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SUMAR

Cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova a scos in
evidenta urmatoarele aspecte:

Ponderea persoanelor cu dizabilitati in structura populatiei
in conditiile migratiei extensive este in crestere. Daca tinem cont de ultimele date privind
populatia prezentate de Recensamantul populatiei din anul 2014, in Republica Moldova sunt
estimativ 617 persoane cu dizabilitati la 10 mii de locuitori (in anul 2011 erau 516 persoane cu
dizabilitsti la 10 mii de locuitori). Tn structura persoanelor cu dizabilititi este mai mare pon-
derea barbatilor, a persoanelor din mediul rural si a persoanelor cu varsta de peste 55 de ani.
65% din persoanele cu dizabilitati sunt cu dizabilitati accentuate, 15%- severe si 20%- medii.

Majoritatea persoanelor cu dizabilitati nu
sunt satisfacute de nivelul lor de trai, iar mai bine de jumatate din persoanele cu dizabilitati au
mentionat ca viata lor a devenit mai proasta/ mult mai proasta comparativ cu anul 2010. Pon-
derea persoanelor nesatisfacute de nivelul de trai este mai mare in orasele mari, municipii si
sporeste o data cu Thaintarea in varsta a persoanelor cu dizabilitati. Cei mai multi respondenti
sunt nesatisfacuti de sandtatea lor (IOPD!=-72%), veniturile lor (IOPD=-72%), imbracamintea,
incadltdmintea lor (IOPD=-16%), dotarea locuintei cu mobild IOPD=-9%) si echipamentele nece-
sare (IOPD=-2%), alimentatia lor (IOPD=-2%).

Mai bine de 90% din persoanele cu dizabilitati au
mentionat prestatiile sociale in calitate de sursa principald de venit. Ponderea persoane-
lor cu dizabilitati (64%) care au indicat ca veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar
este de doud ori mai mare decat in mediul populatiei generale (31%). Mai bine de 80% din
respondenti au indicat ca veniturile lor nu acopera deloc sau acopera in mica masura nevoile
primare (alimentatia, imbracamintea/incaltamintea) si serviciile de reabilitare.

Conform cercetarii, majoritatea persoa-
nelor cu dizabilitati sunt foarte sarace in retele de suport si se bazeaza doar pe sustinerea
familiei apropiate si a rudelor.

Majoritatea
persoanelor cu dizabilitati sunt implicate foarte putin sau deloc in viata comunitatii. Ast-
fel, peste 70% din cei chestionati au indicat ca au o viatd partial activa sau deloc activa in
comunitatile lor. Si doar 1/3 considerd ca au o viatd publica pe deplin activa. Peste 80% din
cei chestionati au indicat ca au participat la alegerile prezidentiale din toamna anului 2016, iar
94% dintre ei au mentionat c& au luat decizia desinesttator pentru cine s3 voteze. Tn opinia
persoanelor cu dizabilitati si a expertilor chestionati, nivelul redus de participare a persoane-
lor cu dizabilitati in viata publica se datoreaza urmatorilor factori: accesibilitatii fizice reduse
la cladirile publice, nivelului redus de informare despre diferite activitati si accesului redus la
surse de informare, atitudinii discriminatorii a membrilor comunitatii fata de persoanele cu
dizabilitati, barierelor de natura juridica asupra exercitarii capacitatii (lipsirii de capacitate ju-
ridica a multor persoane), barierelor de ordin personal (psihologic si relational) al persoanelor
cu dizabilitati.

Y Indexul Opiniei Personale Dominante (IOPD) determind ponderea opiniilor dominante in raport cu anumite fenomene, procese si este calculat
dupad formula (p-n)X (100-ne):100, unde p - ponderea opiniilor pozitive, n — ponderea opiniilor negative, ne - ponderea opiniilor neutre. Indexul
variaza pe o scard de la -100 pana la +100. Cu cat indexul este mai aproape de 100, cu atat opiniile/perceptiile/atitudinile sunt mai pozitive.



Cercetarea a scos in evidenta fap-
tul ca, desi in ultimii 5 ani au fost dezvoltate mai multe servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati, cum ar fi Casa comunitara, Locuinta protejatd, Asistentul personal, Plasamentul
familial specializat pentru adulti, serviciul Respiro, Echipele mobile, aceste servicii au fost dez-
voltate neuniform, sunt insuficiente si nu acopera toate nevoile persoanelor cu dizabilitati.
Sunt unitati administrativ teritoriale care, desi au nevoie de servicii, nu dispun de nici un fel
de servicii sociale specializate. in aceste comunititi persoanele cu dizabilititi au acces doar la
serviciile prestate de asistentul social comunitar. Expertii au mentionat faptul ca nu exista un
mecanism national de coordonare a dezvoltarii serviciilor sociale, care sa tina cont de nevoile
de servicii a persoanelor cu dizabilitati din diferite teritorii. Unele servicii sunt dezvoltate cu
contributia sectorului asociativ si a donatorilor, fara a avea din start strategii de asigurare a
durabilitatii financiare. Multe servicii sociale nu au Regulamente de functionare si standarde
de calitate si nu pot fi acreditate si monitorizate din perspectiva calitatii serviciilor prestate.
O problema mentionata de experti a fost si finantarea serviciilor sociale din bugetele locale.
in conditiile austeritatii bugetelor publice locale si existentei multor probleme la nivel local,
asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale in functie de nevoi continua
sa fie un vis irealizabil.

