciile 
medicale specializate şi de 
reabilitare), 

3. Programele de angajare în cămpul 
muncii sau de reintegrare activă 
(facilitatarea participării în piaţa 
forţei de muncă, perfecţionarea şi 
recalificarea profesională). 

 
 
În continuare se discută sub aspectul de 
programe realizarea cadrului normativ însă 
din perspectiva politicii. 
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3. Estimarea politicilor şi 
programelor existente cu 
referire la persoane cu 
disabilitate 
 
- statisticile cu privire la persoanele cu 
disabilitate 
 
Procentul populaţiei cu diferite forme de 
disabilitate se află în continuă creştere în 
Moldova. În anul 2005, datele au ajuns la 3, 
72% din toată populaţie şi constituie 190 
000 persoane, actualmente se vehiculează 
cifra de 220 000 perasoane, din care 10 000 
au cu locuinţă în Chişinău.  
 

Figura 13 % de populaţie cu disabilitate 
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Sursa: Departamentul Statisticii, Anuarul Statistic 
pentru anii 2000-05 şi Centrul Ştiinţifico-practic 
Sănătate Publică şi Management Sanitar, Anuar 2005.  
 
Actualmente Moldova nu dispune de date 
statistice detaliat dezagregate pentru 
persoanele cu diferite forme de disabilitate, 
totodată datele disponibile ne oferă o 
imagine precum că 25% de disabilitate se 
datorează disabilităţii congenitale - adica 
copii cu disabilităţi care ating virsta de 

                                                
3 Graficile au fost elaborate în baza informaţiei din 
partea Departamentului Statistici, Rapoartele anuale 
(‘00, ’01, ’02, ’03, ’04, ‘05), Centrul Ştiinţifico-
practic Sănătate Publică şi Management Sanitar, 
Rapoartele anuale (‘00, ’01, ’02, ’03, ’04, ‘05), Casa 
de Asigurări Socale (CNAS), Rapoartele anuale (’04, 
‘05). 

aptitudine de angajare în cîmpul de muncă. 
Din restul cazurilor, aproape 40% reprezintă 
disabilitate datorată accidentelor de muncă 
sau bolilor profesionale, restul fiind 
disabilitate din motivele de boală şi 
medicale.  
 
Astfel, avem următoarea situaţie: 

- 25% disabilitatea congenitală; 
- 30% disabilitatea rezultată din 

accidente de munca, bolile 
profesionale (temporară sau 
permanentă, ulterior un anumit 
segment va face parte din categoria 
care urmează); 

- 45% disabilitatea rezultată din 
considerentele medicale şi de 
sănătate. 

 
În anul 2005, gradul de disabilitate a crescut 
rapid. Experţii atribuie această creştere 
inclusiv şi fenomenului de hazardul moral – 
stimularea artificială a cazurilor de 
disabilitate pentru a accesa un venit 
suplimentar în condiţiile în care sărăcia 
relativă este de de aproape 40% şi sărăcia 
absolută este de 25%.  
 

Figura 2 Persoane cu disabilitate recepţionare 
beneficii 

 
 

Rata de recepţionare a beneficiilor pentru 
disabilitate este foarte mare (media OECD 
este de 65%) peste 95%, aceasta 
demonstrează importanţa beneficiului pentru 
persoană recipientă. 
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Figura 3 Disabilitatea primară pe 10 000 
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Statisticile dezagregate indică că cauzele 
disabilităţii permanente se datorează în 
principal următorilor factori principali: 
 

- disabilitatea locomotorie, 
- disabilitatea rezultată din diferite 

fome de tumori, 
- disabilitatea mintală şi psihiatrică,  
- disabilitatea musculară.  

 
Accidentele de muncă sau bolile 
profesionale reprezintă un segment mic în 
comparaţie cu alte cauze pentru aparoţia 
disabilităţii 
 

Figura 4 Cauzele disabilităţi 
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Din tabelul prezentat reiese că 12% (20 000 
persoane) şi 11% (19 000 persoane) 
constituie cauzele perturbărilor mintale şi 
devianţilor psihice corespunzător.  
 
 

- macro- efortul şi cadrul instituţional 
de realizare a politcilor sociale cu 
referire la persoanele cu disabiliatte 

 
Bugetul de asigurări sociale reprezintă una 
din cele mai importante surse de cheltuieli în 
bugetul public – cel mai mare program fiind 
programul de pensii, care constituie pănă la 
75% din bugetul de asigurare. Pensia pentru 
disabilitate face parte din programul de 
asigurare prin pensii, care funcţionează prin 
intermediul mecanismului de contribuţie şi 
asigurare pentru riscurile respective.  
 
 
 

Figura 5 
Structura bugetului de Asigurari Sociale, 2006
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Persoanele cu disabilitate beneficiază de 3 
programe mari care totodată sunt numite 
prestaţiile băneşti: 
- pensia-beneficiul pentru disabilitate, 
- compensaţiile nominative, 
- suportul bănesc pentru persoanele care 
îngrijesc persoanele cu disabilitate 

 
Figura 6 Sumele beneficiilor pe tipuri de 
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Beneficiile, prestaţiile băneşti pentru 
disabilitate şi compensaţiile nominative sunt 
cele mai mari programe, dupa pensii de 
vîrstă, în bugetul social. Bugetul de asigurări 
sociale este compus din 80% prin 
contribuţiile individuale de asigurare şi 20% 
din transferurile din bugetul de stat.  
 
Principiul cheie al orgaanizării sistemului de 
asigurare socieală este următor, 60% din 
contribuţiile bugetului de asigurări sociale 
de pensii revine pentru plata individuală a 
pensiei şi 35% reprezintă contribuţia de 
solidaritate a fiecăruia, restul 5% constituie 
plata pentru întreţinerea sistemului de 
asigurări sociale.  
 

Figura 7 Structura sistemului de pensii 
 

 
 
Structura instituţională a sistemului de 
protecţie socială şi de asigurare socială se 
formează din multiple instituţii, la nivelul de 
elaborare şi formulare a politicii în acest 
domeniu, prin cooperarea dintre instituţiile 
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instituţiile locale. Există şi o diversificare în 
modul de desfăşurare a programelor prin 
participarea organizaţiilor publice şi privare.  
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Figura 8. Cadrul instituţional de desfăşurare a programelor sociale pentru persoanele cu disabilitate4  
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Legenda:  
spitalele, policlinicile; CNAM – Compania Naţională de Asigurări (contractează serviciile medicale), CNAS – Casa 
de Asigurări Sociale (prestaţii în bani); Departamentul de Asistenţă Socială (SAD) şi Direrecţiile sociale din cadrul 
autorităţilor locale; MSPS – Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale,  Guvernul, CREMV – Centrul Republican de 
Expertiză a Vitalităţii.    
 

- Programele de prestaţii băneşti sunt elaborate de către MSPS şi administrate de instituţiile 
centrale care includ CNAS, CREMV şi băncile, sursele de finanţare vin din partea Bugetului de 
Asigurări Sociale (contribuţii de asigurări sociale) aprobate de Parlament; 

- Serviciile medicale sunt aprobate de către MSPS şi prestate prin intermediul medicilor de familie, 
policlinicilor şi spitalelor care sunt contractaţi de către CNAM, finanţarea se asigură din Bugetul 
de Asigurări în Sănătate (contribuţiile medicale obligatorie plus transferurile din bugetul de stat), 
finananţarea este aprobată de către Parlament; 

- Serviciile sociale sunt elaborate de către MSPS şi prestate prin intermediul Direcţiilor de 
Asistenţă Socială ale autorităţilor raionale, finanţarea vine din bugetul de stat prin MSPS. 

- Programe active de angajare în cîmpul muncii sunt elaborate de către Ministerul Economiei şi 
Comerţului şi sunt administrate prin intermediul Oficiul Foţei de Muncă (finanţate prin CNAS şi 
bugetul de Asigurare Socială) şi Inspecţia Muncii, finanţare asigurată prin Bugetul Asigurărilor 
Sociale (contribuţiile sociale) şi bugetul de stat aprobat de Parlament.  

                                                
4 Elaborated by the author 
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- Descrierea programelor pentru 
persoanecu disabilitate  
 
1. Politici fiscale pentru persoane cu 
disabilitate 
 
Programele sociale şi programele de 
asigurare socială au o politică fiscală 
complementară, astfel încăt veniturile 
obţinute din programele sociale nu sunt 
impozitate. În acest scop, Codul Fiscal 
recunoaşte (art.20) că toate beneficiile 
sociale nu se impozitează pentru venitul 
integral al beneficiarilor inclusiv beneficiile 
pentru disabilitate şi compensaşiile 
nominative. Suplimentar Codul Fiscal 
(art.33) recunoaşte că persoanele cu 
disabilitate beneficiază de scutiri 
suplmentare anuale în mărimea de pînă la 10 
000 lei (ce constituie în jur de un salariu 
mediu nominal lunar). Aceasta scutire este 
de 4 ori mai mare decît pentru oricare altă 
persoană. Scutirile crează condiţii în care 
dacă persoana ar există în exclusivitate doar 
din veniturile menţionate ale programelor 
sociale, venitul integral ar fi scutit în 
totalitate de impozitare (excepţia ar putea 
constituie compensaţia nominativă).   
 
 
2. Programele sociale  
 
a. Beneficii şi prestaţii pentru disabilitate. 
Obiectivele programului sunt compensarea 
lipsei venitului datorită pierderii capacităţii 
de muncă a persoanelor cu disabilitate.  
 
Beneficiul pentru disabilitate este o 
categorie de beneficii pentru care 
beneficiarul nu este testat dacă are un venit 
insuficient. Beneficiul are 2 forme: forma 
contribuitivă şi forma non-contribuitivă. 

Forma contribuitivă formează cuantumul 
beneficiului şi este în proporţie de 25-30% 
mai mare fiind totodată dependentă de 
stagiul de cotizaţie de muncă, în comparaţie 
cu persoanele care nu au contribuit în fondul 
de asigurare socială. În ambele cazuri, 
sursele provin din Bugetul de Asigurare 
Socială care sunt colectate prin contribuţiile 
sociale ale angajaţilor. Bugetul de Asigurare 
Socială conţine 8 programe mari, din care 
beneficiile pentru disabilitate sunt printre 
cele mai costisitoare.     
 

Figura 9 Costul plăţilor de disabilitate în 
comparaţie cu alte programe 

12.81%

5.41%

1.00%

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

Types of  disability benef its

Cash payments for the disability as % 
of all social programmes

Disability pension Nominative compensations f or  comunal ser vices Benef its f or  war  inalids  
 
Beneficiile şi prestaţiile pentru disabilitate 
sunt programele care oferă beneficiile lunare 
persoanelor calificate. Programul este 
administrat de către CNAS (Casa De 
Asigurări Sociale) în cooperare cu CREMV. 
CREMV determină gradul şi eligibilitatea 
persoanelor pentru beneficiile de 
disabilitate, califincîndu-le în 3 categorii. 
Plăţile sunt realizate prin intermediul 
bancilor. CNAS colectează date şi formează 
o bază de date a tuturor dosarelor 
beneficiarilor de prestaţii băneşti. Rata de 
colectare a beneficiilor este foarte înaltă. 

 
Figura 10 Structura programelor de pensii 
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CREMV este instituţia care se condice de 
principiile medicale în determinarea 
capacităţii de integrare în cîmpul muncii. 
Este compusă din 33 oficii teritoriale şi 
examinează anual peste 55 000 de cazuri, 
determinînd asupra disabilităţii permanente 
şi disabilităţii evaluate periodic. Costurile 
pentru beneficiari pentru a determina 
incapacitatea de muncă este 
responsabilitatea persoanei care solicită 
statutul respectiv. În cazul persoanelor care 
deţin poliţa de asigurare, examinele 
medicale deja sunt incluse în poliţa 
respectivă, or în cazul persoanelor care nu 
deţin polişa de asigurare, costurile 
examinelor sunt suportate de persoanele 
date. Costul mediu al tuturor examinelor 
medicale se cifrează la valoarea salariului 
minim nominal.   
 
După cum se demonstrează mai jos în 
Figura 11, cuantumul beneficiului de 
disabilitate este de 3 ori mai mic decît 
nivelul minim de existenţă şi totodată este 
considerabil mai mic decît salariul 
nominativ mediu pe economie. Experţii în 
domeniu consideră că există număr excesiv 
de mare al pesoanelor care solicită statutul 
de disabilitate de muncă, astfel încît suntem 
martorii situaţiei de hazard moral – 
solicitarea statutului este artificial înaltă. 
 
 

Figura 11 Corelaţia dintre pensii şi nivelul de 
existenţa 
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b. Compensaţiile nominative pentru 
persoane cu disabilitate. Obiectul 
programului este de a asigura un venit 
suplimentar pentru a compensa costul 

serviciilor comunale în perioada de iarnă şi 
toamnă.  
 
Programul compensaţiilor nominative 
facilitează anumite categorii de persoane, 
inclusiv persoanele cu disabilitate să facă 
faţă cheltuielilor mărite de sezon. Programul 
compensaţiilor nominative, acoperă, 
aproximativ 50% din costurile pentru gaz, 
electricitate şi alte servicii comunale. 
Deasemenea, soluţia de compensare, conţine 
un plafon pînă la care serviciile date sunt 
compensate. Programul acordă beneficiile în 
baza principiului de apartenenţă la categoria 
respectivă de persoane. Compensaţiile sunt 
plătite din bugetul general al Guvernului.  
 
Programul este administrat prin CNAS 
(Oficiul de Asigurări Sociale) în cooperare 
cu băncile care de facto execută plăţile. 
CNAS oferă băncilor listele beneficiarilor, 
în baza dosarelor personale deţinute de 
CNAS, beneficiile sunt plătite lunar. 
Compensaţiile nominative ca valoare diferă 
în funcţie de consumul serviciilor, dar este 
mai mic decît pensia pentru disabilitate. 
Rata de recepţionare a compensaţiilor 
nominative este foarte înaltă.  
 
c. Alocaţii pentru disabilitatea temporară de 
muncă. Obiectivul programului este a 
asigura o compensaţie de venit pentru 
pierderea capacităţii de muncă în scopul 
reabilitării şi revenirii în câmpul muncii5.  
 