Cercetarea a scos in evidenta faptul ca
circa 80% din persoanele cu dizabilitati chestionate au avut acces cel putin la studii gimna-
ziale si doar 9% — nu au avut acces la nici o institutie educationala sau au avut acces doar la
educatie primara. 1/3 din persoanele care au studii primare/gimnaziale/liceale au indicat ca ar
fi dorit sa continue studiile; totodata mai bine din jumatate din ei nu au putut face acest lucru
deoarece familia lor nu a dispus de sursele financiare necesare, nu le-a permis sanatatea, au
avut nevoie de asistent personal, nu au avut conditii de accesibilitate fizica. Conform opiniilor
expertilor, desi in ultimii ani Moldova a inregistrat schimbari pozitive in domeniul educatiei
incluzive la nivel de invatamantul general, in cazul educatiei vocationale mai sunt inca foarte
multe restante. Persoanele cu dizabilitati continua sa se confrunte cu urmatoarele bariere
in realizarea dreptului lor la educatie vocationala: accesul limitat la servicii de orientare si
formare profesionala, accesibilitate redusa la infrastructura fizica, materiale didactice, tehno-
logii informationale, nivelul redus de pregatire a cadrelor didactice, lipsa serviciilor de suport
educational, colaborarea insuficienta dintre institutiile de invatdmant vocational si piata mun-
cii, atitudinea discriminatorie si rezistenta la schimbare a cadrelor didactice, lipsa mecanisme-
lor de recunoastere a abilitatilor profesionale obtinute de catre persoanele cu dizabilitati prin
cursuri de educatie non-formala sau informala.

2/3 din persoanele cu dizabilitati
au indicat ca au acces la servicii de sanatate de rand cu ceilalti cetateni, 10% au indicat ca au
mai multe beneficii decat cetatenii de rand in accesarea serviciilor medicale si 18% — ca au mai
putine posibilitati de accesare a serviciilor medicale. Mai bine de 80% din persoanele chestio-
nate au indicat ca au acces in mica masura sau deloc la serviciile de recuperare si reabilitare, foi
sanatoriale, mijloace si echipamente speciale in functie de nevoi. 60% au indicat ca au acces in
mica masura sau deloc la medicamente compensate. Rezultatele discutiilor in focus grupuri au
scos in evidenta mai multe bariere cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati in accesarea
serviciilor de sanatate, si anume: 1) imposibilitatea persoanelor cu dizabilitati de mobilitate de
a accesa servicii de asistenta medicala specializata la domiciliu; 2) gradul de conlucrare redus
dintre centrele de sanatate si institutiile de protectie si asistenta sociala, fapt ce conduce la lipsa
unei coerente in prestarea serviciilor socio-medicale; 3) accesibilitatea fizica redusa a centre-
lor de sanatate pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii si senzoriale; 4) lipsa aparatajului
medical de investigatii modern adaptat la nevoile persoanelor cu dizabilitdti locomotorii si sen-
zoriale; 5) accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati, in special a celor cu paralizie cerebralg,



spasticitate cu sindrom epileptic, la servicii stomatologice; 6) accesul redus al persoanelor cu
dizabilitati la servicii gratuite de protezare, reabilitare si recuperare.

Conform cercetarii, ponderea per-
soanelor cu dizabilitati care s-au adresat vreodata dupa servicii juridice este foarte redusa.
Astfel, mai bine de 90% din persoanele cu dizabilitati chestionate nu s-au adresat niciodata
dupa suport juridic la procuratura, judecatorie, avocatul poporului sau vreo organizatie non-
guvernamentald. Doar 12% din persoanele cu dizabilitati chestionate s-au adresat vreodata
dupa suport juridic la politie. Expertii au mentionat ca accesul persoanelor la servicii de su-
port juridic este foarte limitat din urmatoarele considerente: 1) nivelul scazut de informare
al persoanelor cu dizabilitati cu privire la drepturile lor civile, mecanismul si institutiile care
ofera servicii de informare si asistenta juridica gratuita; 2) lipsa infrastructurii si transportului
adaptat pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii si senzoriale, pentru a asigura depla-
sarea persoanelor catre institutiile abilitate sa presteze servicii de asistenta juridica; 3) lip-
sa serviciilor specializate ale Consiliului national de asistenta juridica pentru persoanele cu
dizabilitati; 4) reticenta prestatorilor de servicii juridice fata de persoanele cu dizabilitati inte-
lectuale si psiho-sociale generata de prezumtia incapacitatii acestora de a percepe informatia
cu caracter juridic; 5) lipsa conditiilor de accesibilitate fizica si informationala (accesibilitate
fizica, insuficienta interpretilor mimico-gestuali, ajustarea mesajelor in limbaj usor de inteles
pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale).

Conform cercetarii, mai
bine de 80% din cei chestionati nu sunt angajati in campul muncii, unica sursa de venit fiind
prestatiile sociale. Totodata, doar 1/3 din persoanele cu dizabilitati neangajate sunt moti-
vate sa se angajeze in campul muncii, iar 2/3 — nu doresc sa se angajeze. Principalele ba-
riere de angajare Tn campul muncii a acestor persoane sunt urmdatoarele: 1) nivelul redus
de informare despre dreptul lor la munca; 2) stima de sine si motivatia scazuta a persoane-
lor cu dizabilitati (nu pot munci); 3) nivelul de pregatire si calificare redus al persoanelor cu
dizabilitati si nedorinta de a invata o profesie in conditiile lipsei locurilor de munca; 4) nivelul
redus de pregatire a invatamantului vocational pentru incluziunea educationald a persoanelor
cu dizabilitati; 5) infrastructura de drumuri si cladiri inaccesibila; 6) lipsa unui mecanism de
creare, rezervare si mentinere a locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati; 7) acce-
sul limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii de suport pentru angajare in cdmpul muncii;
8) lipsa unei strategii de promovare a politicilor de angajare in campul muncii.