Figura 12 Beneficiul pe accident de muncă 
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Beneficiul pentru disabilitatea de muncă se 
plăteşte în baza apartenenţei la categoria 
respectivă de persoane, nu depinde de 

                                                
5 Legea cu privire asigurării pentru accidente de 
muncă şi boli profesionale,  
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venitul integral al persoanei şi se formează 
în baza contribuţiei sociale pe parcursul 
angajării în cămpul muncii. Fondul de 
Asigurări Incidente de muncă este 
administrat de către CNAS. Există 2 opţiuni 
relevante:  

- Perfecţionarea profesională cuplată 
cu o alocaţie în mărime de 70% din 
venitul persoanei, plătite persoanei 
pe perioda urmării cursurilor de 
recalificare,  

- Îndemnizaţia plătită pentru 
disabilitatea rezultată din incidentul 
la locul de muncă, şi se calculează ca 
diferenţa dintre 60% din salariul 
mediu nominativ lunar şi valoarea 
medie a beneficiului de disabilitate 

 
Figura 13 Beneficiul în baza accidentului de 

muncă 
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În ultimul caz, cuantumul muncii legat de 
cuantumul beneficiului pentru disabilitate 
este în jurul salariului mediu nominativ, care 
la rîndul său are valoarea de 3 ori mai mare 
decît cuantumul beneficiului pentru 
disabilitate.  
 
Administrarea primei opţiuni este 
responsabilitatea Oficiului de ocupaţie a 
forşei de muncă (recalificarea, 
perfecţionarea profesională) şi a CNAS + 
CREMV pentru executarea plăţilor. A două 
opţiune este administrată de CNAS + 
CREMV.  
 
3. Serviciile sociale 
 
Serviciile sociale sunt asigurate în calitate de 
alternativă şi totodată ca un factor 
compelmentar pentru persoanele cu 
disabilitate. Serviciile sociale acoperă 
următoarele:  

- Tratamentul instituţional pentru 
persoanele cu disabilitate, 

- Serviciile de îngrijire la domiciliu 
oferite de către direcţiile asistenţa 
socială a autorităţilor raionale,  

- Alocaţii în bani pentru îngrijirea 
persoanelor cu disabilitate, 

- Programul de reabilitare pentru 
disabilitate în urma accidentului de 
muncă. 

 
a. tratamentul instituţional al persoanelor cu 
disabilitate 
 
MSPS operează 6 aziluri pentru persoane cu 
formele severe de disabilitate (inclusiv 
disabilitatea mintală). Aceasta reprezintă o 
formă permanentă de tratament. Aceste 
aziluri de regulă acoperă persoenele cu 
formele foarte severe de disabilitate, care 
necesită tratamente medicale. În acest caz 
75% din suma beneficiului este reţinută de 
către instituţia care administrează 
tratamentul.  
 

  Figura 14 Numărul beneficiarilor instituţionali 
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Fondurile de funcţionare ale azilurilor vin 
din sumele indicate şi suplimentar din 
sursele suplimentare din partea autorităţilor 
publice.  
 
b. Serviciile sociale raionale ale 
administraţiei  raionale  
 
Programul asigură serviciile de îngrijire la 
domiciliu prin intermediul nurselor şi 
asistentelor sociale6. Programul este 

                                                
6 Legea privind protecţia socială a invalizilor, art.43 
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administrat de către autorităţile locale. 
Serviciile de îngrijire la domiciliu sunt 
oferite categoriilor mai generale, persoanele 
cu disabilitate nu sunt evidenţiate aparte, 
definiţia categoriei este persoanele social 
vulnerabile. Numărul persoanelor care 
beneficiază de asistenţa depinde statutul de 
înregistrare a persoanelor date de către 
autorităţile raionale. Autorităţile locale 
solicită bugetele din partea MSPS şi 
angajează asistenţii sociali, cîte un asistent 
social pentru fiecare 10-15 beneficiari – 
persoane social vulnerabile. În general, 
aceasta include următoarele categorii de 
persoane: oameni în vîrstă, copii, alte 
categorii. Mai multe statistici nu sunt 
disponibile.  
 
c. Beneficiul pentru îngrijirea persoanelor cu 
disabilitate. Obiectivul programului este de a 
asigura îngrijirea socială necesară de bază 
pentru persoanele cu disabilitate, suma 
platibilă persoanelor apropiate, rudelor.  
 
Acest program ajută o categorie îngustă de 
beneficiari, în special persoanele cu 
disabilitate intelectuală severă. Valoarea 
beneficiului este de 3 ori mai mică decît 
beneficiul pentru disabilitate. Programul este 
bazat pe principiul categorial, beneficiarii nu 
trebuie să demonstreze venitul lor integral, 
beneficul nu este format în baza de asigurări 
şi contribuţii. Beneficiul este plătit din 
sumele transferate din bugetul de stat în 
Bugetul de Asigurări Sociale.  
 
Proramul este administrat de către CNAS 
(Casa de Asigurări Sociale) în cooperare cu 
băncile care efectuiază plata. CNAS 
furnizează o listă de beneficiari care sunt 
eligibili pentru compensaţiile în baza 
dosarelor personale a persoanelor cu 
disabilitate, beneficiile sunt plătite lunar.  
 
d. Programul de reabilitare pentru 
disabilitate cauzată de accidentul de muncă 
 
În acest caz, persoanele date sunt eligibile 
pentru biletele sanatoriale de recuperare a 
sănătăţii. Programul este administrat de către 
CNAS în baza informaţiei furnizate de către 
CREMV. Programul este suplimentar altor 

programe. Persoanele recepţionează biletele 
de tratament sanatorial de reabilitare odată 
sau de două ori pe an, reabilitarea 
sanatorială durează pînă la 22 de zile. 
Programul are un grad mediu de 
recepţionare printre beneficiari, există cazuri 
cînd biletele nu sunt consumate, calitatea 
tratamentului de rabilitare nu este uniforma.    
 
4. Programele medicale 
 
Serviciile medicale includ două opţiuni 
pentru persoanele cu disabilitate:  
 

a. Serviciile medicale pentru 
disabilitate rezultată din accidentul 
de muncă, şi 

b. Serviciile medicale pentru 
disabilitate. 

 
Sistemul de asigurări obligatorii în medicină 
oferă serviciile medicale obligatorie în baza 
poliţei de asigurare beneficiază de un set de 
servicii incluse în programul unic de 
asigurare. Persoanele cu disabilitate care nu 
deţin poliţile de asigurare medicală sunt 
asigurate prin intermediul fondurilor 
guvernamentale, cu condiţia că au avut 
angajări în trecut.  

Figura 15 Numărul persoanelor asigurate 
medical 
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Statistricele demonstrează că 50% a 
persoanelor sunt acoperite de poliţile de 
asigurare plătite prin Guvern, restul avînd 
alte surse pentru a procura poliţile de 
asigurare medicală.  
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Figura 16 Numărul persoanelor cu disabilitate 
beneficiare de asigurări medicale 
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Poliţile de asigurare medicală acoperă 
serviciile medicale de bază (10 grupuri 
generice), consultaţiile medicale şi 
investigaţiile medicale (investigaţiile de 
bază) şi spitalizare cu serviciile spitaliceşti 
de pînă la 10 zile (inclusiv medicamentele). 
Poliţa de asigurare medicală, astfel, acoperă 
cele mai generice necesităţi medicale. 
Opinia experţilor este că necesităţile 
persoanelor cu disabilitate nu sunt acoperite 
de către poliţa de asigurare.  
 