Mai bine de 40% din persoa-
nele cu dizabilitati chestionate s-au dat cu parerea ca cel mai frecvent persoanele sunt discri-
minate Tn baza dizabilitatii mintale si fizice si a saraciei. Contextele in care sunt discriminate
mai frecvent persoanele cu dizabilitati sunt urmatoarele: la angajare in campul muncii ( 50%)
si la locul de munca (41%), in institutiile educationale (31%), in relatiile cu autoritatile publi-
ce locale (26%) si in institutiile de drept (26%). Persoanele cu dizabilitati, aidoma populatiei
generale, manifesta atitudini discriminatorii fata de alte grupuri de persoane cu dizabilitati.
Astfel, mai bine de 2/3 din persoanele cu dizabilitati chestionate au mentionat ca persoanele
cu dizabilitati trebuie sa fie plasate in institutii specializate si ca persoanele cu dizabilitati min-
tale si boli psihice sunt periculoase si trebuie izolate. Fiecare a doua persoana cu dizabilitati
s-a dat cu parerea ca elevii cu dizabilitati trebuie sa invete in scoli speciale, iar fiecare a cincea
persoana cu dizabilitati considera ca persoanele cu dizabilitati nu pot crea o familie. Mai bine
de 90% din cei chestionati au mentionat ca au avut situatii in viata cand s-au confruntat cu dis-
criminarea. 40% din respondentii care s-au confruntat macar o data cu cazuri de discriminare
au mentionat ca Tn ultimul caz au fost discriminati in strada, 18% — in familie, 15% — la spital,



policlinica. 73% din persoanele care s-au simtit discriminate in ultimul caz nu s-au adresat
dupa suport nicdieri, 115 — s-au adresat membrilor familiei, iar 12% — la politie.

in rezultatul cercetdrii, cu concursul expertilor in domeniu, au fost elaborate urmatoarele
recomandari practice in vederea asigurarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati:

Tn vederea maririi veniturilor si a calitatii vietii:

Revizuirea modalitatii de calcul si acordare a prestatiilor si alocatiilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati. Delimitarea prestatiilor banesti, care pot fi considerate sur-
se de venit, de alocatiile sociale acordate pentru ingrijire, insotire sau supraveghere si
compensatiile alocate pentru transport.

Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati severe la ajutor social prin operarea unor
modificari la art. 8 din Legea nr. 133 din 13.06.2008, prin care sa fie clar mentionat ca la
stabilirea venitului global al familiei in componenta carora sunt persoane cu dizabilitati
severe nu se iau in considerare alocatiile de ingrijire, insotire si supraveghere.

Revizuirea procesului de determinare a dizabilitatii, re-evaluarea dizabilitatii tuturor per-
soanelor care au primit certificat pentru toata viata si corelarea acesteia cu prestatiile
sociale si capacitatea de munca a persoanelor.

Calcularea de catre BNS a minimului de existenta pentru persoanele cu dizabilitati in
functie de: gradul de severitate al dizabilitatii (severe, accentuate, medii), statutul de
ocupare (angajat sau neangajat). Acest indicator este necesar de a fi calculat pentru
a putea compara co-raportul dintre prestatiile sociale primite de catre persoanele cu
dizabilitati si valoarea medie a minimului de existenta pentru persoanele cu dizabilitati;
co-raportul dintre valoarea medie a minimului de existenta pentru persoanele cu
dizabilitati si valoarea medie pentru populatia generala.

n vederea sporirii gradului de participare a persoanelor cu dizabilititi la viata comuni-

tara:

Implicarea persoanelor cu dizabilitati in diferite activitati organizate la nivel de comuni-
tate, nu numai in calitate de spectatori sau participanti pasivi, dar si in calitate de orga-
nizatori ai evenimentelor, participanti activi cu discursuri, numere artistice, in calitate
de membri sau observatori ai comisiilor electorale etc.

Consultarea opiniilor persoanelor cu dizabilitati in elaborarea documentelor de politici
socio-economice si bugetare la nivel de comunitate, raion sau la nivel national. Opiniile
persoanelor pot contribui la imbunatatirea politicilor din perspectiva integrarii dreptu-
rilor persoanelor cu dizabilitati pentru a spori incluziunea sociala si la cresterea gradului
de responsabilitate sociald a autoritatilor publice locale fata de nevoile persoanelor cu
dizabilitati.

Instruirea si informarea persoanelor cu dizabilitati despre importanta implicarii si par-
ticiparii lor la viata publica, politica si culturala pentru a sensibiliza membrii comunitatii
si autoritatile publice despre barierele care impiedica participarea si identificarea in
comun a solutiilor.

Asigurarea accesibilitatii fizice a persoanelor la infrastructura socio-economica si cul-
turala si accesibilitatii informationale, utilizand tehnologii asistive adaptate la nevoile
persoanelor in functie de tipul si severitatea dizabilitatii.

Elaborarea unui mecanism accesibil de repunere a capacitatii juridice a persoanelor lip-
site de acest drept si recunoasterea patronajului® ca o masura de sprijin in exercitarea
capacitatii juridice a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale.

2 Unacord prin care o persoand cu dizabilitdti care are capacitate juridica depling, dar nu este in mdsura s o exercite din motive de sandtate, poate
delega aceastd autoritate unei persoane la alegerea sa.
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n vederea maririi accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie, inclusiv vocationala:

Elaborarea programelor si cursurilor de orientare profesionald in institutiile de
fnvatamant general, in special pentru copiii cu dizabilitati.

Dezvoltarea serviciilor de suport in institutiile de Tnvatamant secundar profesional,
mediu de specialitate si superior pentru sporirea accesului la studii al persoanelor cu
dizabilitati.