Figura 17 Tipurile serviciilor medicale pentru 
persoane cu disabilitate 
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Statisticile demonstrează că persoanele cu 
disabilitate, care sunt asigurate individual 
sau prin intermediul patronilor, necesită ser 
viciile de asistenţa de urgenţă în cele mai 
multe cazuri, după care urmează serviciile 
spitaliceşti şi în final serviciile de ambulator 
şi de investigaţii de ambulator. Cele mai 
puţine sunt solicitate serviciile de asistenţă 
primară.  
 

5. Programele de angajare şi de implicare 
în cîmpul de muncă 
 
Guvernul desfăşoară 2 programe principale 
avînd ca obiectiv beneficiari – persoanele cu 
disabilitate: facilităţile de angajare şi 
stimulente de angajare.  
 
a. Condiţiile de angajare 
 
Codul Muncii prevede 2 condiţii care crează 
măsurile pozitive pentru persoanele cu 
disabilitate: 

- (preferinţa în cazurile de 
disponibilizare) obligaţia legală a 
patronilor de a da preferinţa 
persoanelor cu disabilitate în cazurile 
de disponibilizare, dacă persoanele 
cu disabilitate posedă calificarea 
egală, această prevedere este valabilă 
în cazurile de reducere sau 
restructurare a organizaţiilor, 

- (orele incomplete de lucru) acordul 
condiţional dintre patronul şi 
angajatul, ultimul fiind persoana cu 
disabilitate sau persoana care are 
grijă de o persoană cu disabilitate, 
pentru a modifica programul de 
lucru, remunerarea fiind calculată în 
funcţie de performanţă sau orele 
lucrate. 

 
Implementarea prevederilor date este 
responsabilitatea patronului, Inspecţia 
Muncii poate supraveghea şi asigura 
executarea prevederilor date. Inspecţia 
muncii desfăşoară inspecţiile ad hoc şi 
examinează plîngerile recepţionate din 
partea angajaţilor.  
 
Legea privind protecţia socială a invalizilor 
2 condiţii (art.31): 

- (alocare a 5% din locuri de muncă 
persoanelor cu disabilitate) Oficiul 
de ocupare a foţei de muncă poate 
recomanda patronilor să rezerveze 
pînă la 5% din locurile de angajare 
pentru persoanele cu disabilitate, 

- (program de muncă care nu 
depăşeşte 30 ore pe săptămînă) 
persoanele cu disabilitate sunt 
eligibile pentru un program de 



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

 18

muncă mai redus de 30 de ore pe 
săptămînă. 

 
Implementarea prevederilor date este 
responsabilitatea patronilor în copperare cu 
Oficiul de ocupare a forţei de muncă, 
supravegherea este realizată de către 
Inspecţia Muncii. Inspecţia Muncii 
desfăşoară inspecţiile ad hoc şi 
recepţionează plîngerile din partea 
angajaţilor.  
 

b. Programele de angajare activă, 
inclusiv perfecţionarea profesională 
a persoanelor cu disabilitate  

 
Oficiul de ocupare a foţei de muncă 
desfăşoară programe active (training, 
beneficii pentru şomaj temporar, 
identificarea locurilor de muncă care 
corespund necesităţilor, cercetarea de 
marketing, consilierea profesională) şi 
măsurile pasive (beneficii pentru şomaj) 
programele de şomaj. Programele date nu au 
ca ţintă persoanele cu disabilitate. 
Programele de calificare profesională 
formează oferta pentru deprinderile şi 
cunoştinţele de calificare joasă sau primară 
(contabil, operator calculator, secretar, 
reparaţie, construcţie, electrician, etc).   
 
c. Interzicere de angajare a persoanelor cu 
disabilitate mintală şi intelectuală 
 
Codul muncii expres interzice angajarea 
persoanelor cu disabilitate mintală şi 
intelectuală în sfera privată şi publică.  
 
Privitor la persoanele cu disabilitate mintală 
Legea cu privire la asistenţa psihiatrică 
prevede cîteva obligaţiuni importante pentru 
a crea programe şi facilităţi de implicare a 
persoanelor în câmpul muncii ca masura de 
reabilitare7. În realitate aceste prevederi 

                                                
7 Legea privind asistenţa psihiatrică, Nr.1402-XIII  din  
16.12.97, Art. 16 ...(2) Pentru asigurarea  persoanelor 
suferinde de tulburări psihice cu asistenţă psihiatrică şi 
pentru protecţia lor socială, statul: 
    a) creează toate   tipurile  de  instituţii  care  acordă  
asistenţă psihiatrică extraspitalicească şi staţionară, în 
măsura posibilităţilor, la domiciliu; 
    b) organizează  instruirea  generală  şi  profesională  a  
minorilor suferinzi de tulburări psihice; 

legale nu sunt realizate în practică prin 
programe concrete.  
 
 
 

                                                                       
    c) creează întreprinderi  curative de producţie pentru 
terapie  prin muncă, pentru însuşirea de noi profesii şi 
încadrarea în muncă la aceste întreprinderi  a  persoanelor,  
inclusiv  a  invalizilor,  suferinde  de tulburări  psihice, 
ateliere, secţii şi sectoare speciale cu condiţii de muncă 
favorabile; 
    d) stabileşte întreprinderilor, instituţiilor şi organizaţiilor 
cote obligatorii  de  locuri pentru plasarea în cîmpul muncii  
a  persoanelor suferinde de tulburări psihice; 
    e) aplică metode    de    stimulare   economică    
întreprinderilor, instituţiilor  şi organizaţiilor care oferă 
locuri de muncă  persoanelor suferinde de tulburări psihice; 
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4. Analiza politicii, 
practicile pozitive 
 
 
- Discutarea abordărilor de politici pentru 
persoanele cu disabilitate în ţările europene 
în comparaţie cu Moldova 
 
Disabilitatea reprezintă un aspect important 
al politicii sociale din Europa. Macro 
cheltuielile (cunoscut ca macro-efort) 
variază în tările europene în jurul 0.3 – 4.6 
% din PIB (Produsul Intern Prut), în 
Moldova situaţia este comparabilă cu tările 
care alocă în extrema de jos [p.17, OECD]. 
Aproximativ 14% din populaţia care 
lucrează din tările OECD se consideră a fi 
afectată de formele diferite de disabilitate, 
din care 1/3 se consideră avînd formele 
severe de disabilitate [p.24, OECD]. Rata de 
disabilitate în Moldova este mai mare şi se 
estimează la 18% din toată populaţia, deşi 
cifra poate fi mai mare dacă să va lua în 
consideraţie rata înaltă de emigraţie. Tutuşi, 
în ambele cazuri segmentul persoanelor cu 
disabilitate este foarte heterogen.   
 
Datele OECD demonstrează că persanele cu 
disabilitate au un venit sigur în mediu de 70-
90% mai mic decît persoanele fără 
disabilitate, datele comparabile pe Moldova 
nu sunt disponibile. Totodată, luind în 
consideraţie venitul asigurat persoanelor cu 
disabilitate din Moldova din sursele 
existente, acesta va fi mult mai mic dacă am 
compara cu veniturile celerlalte categorii de 
persoane8.  
 
O altă diferenţă importantă dintre tările 
OECD şi Moldova, reprezintă faptul că 
persoanele cu disabilitate obţin un venit de 
la  40% la 65% din sursele din angajare în 
cîmpul muncii, veniturile din beneficiile 
pentru disabilitate constituie în jur de 10-

                                                
8 Statisticile oficiale constată că 27% din populaţie se 
află sub pragul de sărăcie, astfel persoanele cu 
disabilitate în cea mai mare parte sunt susceptibili 
incidenţei de sărăcie. 

35% din venitul integral. În cazul Moldovei, 
Studierea Gospodăriilor Casinice, relevă o 
cifră de pînă la 40% din venitul asigurat din 
diverse beneficii sociale, inclusiv pentru 
disabilitate. Probabil, deşi nu există cifre 
exacte, în cazul persoanelor cu disabilitate, 
venitul asigurat din beneficiile sociale ar 
constituie de pănă la ¾ din venitul integral.  
Situaţia în Moldova diametral opusă situaţiei 
ţărilor din OECD. Luînd în consideraţie 
absenţa programelor de activare în angajare 
în cîmpul muncii pentru persoanele cu 
disabilitate, şomajul persoanelor cu 
disabilitate poate fi foarte înalt. Spre 
comparaţie în ţările OECD, şomajul este în 
jurul la 14% [p.32, OECD].  
 
Abordarea fenomenului de disabilitate poate 
înregistra o evoluţie în persectiva a două 
modele: 
- “ modelul medical” – accentuarea 
compensaţiei şi beneficiilor sociale, şi  
- “modelul social” – accentuarea metodelor 
de activare a integrării şi implicării în 
societate şi în cîmpul muncii.  
 
Modelul pur medical promovează politicile 
care compensează capacităţile pierdute pe 
urma disabilităţii parţiale sau totale, totodată 
nu este luat în consideraţie mediul în care se 
află persoana, calificările, gradul de 
implicare a persoanei. Modelul social 
incurajează prevederile de “integrare”, 
“creării condiţiilor egale”, “non-
discriminării” şi politicilor de craere a 
ofertei de muncă din partea persoanelor cu 
disabilitate [Oorschot, Hvinden, 2000]. 
 
Politicile variază în abordările sale situaţia 
persoanelor cu disabilitate de vărsta de 
muncă [p.20, OECD], astfel acestea pot fi 
categorisite în: 

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

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

b. Locurile de muncă cu subsidii prin 
intermediul stimulentelor economice 
pentru a compensa productivitatea 
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mai mica a persoanelor cu 
disabilitate, 

c. Locurile de muncă sprijinite 
(suported work) prin intermediul 
oferirii trainingului şi asistenţei la 
locul de muncă; 

d. Locuri de muncă adapostite 
(sheltered work) prin intermediul 
crearii unităţilor speciale cu condiţii 
speciale de muncă; 

e. Locurile de muncă rezervate 
(reserved work) prin intermediul 
reyervării locurilor de muncă pentru 
anumite profesii în condiţiile 
comopetiţiei şi economiei de piaţă 
deschise; 

f. Reabilitarea vocaţională. 
 

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

a. Beneficii în bani pentru boală 
pebtru a inlocui lipsa de 
scurtă durată a venitului; 

b. Beneficul pentru disabilitate 
în baza contribuţiilor 
anterioare (de scurtă durată); 

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

d. Beneficiul pentru accidentul 
de muncă; 

e. Assistenţa socială pentru 
persoanele cu disabilitate. 

 
- Exemplele şi practicele pozitive de 
programe de angajare activă  
 
Mai jos sunt aduse cîteva exemple şi modele 
poyitive de programe de angajare activă în 
cîmpul muncii a persoanelor cu disabilitate9 
şi programe de locuri de muncă cu suport10, 
inclusiv:  

- Modelul de plasare individuală,  
- Modelul enclavă,  

                                                
9http://www.dol.gov/odep/archives/fact/supportd.htm 
 
10 http://www.worksupport.com/ 
 

- Modelul de Echipă de lucru mobilă 
(Mobile Work Crew),  

- Modelul de business mic (Small 
Business Model), etc. 

 
Modelul de plasare individuală (Individual 
Placement Model) – O persoană cu 
disabilitate este plasată la locul de muncă în 
sectorul public sau în comunitate care se 
potriveşte cel mai bine abilităţilor sale şi 
preferinţelor sale. Training şi instruirea este 
asigurată la locul de muncă, deprinderile şi 
cunoştinţele necesare pentru locul dat de 
muncă este asigurat de cptre un coach. Pe 
timp ce angajatul cîştigă încrederea în sine şi 
confidenţa, coach-ul de la locul de muncă 
petrece mai puţin şi mai puţin timp cu 
persoana dată.  

Modelul de enclavă (Enclave Model) – În 
cadrul companiei funcţionale care are un 
scop lucrativ, un grup mic de persoane cu 
disabilitate (în jur de 5-8 persoane) este 
antrenat şi totodată supervizat de către 
persoanele fără disabilitate din cadrul 
companiei la locul lor de muncă. Persoanele 
din enclavă lucrează în echipă asupra unui 
obiectiv comun, preferabil sau de regulă în 
cadrul sferei publice sau comuntare. 
Training iniţial, supervizare şi suportul le 
este asigurat de către o persoană care are 
capacităţile speciale şi cunoştinţele necesare 
din cadrul companiei.  

Echipa mobilă de lucru (Mobile Work Crew) 
– O echipă mică de persoane cu disabilitate 
(pînă la 6 persoane) lucrează într-o unitate 
distinctă şi operează ca o unitate de business 
separată care generează serviciile şi 
produsele în favoarea echipei. Echipa 
lucrează în cîteva locaţii din comunitate, sub 
supravegherea coach-ului experimentat 
Lucru de regulă include obligaţiuni de 
îngrijire, oferire de grijă, menţienere 
curaţieniei.  

Modelul de micul business (Small Business 
Model) – În cadrul unui business mic, pot fi 
pînă la 6 persoane cu disabilitate, dar 
numărul nu poate fi mai mult decît numărul 
persoanelor fără disabilitate. Businesul mic 
operează ca oricare business, generează 
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lucru şi oferă recompensă din veniturile 
realizate.  
 
 
- Descrierea modelelor de angajare în 
reabilitare şi de angajare în cîmpul muncii a 
persoanelor cu disabilitate din Moldova 
 
Programele care fac parte din modelul 
medical 
 
Programul medical cu extensie socială 
pentru persoanele cu diasbilitate de gradul  
 
1. Întreprinderea de stat a atelierelor de 
producere curativă prin muncă pe lîngă 
Spitalul clinic de psihiatrie a Ministerului 
Sănătăţii şi Protecţiei Sociale Republicii 
Moldova.  
 