Elaborarea si implementarea unui mecanism de colaborare dintre institutiile de
fnvatamant secundar profesional, mediu de specialitate, superior si angajatori in vede-
rea asigurarii dreptului la munca al persoanelor cu dizabilitati.

Crearea unui sistem care ar permite identificarea, validarea si certificarea competen-
telor profesionale ale persoanelor cu dizabilitati in baza testarii abilitatilor, fara a pune
accent pe recunoasterea calificarilor academice.

n vederea maririi accesului persoanelor cu dizabilititi la servicii de sdnatate:

Finantarea centrelor de sanatate in baza unor indicatori de performanta pentru
specialistii in sanatate. Indicatorii ar viza tipul dizabilitatii beneficiarilor, gradul de seve-
ritate a dizabilitatii, planul individual de asistenta medicala si monitorizarea progreselor
inregistrate, fapt care ar influenta atat asupra calitatii vietii, cat si asupra volumului
bugetului institutiei.

Includerea in pachetul de servicii medicale oferite de catre CNAM a unor servicii medi-
cale specializate (consultatii medic neurolog, cardiolog, psihiatru, ortoped etc.) la domi-
ciliu pentru persoanele cu dizabilitati severe de mobilitate.

Elaborarea si implementarea unui mecanism eficient de comunicare, transmitere a da-
telor cu caracter personal si referire a cazurilor intre institutiile de sanatate primare,
spitale si centrele de sanatate mintala.

Revizuirea de catre CNAM a listei medicamentelor compensate pentru persoanele cu
epilepsie si astm si includerea in asigurare a unor medicamente mai eficiente.
Asigurarea accesibilitatii infrastructurii medicale si materialelor informationale pentru
persoanele cu dizabilitati de toate tipurile.

Asigurarea ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitati severe cu varsta de peste 18 ani
cu polita de asigurare medicald in mod gratuit, indiferent de faptul daca sunt sau nu
angajati in calitate de asistenti personali.

n vederea asigurdrii dreptului persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale:

Dezvoltarea politicilor publice in domeniul dizabilitatii in baza evidentelor si evaluarii
impactului social.

Responsabilizarea autoritatilor publice nationale si locale in vederea asigurarii dreptu-
rilor persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale, medicale, educationale in functie de
nevoi.

Reevaluarea sistemului de servicii sociale existente si remodelarea lor in functie de ne-
voile actuale ale persoanelor cu dizabilitati (comasare, optimizare, creare de noi servicii
de zi, de suport in familie, de prevenire a institutionalizarii si de dezinstitutionalizare
etc.).

Crearea si implementarea unui mecanism de formare initiala si continua a personalului
din domeniile social, educational, sanatate, juridic, muncii in corespundere cu principi-
ile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Revizuirea mecanismului de salarizare al personalului din domeniul social antrenat in
servicii sociale in functie de nivelul de instruire si calificare.



n vederea maririi accesului persoanelor cu dizabilititi la justitie:

Modificarea modalitatii de acordare a serviciilor de catre Consiliul national de asistenta
juridica garantata de stat in cadrul oficiilor teritoriale prin diversificarea si extinderea
serviciilor de asistenta juridica. Revizuirea numarului de avocatiin functie de necesitatile
reale de servicii de asistenta juridica ale persoanelor cu dizabilitati si capacitarea aces-
tuia din perspectiva drepturilor si valorizarii rolului social al persoanelor cu dizabilitati.

Crearea conditiilor de accesibilitate fizica si informationald in institutiile de drept,
institutiile penitenciare si in oficiile organizatiilor societatii civile care presteaza servicii
de asistenta juridica pentru a asigura acces egal tuturor persoanelor.

Elaborarea si implementarea unui mecanism de procurare a serviciilor de asistenta ju-
ridica de la organizatiile societatii civile pentru a asigura acces egal atat institutiilor de
stat, cat si celor private in accesarea banilor publici.

Operarea modificdrilor legislative in sensul asiguradrii dreptului de acces la justitie pen-
tru persoanele cu dizabilitati lipsite de capacitate juridica in masura egala cu ceilalti
cetateni, inclusiv in calitate de martori si alti participanti la proces, la fel — acordarea
suportului in caz de necesitate, in vederea exercitarii acestui drept.

Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a celor plasate in institutiile
rezidentiale si spitalele de psihiatrie, la serviciile de asistenta juridica garantata de stat,
consolidarea sistemului de patronaj, ca o modalitate de a oferi acces pentru a sprijini
exercitarea capacitatii juridice pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihoso-
ciale.

n vederea prevenirii discrimindrii persoanelor cu dizabilitdti si promovadirii drepturilor lor:

Elaborarea si implementarea unor strategii de comunicare care sa promoveze incluziu-
nea valorizanta a persoanelor cu dizabilitati in diferite medii sociale: in educatie, sana-
tate, munca, servicii sociale.

Informarea si instruirea pe larg a persoanelor cu dizabilitati despre drepturile si
responsabilitatile lor, Tn vederea implicarii mai active a acestora in promovarea dreptu-
rilor proprii si a asumarii anumitor responsabilitati pentru schimbarea propriilor vieti.

Adaptarea continutului informational de pe paginile web ale institutiilor de stat si a
organizatiilor societatii civile din domeniu, utilizand programe Braille pentru nevazatori
si texte usor de citit pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale.

Promovarea de catre mass media a rolurilor valorizante ale persoanelor cu dizabilitati.
Emisiunile televizate nu trebuie sa provoace mila, ci mai curand respect fata de aceste
persoane.

Promovarea serviciilor de informare si asistentd in domeniul drepturilor persoanelor cu
dizabilitati atat la nivel national, cat si local.