Modul de funcţionare. Atelierul de 
producere curativă prin muncă şi ergoterapie 
este o instituţie auxiliară pe lîngă Spitalul 
clinic de psihiatrie (SCP).  Astfel, doar 
persoanele care urmează un tratament în 
acest spital, pot fi implicaţi în activităţile 
atelierului. Durată medie de implocare a 
persoanei este în de 6 luni, din care primele 
3 luni persoana urmează un tratament 
medical, după care, tratamentul medical este 
coraborat cu implicarea în activitatea 
atelierului, în proporţie de timp 50-50. În 
prezent – 2006 – în ateliere sînt încadraţi în 
muncă 70-80 de pacienţi ai SCP pe zi. 
Programul de lucru este de o 4 ore pe zi. 
Marea majoritate a pacienţilor implicaţi au 
gradul 2 de invaliditate.  

 
Personalul administrativ-economic este 
compus din 8 persoane: 1 director, 1 
contabil, 1 maistru, 1 şef de depozit, 1 
tehnolog-constructor şi 3 instructori (cîte 
unul pentru fiecare 25 de pacienţi-lucrători).  
În prezent atelierul execută comenzi de 
tricotaj (lenjerie de pat, pijamale, halate); de 
asemenea se lipesc şi plicuri. Activitatea de 
lucru se desfăşoară în prezent într-o singură 
hală.  
 
Spaţiul de funcţionare este pus la dispoziţie 
gratis  de SCP. Atelierul acoperă costurile de 
consum a energiei electrice. Atelierul 

funcţionează ca un centru de reabilitare în 
cadrul Spitalului.  
 
La munca în ateliere pot fi încadraţi şi 
pacienţi ambulatorii. În prezent vin la atelier 
doar 2-3 pacienţi ambulatorii. În medie, 
pacienţii se găsesc în SCP pentru o perioadă 
de 6 luni. Din această perioadă  în medie 3 
luni, ei lucrează în cadrul atelierului. 
Termenul petrecerii terapiei prin muncă în 
atelierele de producere curativă se stabileşte 
excepţional de indicaţiile medicale. După 
externare pacienţii-lucrători nu sunt 
implicaţi în activităţi similare de muncă.  
Bugetul anual al Atelierului pentru 2005 a 
fost de 777 300 lei.  
 
Atelierul funcţionează din 1957. Numărul 
maxim de angajaţi şi de pacienţi implicaţi în 
procesul curativ prin muncă a fost înregistrat 
în 1974 – 350 pacienţi, 86 personal 
administrativ-economic, iar activitatea de 
lucru se desfăşura în 7 hale. Numărul maxim 
înregistrat de pacienţi ambulatorii a fost de 
50-60 persoane.  
 
În aprecierea medicilor spitalului, 
compenenta socială are un efect de 
reabilitare bun. După finalizarea 
tratamentului, persoanele revin în societate, 
în continuare nu există programe cu aspect 
social pentru a continua reabilitarea şi 
integrarea persoanelor în societate. 
 
Tabel 2. Costurile, cheltuielile  

 
nr de 
unităţi 

cost pe 
unitate pe 

an total lei 
director 1 36 000 36 000 
contabil 
şef 1 24 000 24 000 

maistru 1 21 360 21 360 
şef de 
depozit 1 14 160 14 160 
instructor 
(1 la 25) 3 8 345 25 034 
energia 
electrică + 
telefonul 1 1 300 1 300 
suprafaţa 
halei 150 47 663 47 663 

Total   121 855 
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Programele care fac parte din modelul socal 
 
2. Programul în cadrul Asociaţiei Somato 
 
Asociaţia SOMATO a realizat mai multe 
exemple pozitive de succes de integrare în 
cîmpul muncii a persoanelor cu disabilitate 
intelectuală în sectorul privat. Mai multe 
exemple de succes găsiţi aici  
http://www.somato.md. 
 
Experienţa şi practica acestei organizaţiei 
poate fi utilizată în formularea programelor 
concrete de implementare a politicii 
discutate.  
 
 
3. Programul Asociaţiei Orbilor din 
Moldova, Întreprinderea pentru producerea 
dopurilor şi produselor de patiserie pentru 
persoanele cu vedere redusă.  
 
Societea Orbilor administrează o unitate 
comercială de producere a dopurilor pentru 
sticlele de şampanie şi de patiserie. Echipe 
de 7-8 persoane formează subunităţi de 
producere, aceştia lucrează sub 
supravegherea unei persoane-instructor fără 
disabilitate. Unitatea comercializează 
rezultatele activităţii şi venitul obţinut este 
repartizat ca salariul pentru persoanele cu 
disabilitţi vizuale. Actualmente peste 200 de 
persoane sunt antrentate în acest program. 
Conform legislaţiei din Moldova, 
întreprinderile de producţie a persoanelor cu 
disabilitate sunt scutite de anumite impozite.  
 
4. Programul Asociaţia Speranţă şi Sănătate 

 
Modul de funcţionare. Asociaţia este un 
centru de zi pentru persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale. În prezent – 2006 – de serviciile 
centrului beneficiază 70 de persoane, 
aproximativ 35 în fiecare zi.  Centrul 
organizează activităţi de socializare şi 
instruire pentru persoane cu diferite grade de 
deficiente intelectuale. Persoanele implicate 
au în proporţie de 63% gradul 3 de 
invaliditate, 30% gradul 2 şi 5-7% sunt 
invalizi din copilărie. Afecţiunile principale 

ale beneficiarilor sunt Sindromul Down, 
schizofrenia şi retardul mintal. Vîrsta celor 
implicaţi variază între 16 şi 40 de ani. 
 
Beneficiarii centrului sunt implicaţi, printre 
altele, şi în activităţi de muncă. Aceste 
activităţi nu durează mai mult de 1 - 1,5 ore 
pe zi. Activităţile de lucru în care sunt 
implicate aceste persoane sunt următoarele: 
olărit, cioplit în lemn. În plus persoanele 
vizate mai sunt implicate şi în curăţirea şi 
întreţinerea centrului. Principalele produse 
sunt: rame de lemn, oale şi suvenire din lut. 
Produsele sunt comercializate doar 
ocazional.  
 
Termenul de beneficiere de serviciile 
centrului nu este limitat. Asociaţia 
intenţionează să transforme unul din 
blocurile grădiniţei în atelier de lucru pentru  
beneficiari. Grădiniţa este dată spre folosinţă 
asociaţiei pe o perioadă de 25 de ani prin 
decizia consiliului municipal.  
 
O singură persoană, fostă beneficiară a 
centrului a reuşit să se angajeze în condiţii 
legale în calitate de măturător. Persoana 
respectivă, în vîrstă de 45 de ani, este 
angajată şi salariată deja de 2 ani. 
 
 
5.Alte exemple de implicare în câmpul 
muncii a persoanelor cu disabilitate 
 
Sunt cunoscute exemple de angajare în 
câmpul muncii a persoanelor cu disabilitate 
mintală în sfera privată. Autorii analizei au 
cunoscut un caz de acest tip de angajare într-
un supermarket alimentar din Bălţi, persoana 
fiind responsabilă de activităţi simple de 
menţinere curăţeniei şi alte activităţi de 
suport implicând acţiunile preponderent 
fizice.  
 
 
 

http://www.somato.md/
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5. Analiza politicilor 
existente 
 
În elaborarea politicilor este important de 
realizat care este obiectivul fiecărei politici 
şi programului. Al doilea element important 
reprezintă corelaţia obiectivelor şi 
rezultatelor politicilor şi programelor 
respective, astfel încît  acestea să nu producă 
efecte contradictorie. De asemenea, 
programele politicilor necesită o 
administrare eficientă şi accesibilă pentru 
potenţialii beneficiari. În final, prin 
evaluarea programelor politicilor factorul 
decizional ar trebui să observe care din 
politicile propuse întradevăr produc 
schimbările dorite şi îmbunătăţesc situaţia 
grupului beneficiar. În cazurile contrare 
programele politicilor trebuie înlocuite cu 
alte programe sau resursele financiare să 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 bună parte a persoanelor cu disabilitate 
actualmente se află în adîncă sărăcie, venitul 
acestora este foarte mic, mai mic decît 
scutirile de impozit pentru care aceştia sunt 
eligibili conform Codului Fiscal. Totodată, 
chiar şi suma, care constituie venitul 
integral, pentru care persoana este scutită de 
impozit este mai mică decît venitul necesar 
ca persoană să depăşească nivelul de sărăcie. 
Deaceia, considerăm că efectul politicii este 
pozitiv, însă este necesară o măsură de 
ridicare a nivelului de scutire de impozit pe 
venit cel puşin pînă la nvelul de sărăcie din 
Moldova.  
 
Beneficii pentru disabilitate  
 

Politica dată este principalul instrument în 
politica de asigurare a bunăstăriei a 
persoanelor cu disabilitate în Moldova. 
Efectul politicii date este pozitiv, totodată, 
cuantumul beneficiului este esenţial sub 
nivelului de venit necesar pentru a ieşi din 
zona de sărăcie. Astfel, există 2 alternative, 
fie că să fie mărit beneficiul pentru 
disabilitate sau această politică trebuie 
completată cu programele suplimentare. 
Preferabil, că beneficiul pentru disabilitate 
să fie completat cu programele sociale care 
ar avea dublu obiectiv, reabilitarea 
persoanelor din punctul de vedere social prin 
integrarea în circuitul societăţii şi asigurarea 
persoanelor cu un venit suplimentar, care 
după necesitate va fi susţinut de către 
alocaţiile guvernamentale.  
 
Compensaţiile nominative pentru persoanele 
cu disabilitate.  
 
Acest program este considerat de către 
guvern ca fiind un program important pentru 
a compensa lipsa venitului necesar al 
persoanelor cu disabilitate. Acesta are un 
efect pozitiv în cazurile persoanelor care nu 
au venit suficient sau se află sub nivelul de 
sărăcie. Totodată, acest program poate fi 
uşor de abuzat pentru că nu se cere 
informaţia despre veniturile integrale ale 
persoanei. Astfel, efectul general nu este 
întocmai clar, în sensul în care sursele 
alocate pentru compensaţii nominative sunt 
utilizate pentru segmentul adecvat al 
persoanelor cu disabilitate. De aceia se 
recomandă întroducerea filtrului de 
eligibilitate pentru persoanele cu un venit 
mic pentru a beneficia de compensaţiile 
nominative. 
 
Beneficiul pe urma accidentului de muncă.  
 
Politica este considerată una pozitivă, însă 
programul trebuie coraborat cu şi de fapt 
condiţionat cu participarea în alte programe 
active de angajare în câmpul muncii.  
 
Tratamentul instituţional pentru persoanele 
cu disabilitate. 
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Scopul programului trebuie limitat în 
exclusivitate la persoanele care necesită un 
tratament medical substanţial.  
 
Beneficiul pentru îngrijire a persoanelor cu 
disabilitate.  
 
Programul nu este suficient de bine finanţat, 
deşi este considerat ca fiind pozitiv pentru 
că oferă serviciile necesare necesare 
persanelor cu disabilitate. Programul trebuie 
văzut ca unul complementar la alte 
programe de prestaţii băneşti.  
 
Programe de reabilitare sanatorială 
 
Efectul programelor de alocare a foilor 
sanatoriale nu este clar. Costul foilor 
sanatoriale este în jur de 2 500 lei pentru 18 
zile de odihnă. Gestionarea întregului proces 
şi selectarea sanatoriilor nu este susceptibilă 
contribuţiei din partea persoanelor cu 
disabilitate. Se recomandă substituirea 
programului cu efectuarea plăţilor 
compensatorii pentru accidente de muncă şi 
incapacitatea temporară de muncă.  
 
Serviciile medicale în baza asigurărilor 
  

a. Serviciile medicale pentru 
accidente de muncă, şi 

b. Serviciile medicale pentru 
disabilitate. 

 
Condiţiile de angajare 
 
Eectul programului nu este clar, puţine 
exemple de succes sunt cunoscute. Se 
recomandă substituirea programelor date cu 
programele alternative de angare spriginită 
(de suport) sau crearea stimulentelor pentru 
angajator.  
 
Programele active de angajare 
(perfecţionarea profesională), inclusiv 
pentru şi în special pentru persoanele cu 
disabilitate  
 
Programul nu are ca beneficiari persoanele 
cu disabilitate. Este necesar un program de 
perfecţionare axat mai concret asupra 
persoanelor cu disabilitate, luănd în 

consideraţiune necesităţile speciale. Se 
recomandă de considerat programele de 
angajare spriginită sau programele cu 
stimulente pentru angajatori. 
 
Prevederi de interzicere de angajare a 
persoanelor cu disabilităţi mintale. 
 
Această politică are un contrastimulent 
puternic de angajare. Se recomandă 
considerarea programelor substituente de 
tipul de angajare spriginită sau angajare cu 
stimulare.   
 
- Sumarul politicilor existente  
 

Tabelul 1 Sumarul politicilor 
Politici, 
programe 

obiect
iv 

benefi
ciar 

Rezult
at 

Recomandar
e  

1. Scutire 
impozit 
disabilitate 

Creşte
re 
venit 

toţi Insufic
ient 

Creşte 
scutirea de 
impozit peste 
cel puţin 
media de 
sărăcie  

2. Pensia 
disabiilitate 

Substit
uire 
venit 
pierdu
t 

Toţi Mediu Creştere 
cuantumului 
pînă la 
salariul mediu 
nominativ 

3. 
Compensaţi
i 
nominative 

Substit
uire 
venit 
pierdu
t 

Toţi Mediu Modifică, 
testează 
venitul 
integral, 
consolidează 
pentru 
eligibili 

4. beneficiu 
accident 
muncă 

Substit
uire 
venit 
pierdu
t 

Disabi
litate 
muncă 

Bun Menţine, 
combină cu 
programe de 
angajare 
activă în 
muncă 

5. 
tratament 
medical 
instituţion
al 

Necla
r 

Larg Insufi
cient 

Reduce 
scopul 
pentru 
cazurile cele 
mai sevre de 
tratament, 
substituie cu 
politica 2, 6 