Elaborarea siimplementarea unor mecanisme eficiente de reclamare a cazurilor de dis-
criminare si violare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, precum si de penalizare a
persoanelor / institutiilor care discrimineaza.
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INTRODUCERE

ACTUALITATEA SI IMPORTANTA CERCETARIL. n Republica Moldova sunt 184.5
mii de persoane cu dizabilitati, ceea ce constituie aproximativ 5% din populatia tarii. Desi in
ultimii 10 ani, sub presiunea societatii civile, statul a inceput sa dezvolte anumite politici sociale
in vederea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, datele statistice, analiza materialelor
din mass media, unele cercetari indirecte denota ca, de fapt, aceste politici sunt implementate
cu greu in practica din cauza neasigurarii reformelor cu surse financiare necesare, lipsei surselor
financiare in bugetele locale, nivelului redus de informare si constientizare a problemei de catre
autoritatile publice centrale si locale, precum si de catre institutiile private.

O bariera in acest sens constituie si faptul ca aceste politici au fost si sunt dezvoltate in
lipsa unor cercetari si analize competente si comprehensive a situatiei existente in domeniul
dizabilitatii. Departamentul national de statistica nu colecteaza cu regularitate si nu dispune
de date statistice comprehensive privind situatia social-demografica (distribuirea dupa varsta,
statut socio-profesional, nivel de educatie, stare civila etc.) si calitatea vietii persoanelor cu
dizabilitati (sandtatea, situatia materiald, incadrarea in campul muncii, accesul la diferite ser-
vicii, participarea persoanelor cu dizabilitati in viata politica si publica, asigurarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati). Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nu are un meca-
nism comprehensiv si 0 metodologie de colectare a acestor date pe cale administrativa, si
deci nu dispune deloc sau dispune de foarte putine date actuale ih domeniu, ceea ce de fapt
face dificila elaborarea unor prognoze si a unor politici sociale in domeniul dizabilitatii bazate
pe evidenta si bine tintite.

De rand cu cele expuse mai sus, consideram destul de importanta si necesitatea cercetarii
gradului de implementare a politicilor sociale elaborate in ultimii ani in Republica Moldova
si a impactului acestora asupra calitatii vieti persoanelor cu dizabilitati. Pentru ca reforma
in domeniul protectiei si asistentei sociale sa fie sustenabild este necesara monitorizarea si
evaluarea periodica a impactului acesteia asupra cetatenilor si revizuirea/imbunatatirea poli-
ticilor in baza aspectelor identificate.

Este important de mentionat faptul ca in ultimii 20 de ani nu a fost efectuata nici o cerce-
tare sociologica comprehensiva in acest domeniu in Republica Moldova si deci nu dispunem
de careva date pentru a analiza Tn dinamica situatia persoanelor cu dizabilitati. Rezultatele
cercetarii date vor servi drept suport si baza de date initiale atat pentru alti cercetdtori in
domeniu, cat si pentru autoritati si organizatiile societatii civile Tn procesul de monitorizare a
implementarii Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati.

SCOPUL Sl OBIECTIVELE CERCETARII

studierea gradului de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati din
Republica Moldova in vederea elaborarii recomandarilor practice pentru imbunatatirea poli-
ticilor sociale de incluziune a persoanelor cu dizabilitati, precum si a mecanismului de imple-
mentare a acestor politici la nivel national si local.

1. Determinarea statutului socio-demografic al persoanelor cu dizabilitati;

2. Studierea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati;

3. Studierea gradului de participare al persoanelor cu dizabilitati in viata publica, politica
si cultural3;

4. Determinarea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicile de baza: sociale,
educationale, de sanatate si juridice;

5. Studierea gradului de incadrare al persoanelor cu dizabilitati in campul muncii;



6. Cercetarea gradului de stigmatizare si discriminare al persoanelor cu dizabilitati;

7. Studierea nivelului de cunoastere de catre persoanele cu dizabilitati a drepturilor lor si
a gradului de respectare a acestor drepturi;

8. Studierea nivelului de implementare, precum si a impactului politicilor sociale asupra
incluziunii sociale al persoanelor cu dizabilitati.

9. Elaborarea recomandarilor practice in vederea incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati.

METODELE DE CERCETARE APLICATE SI CARACTERISTICILE ESANTIONULUI

e Analiza datelor statistice, a documentelor de politici, a bugetelor nationale si locale
privind aspectele ce tin de incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati;

e Ancheta sociologica in baza de chestionar pentru chestionarea persoanelor cu
dizabilitati;

e Focus Grupuri cu prestatori de servicii din domeniile social, educational, sanatate,
drept, angajarii in cdmpul muncii;

e 20 interviuri aprofundate cu experti care activeaza in domeniul asistentei si protectiei
sociale a persoanelor cu dizabilitati.

Tn total au fost chestionate 1108 persoane cu dizabilitti in varsts de 18 ani si
mai mult care locuiesc in familii.

14 decembrie 2016 — 29 ianuarie 2017. Datele au fost
colectate in teren de catre compania sociologica CIVIS.
Design esantion pentru persoanele cu dizabilitati care locuiesc Tn familii.
Caracteristicile esantionului:
e stratificat — au fost utilizate 2 criterii de stratificare:

regiune — “11” regiuni, similare fostelor judete (raionul Taraclia a fost comasat cu UTAG

din considerentele marimii sale);

tip localitate — sate, orase si municipii;

e volumul straturilor — straturile au inclus numarul de persoane cu dizabilitati din univer-
sul de esantionare;

e probabilistic — localitatile si respondentii au fost selectati dupa o schema probabilista,
fiecare avand o probabilitate mai mare decat valoarea zero de a fi inclus in esantion;

e etape multiple — pentru a reduce costurile de cercetare a fost utilizat esantionul cu
etape multiple:

v’ unitatea primard de esantionare (UPE) (localitatea) — localitétile din fiecare strat au
fost selectate aleatoriu dupa principiul probabilititii proportionale cu marimea. in
total au fost selectate 92 localitati.