6. beneficu 
îngrijire 
persoană cu 
disabilitate 

Necesi
tate 
grijă 
suplim
entară 

Larg Mediu Măreşte 
beneficiu, 
consolidează 
pentru a 
substituie 
politica 5 

7. servicii 
îngrijire 
socială 

Necesi
tate 
grijă 
suplim
entară 

Neclar Insufic
ient 

Modifică, 
sinergizează 
cu politica 6  

8. Comp Disabi Necla Modofică, 
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Recuperar
ea 
sanatorială 
muncă 

ensare litate 
munc
ă 

r compensare 
accident 
muncă în 
baza de 
asigurări 

9. 
preferinţa 
angajare 
şomer 

Comp
ensare 

Creşte
re 
angaj
are 

insufi
cient 

Modifică, 
substituie cu 
locuri muncă 
cu suport  

10. 
programe 
angajare 
activă 

Comp
ensare 

Îngust Insific
ient 

Modifică, 
substituie cu 
locuri muncă 
cu suport 
 

11.  
interzicere 
angajare 
disabilitate 
mintală  

Necla
r 

Disabi
litate 
mintal
ă 

insific
ient 

Lichidează, 
efect negativ 

12. 
asigurare 
medicală 

Comp
ensare 

Toţi mediu Menţine 

 
 
 
- Opţiunile alternative de politici  
 
Portofoliul politicilor actuale tinde se dea 
prioritatea modelului medical. Principalele 
programe accentuiază transferurile de bani şi 
măsuri de compensare. Această abordare 
poate fi justificată în cazurile de disabilitate 
congenitală (din copilărie), totodată, după 
cum demonstrează probele şi experinţa 
pozitivă din alte state, aceste programe şi 
abodarea unilaterală nu este suficientă în 
cazurile disabilităţilor de boală, 
disabilităţilor cauzate de accidente de 
muncă.  
 
Totodată, politica existentă nu valorifică 
oportunităţile oferite de multiple programe 
din cadrul modelului social. În cazul 
persoanelor cu disabilităţi mintale, există 
programe care cu succes pot fi preluate de 
către polticile naţionale, de asemenea există 
şi programele de succes desfăşurate de către 
organizaţiile neguvernametale din Moldova 
care oferă un grad foarte înalt de 
rezultativite, producînd efecte substanţiale 
de reabilitare a persoanelor şi integrare a 
persoanelor în societate. Unele din programe 
descrise în acest studiu oferă exemple bune 
penru realizarea chiar şi a obiectivului de 
generare a veniturilor suplimentare ale 
persoanelor cu disabilitate.  
 

O concluzie aferentă reprezintă 
oportunitatea utilizării programelor descrise 
din alte ţări şi desfăşurate de organizaţiile 
neguvernamentale pentru diverse categorii 
de persoane cu disabilitate pentru persoanele 
cu disabilitatea mintală. Afară de 
programele din modelul medical (pur 
compensatorii şi de asigurare a venitului de 
bază), un şir de programe de integrare 
socială de tipul de impliecare în câmpul 
muncii şi de angajare pot fi modelate şi 
desfăşurate.   
 
Concluzia principală este că o politică bine 
echilibrată prin combinarea programelor de 
compensare şi programelor de activizare 
(implicare în câmpul muncii) produce cele 
mai bune rezultate în vederea integrării 
persoanelor cu disabilitate în societate, 
totdată avînd potenţialul de a asigura un 
venit suplimentar necesar pentru persoanele 
cu disabilitate avînd în vedere gradul de 
sărăcie acestora.  
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6. Concluzii şi recomandări  
 
Obiectivele politicii: 

- reabilitarea socială a persoanelor cu 
disabilitate (integrarea în societate) 
prin programele de prestare a 
serviciilor sociale şi a îngrijirilor, 
coroborate cu programele de 
angajare în câmpul muncii, 

- asigurarea venitului decent 
persoanelor cu disabilitate prin 
programele de compensare şi 
programele de angajare în câmpul 
muncii. 

 
Portofoliul ideal al programelor ar putea 
include: 
 
Numărul de beneficiari: pînă la 200 000 
persoane în total (s-ar diminua datorită 
reducerii fenomenului de utilizare 
hazarduasă a beneficiilor). Numărul real de 
persoane poate în jur 150 000.  
 
Pentru implementarea programelor ar fi 
necesar crearea Inspectoratului pentru 
Serviciile Sociale care ar inspecta calitatea 
programelor şi lichida cazurile de abuz.  
 
1. programele de compensare-transfer 

a. scutire de impozit pe venit (lărgirea 
scutirilor de impozit în comparaţie 
cu situaţia actuală), 

 
Costul programului nesemnificativ, 
gestionat de Inspectoratul Fiscal. 
 

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

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

c. beneficiu pentru îngrijirea persoanei 
cu disabilitate (mărirea beneficiului, 
acest beneficiu poate înlocui 
serviciile sociale), 

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

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

 
Gestionat de autorităţile publice locale, 
finanţat din bugetul de stat.  
 

e. compensaţiile nominative, testate la 
nivelul de venit integral realizat 
(actualmente nu sunt testate în 
funcţie de venitul persoanei). 

 
Costul programului nu s-r schimba, deorece 
numărul persoanelor eligibile s-ar micşora şi 
astfel, ar creşte alocaţiile pentru persoanele 
eligibile, gestionat de CNAS + băncile 
comerciale. 
 
 
2. programele de integrare-activizare 
 

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

 
Costul programului (poate fi estimat) 
gestionat de către Oficiile de ocupare a 
forţei de muncă.  
 

b. cîteva programe diferite de angajare 
după modelele din practica 
internaţională descrisă ; 

 
Costul programului (poate fi estimat), 
gestionat de  angajare după modelele din 
practica internaţională descrisă ; 
 

c. perfecţionarea profesională şi 
programele de dezvoltare 
profesională îmbinate cu facilităţile 
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 după modelele din 
practica internaţională descrisă ; 
 
 
 
Un model de politică pentru persoanele cu 
disabilitate mintală (formele uşoare) 
 
Obiectivele politicii: 

- reabilitarea socială a persoanelor cu 
disabilitate (integrarea ăn societate) 
prin programele de prestare a 
serviciilor sociale şi îngrijirilor, 
coraborate cu programele de angajare 
în câmpul muncii, 

- asigurarea venitului decent 
persoanelor cu disabilitate mintală 

 
Portofoliul ideal al programelor ar putea 
include: 
 
1. programele de compensare-transfer 

a. scutire de impozit pe venit (lărgirea 
scutirilor de impozit în comparaţie 
cu situaţia actuală), 

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

c. beneficiu pentru îngrijirea persoanei 
cu disabilitate (mărirea beneficiului, 
acest beneficiu poate înlocuit 
serviciile sociale), 

d. serviciile sociale prestate local 
(suplimentare la beneficiul menţionat 
anterior), 

e. compensaţiile nominative, testate la 
nivelul de venit integral realizat 
(actualmente nu sunt testate în 
funcţie de venitul persoanei). 

 
2. programele de integrare-activizare 
 

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

b. cîteva programe diferite de angajare 
după modelele din practica 
internaţională descrisă ; 

c. perfecţionarea profesională şi 
programele de dezvoltare 
profesională îmbinate cu facilităţile 

de creditare sau de scutire de 
impozite pentru patronii. 

 
 
Programele menţionate pot fi gestionate de 
către organizaţiile exemplele cărora sînt 
descrise în această analiză. 
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