v unitate secundard de esantionare (USE — respondent) — respondentii au fost selectati
aleatoriu, folosind procedura selectiei simple aleatorii si a pasului statistic, din listele
cu persoane cu dizabilitati din fiecare localitate oferite de asistentii sociali / directiile
de asistenta sociald. Pasul a fost definit drept rezultat al numarului total de persoane
cu dizabilitati din localitate divizat la numarul de respondenti de chestionat in locali-
tate. Numarul minim de persoane de chestionat in localitate a fost de 5 respondenti.

totalitatea persoanelor cu dizabilitati din tara cu resedinta in fami-
lie. Datele statistice oficiale privind distributia persoanelor cu dizabilitati la nivel de raion au
fost oferite de Casa Nationala de Asigurari Sociale, situatia pentru anul 2016.

lista tuturor localitatilor la prima etapa de esantionare, lista de per-
soane cu dizabilitati in fiecare localitate selectata.

n cazul cand persoana selectata initial refuza sa raspunda sau nu era
posibil de contactat dupa mai multe vizite, atunci era selectata urmatoarea persoana din lista.
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PROFILUL PERSOANELOR
CU DIZABILITATI
DIN REPUBLICA MOLDOVA

Diagrama 1. Dinamica numdrului persoanelor cu dizabilitdti
in Republica Moldova, mii, anii 2011-2015
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Diagrama 2. Dinamica numdrului persoanelor cu dizabilitdti
la 10 mii de locuitori
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Diagrama 3. Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti pe sexe, %

M barbati
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2 http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5434
3 Ibidem

Conform datelor Biroului National de Sta-
tistica®, numarul estimat al persoanelor cu
dizabilitati in Republica Moldova la 1 ianua-
rie 2015 era de 184,5 mii persoane, inclusiv
12,9 mii copii cu varsta de 0-17 ani. Persoa-
nele cu dizabilitati constituie aproximativ
5% din populatia tarii. Copiii cu dizabilitati
constituie aproximativ 2% din numarul total
al copiilor din Republica Moldova.

Analiza in dinamica a numarului persoa-
nelor cu dizabilitati pentru perioada 2011-
2015 denota o sporire a numarului persoa-
nelor cu dizabilitati in anul 2012, compara-
tiv cu anul 2011, cu aproximativ 2%, dupa
care urmeaza o anumita stabilizare cu o
fluctuatie de + 0.2% (vezi Diagrama 1).

in anul 2015, in Republica Moldova erau
519 persoane cu dizabilitati la 10 mii de
locuitori. Analiza in dinamica a numarului
persoanelor cu dizabilitati pentru perioa-
da 2011-2015 denota o sporire in mediu cu
4.6 persoane a numarului persoanelor cu
dizabilitati la 10 mii de locuitori (vezi Diagra-
ma 2). Conform BNS aproape fiecare a sap-
tea persoana cu dizabilitate se incadreaza
in categoria celor cu dizabilitate severa.* Cu
referinta la copii, la 1 ianuarie 2015 erau 188
copii cu dizabilitati la 10 mii copii cu varsta
de 0-17 ani.

Estimarile de mai sus privind numarul
persoanelor cu dizabilitati la 10.000 de lo-
cuitori pentru anul 2014 se bazeaza pe un
numar estimativ al populatiei de 3.557.664
(conform datelor BNS). Daca insa reiesim
din numarul populatiei conform datelor



Recensamantului din anul 2014 (numarul es-
timativ al populatiei = 2.998.235 persoane),
atunci vom avea estimativ 617 persoane cu
dizabilitati la 10 mii de locuitori. Acest fapt
denotd o sporire considerabila (cu apro-
ximativ 18%) a ponderii persoanelor cu
dizabilitati in numarul populatiei generale
odata cu sporirea migratiei populatiei.

Conform datelor BNS®, barbatii constitu-
ie 52% din totalul persoanelor cu dizabilitati,
iar femeile — 48% (vezi Diagrama 3).

in functie de mediul de resedintd, 62%
din persoanele cu dizabilitati locuiesc in me-
diul rural si 38%- in mediul urban (vezi Dia-
grama 4).

in functie de varstd, persoanele cu
dizabilitati se distribuie in felul urmator: 16-29
ani— 1%, 30-54 ani—40%, 55-64 ani —41%, 65
ani si mai multi — 18% (vezi Diagrama 5).

in functie de gradul de dizabilitate, 15%
din persoanele cu dizabilitati au dizabilitati
severe, 65%- dizabilitati accentuate si 20% —
dizabilitati medii (vezi Diagrama 6).

Conform datelor BNS, in structura per-
soanelor cu dizabilitati la evidenta orga-
nelor de asigurdri sociale, persoanele cu
dizabilitati care primesc pensii reprezinta
74%, iar persoanele cu dizabilitati care pri-
mesc alocatii circa 26%. Pe parcursul anului
2015 circa 136,3 mii persoane cu dizabilitati
au beneficiat de pensii de dizabilitate, iar
47,3 mii persoane au beneficiat de alocatii
sociale, dat fiind faptul ca nu intrunesc con-
ditiile necesare pentru obtinerea dreptului
la pensie.® Analiza numarului de beneficiari
de pensii/alocatii in dinamicd, denota cd in
anul 2015, comparativ cu anul 2011, numa-
rul beneficiarilor de pensii a sporit cu 7.8%,
iar a beneficiarilor de alocatii — cu 7.5% (vezi
Diagrama 7).

Diagrama 4. Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti in functie
de mediul de resedintd, %

M rural
[ urban

Diagrama 5. Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti in functie
de vadrsta, %
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M 16-29 ani

[ 30-54 ani
B 55-64 ani

M 65 ani si mai mult

Diagrama 6. Distribuirea persoanelor
dupd gradul de dizabilitate, %’
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S http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5434
©  http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5434

7 Diagrama a fost elaboratd in baza datelor statistice prezentate de catre Casa Nationala de Asigurari Sociale
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Diagrama 7. Numarul beneficiarilor de pensii / alocatii, mii, pe ani
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Diagrama 8. Numdr de cazuri noi de dizabilitate, mii, pe ani
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Diagrama 9. Numdr de cazuri noi de dizabilitate
la 10 mii populatie
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Analiza in dinamica a numarului cazu-
rilor noi de dizabilitate® denota o scadere
a numarului de cazuri noi de la 12.7 mii
in anul 2011 la 11.2 mii Tn anul 2015 (vezi
Diagrama 8).

in medie la 10 mii locuitori in varstd de
18 ani si peste au revenit 39 persoane cu
dizabilitate primara in anul 2015 , compara-
tiv cu 45 persoane la 10 mii locuitori Tn anul
2011.

Scaderea cazurilor noi de dizabilitate se
datoreaza reducerii numarului populatiei
odata cu migratia, precum si reformei efec-
tuate in domeniul determinarii dizabilitatii
in anii 2013-2014. in structura persoanelor
cu dizabilitate primara predomina barbatii,
care constituie 62%, persoanele din mediul
rural (peste 60%) si persoanele cu varsta de
peste 50 de ani. Marea majoritate a persoa-
nelor cu dizabilitate primara (94%) sunt in
varsta apta de munca. Fiecare a doua per-
soana cu dizabilitate primara are dizabilitate
accentuata, iar fiecare a treia - dizabilitate
medie. 15% din persoanele cu dizabilitate
primara au fost diagnosticati in anul 2015
cu dizabilitate severa.® Primele trei cauze
ale dizabilitatii primare sunt tumorile (20%),
bolile aparatului circulator (19%) si bolile
sistemului ostio-articular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv (11%). In cazul persoa-
nelor tinere, in varsta de pana la 29 de ani,
primele trei cauze ale dizabilitati primare
sunt tulburarile mentale si de comporta-
ment (18%), tumorile (14%) si traumatismele
(13%).



STATUTUL SOCIO-DEMOGRAFIC
AL PERSOANELOR CU DIZABILITATI
CHESTIONATE

n acest paragraf vom descrie structura
socio-demografica a esantionului persoa-
nelor cu dizabilitati din familie. Astfel, in
functie de sex, au fost chestionate 56% fe-
mei si 44% barbati (vezi Diagrama 10).

in functie de varstd, persoanele cu
dizabilitati chestionate n comunitati se
distribuie Tn felul urmator: 18-24 ani — 4%,
25-34 ani — 8%, 35-44 ani — 12%, 45-54 ani
—19%, 55-64 ani—32%, 65 si mai multi ani—
25% (vezi Diagrama 11)

in functie de starea civild, persoanele
cu dizabilitati chestionate Tn comunitati se
distribuie in felul urmator: celibatari - 20%,
casatoriti sau care trdiesc in concubinaj —
56%, divortati/vaduvi — 24% (vezi Diagrama
12).

Diagrama 10. Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti
chestionate dupd sex, %
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[ Masculin

Diagrama 11. Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti
chestionate dupd sex, %
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Diagrama 12. Distribuirea persoanelor chestionate
dupd starea civild, %
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Diagrama 13. Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti
chestionate dupd mediul de resedinta, %
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Diagrama 14. Distribuirea persoanelor cu dizabilitéti chestionate
dupd statutul ocupational, %
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Diagrama 15. Distribuirea persoanelor chestionate dupd tipul
dizabilitdtii, %
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in functie de mediul de resedints au fost
chestionate 61% de persoane din mediul
rural si 39% de persoane din mediul urban
(inclusiv 22% din orase mici/medii si 17% din
orase mari/municipii) (vezi Diagrama 13).

in functie de statutul ocupational persoa-
nele cu dizabilitati chestionate se distribuie
in felul urmator: angajati in campul mun-
cii pe un salariu deplin sau partial — 17%,
neangajati — 51%, studenti, elevi, pensionari
—32% (vezi Diagrama 14).

Dupa tipul dizabilitatii, persoanele ches-
tionate se distribuie in felul urmator: 36%-
ne cu dizabilitati mmtale, 11% — persoane
cu dizabilitati senzoriale, 26% — persoane cu
dizabilitati psiho-sociale si 16% — persoane
cu dizabilitate mixta (vezi Diagrama 15).



Dupa gradul de dizabilitate, populatia
esantionului se distribuie in felul urmator:
22% — persoane cu dizabilitate severd, 64%
— persoane cu dizabilitate accentuata si 14%
— persoane cu dizabilitate medie (vezi Dia-
grama 16).

Diagrama 16. Distribuirea persoanelor chestionate dupd gradul
de dizabilitate, %
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NIVELUL DE TRAI AL PERSOANELOR
CU DIZABILITATI

OPINIILE RESPONDENTILOR DESPRE
NIVELUL LOR DE TRAI. Conform rezulta-
telor cercetarii, fiecare a doua persoana cu
dizabilitati chestionata a mentionat c3a, in
comparatie cu anul 2010, viata ei a deve-
nit mai proasta/mult mai proasta, fiecare a
treia — ca viata ei este la fel si doar fieca-
re a zecea — ca viata ei s-a imbunatatit (vezi
Diagrama 17).

Pe medii de resedinta ponderea persoa-
nelor care au mentionat ca viata lor a de-
venit mai proasta este mai mare in orasele
mari (65%).

Diagrama 17. Perceptiile respondentilor despre nivelul lor de trai
in prezent comparativ cu anul 2010, %?
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Diagrama 18. Perceptiile respondentilor despre nivelul lor
de trai in prezent comparativ cu anul 2010,
pe grupuri de vdrstd %?
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in functie de varst3, ponderea persoane-
lor care au mentionat ca viata lor a devenit
mai proasta sporeste odatd cu varsta (de
la 30% in mediul persoanelor de 18-24 ani
pana la 66% in mediul persoanelor de 65 ani
si mai mult) (vezi Diagrama 18).

in functie de starea civild, ponderea per-
soanelor care au mentionat ca viata lor a
devenit mai proasta, mult mai proasta este
mai mare in mediul persoanelor divortate/
vaduve (65%). Acest fapt este explicat prin
aceea ca in cazul majoritatii persoanelor cu
dizabilitati unica sursa de existenta este pen-
sia sau alocatia sociald. In cazul persoanelor
cu dizabilitati care trdiesc in cuplu — venituri-
le in gospodaria casnica sunt mai mari.

GRADULDESATISFACTIE ALBENEFICI-
ARILOR DE DIFERITE ASPECTE ALE VIETII
LOR. Fiind intrebati de nivelul de satisfactie
de diferite aspecte ale vietii, am constatat
ca majoritatea persoanelor cu dizabilitati
sunt foarte satisfacute/mai curdnd satisfa-
cute de relatiile cu rudele (IOPD=82%), cu
membrii familiei apropiate (IOPD=81%) si cu
vecinii (IOPD=76%). Totodata, cei mai multi
respondenti au indicat ca mai curdnd nu
sunt satisfacuti/deloc nu sunt satisfacuti de
starea sanatatii lor (IOPD=-72%) si de venitu-
rile lor (IOPD=-72%). Ponderea persoanelor
nesatisfacute de veniturile de care dispun
este mai mare Tn municipii (IOPD=-80%).

Cu referinta la gradul de satisfactie de
localitatea in care trdiesc, ponderea persoa-
nelor foarte satisfacute/mai curdnd satisfa-
cute este cu 60% mai mare decat a celor mai
curand nesatisfacute/foarte nesatisfacute.

Desi ponderea persoanelor foarte satis-
facute/mai curand satisfacute de locuinta
in care traiesc este cu 56% mai mare decat
a celor nesatisfacute/mai curand nesatisfa-
cute, ponderea respondentilor satisfacuti
de accesul la apa (IOPD=43%), la servicii de
canalizare (IOPD=3%), la servicii de incalzire
(IOPD=8%) este mult mai redusa.



O buna parte dintre respondenti au mentionat ca sunt foarte nesatisfacuti sau mai cu-
rand sunt nesatisfacuti de dotarea locuintei lor cu echipamente (IOPD=-2%), de mobilierul
amplasat in locuinta lor (IOPD=-9%), de modul in care se imbraca/ se incaltd (IOPD=-16%), de
alimentatia lor (IOPD=-2%) si de modalitatea de petrecere a timpului liber (IOPD=-9%) (vezi

Diagrama 19).

Diagrama 19. Nivelul de satisfactie al respondentilor de diferite aspecte ale vietii, %
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Ponderea persoanelor mai curand nesati-
sfacute/foarte nesatisfacute de alimentatie
este mai mare in grupul de varsta de 65 de
ani si mai mult ( I0PD=-17%), in mediul celor
care locuiesc in municipii ( IOPD=-17%). Pon-
derea persoanelor mai curand nesatisfacu-
te/foarte nesatisfacute de imbracamintea/
incdltamintea lor este de asemenea mai
mare Tn mediul grupului de persoane de 65
de ani si mai mult ( IOPD=-28%).

VENITURILE PERSOANELOR CU DIZA-
BILITATI. Pentru 97% din respondenti,
prestatiile sociale sunt principala sursa de
venit, 14% au mentionat ca lucreaza si pri-
mesc si salariu, 5%- castiga neoficial din
munci ocazionale sau sezoniere, 9% benefi-
ciaza de suport financiar din partea rudelor,
prietenilor si 1% a indicat ca nu are venituri.

Diagrama 20. Sursele de venit ale respondentilor, %
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in conformitate cu legislatia in vigoare,
persoanele cu dizabilitati din Republica Mol-
dova pot beneficia de urmatoarele prestatii
sociale: pensia de dizabilitate, alocatiile
sociale de stat, alocatiile sociale pentru in-

grijire, compensatiile pentru transport. Din
informatia de mai jos prezentata de Biroul
National de Statistica, putem conchide ca
marimea acestor prestatii sociale este foar-
te redusa.

PRESTATII SOCIALE PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITATI

Marimea medie a pensiei de dizabilitate la 1 ianuarie 2016
a constituit 933,4 lei, comparativ cu 1165,2 lei pentru total pensionari. In functie de gradul
de dizabilitate marimea acesteia variaza de la 592,9 lei pentru persoanele cu dizabilitate
medie pana la 1173,9 lei pentru cele cu dizabilitate severa. Comparativ cu anul 2011 mari-
mea medie a pensiei de dizabilitate s-a majorat in medie cu 30%, in timp ce marimea medie
a pensiei per total a crescut cu 33%.

destinate copiilor cu dizabilitati si persoanelor cu dizabili-
tati care nu indeplinesc conditiile necesare pentru obtinerea dreptului la pensie, din bugetul
asigurdrilor sociale de stat. In anul 2015, mdrimea medie a alocatiei sociale de stat pentru
toate categoriile de beneficiari a constituit 373,4 lei, fiind in crestere cu 59% fatd de anul
2011. Cuantumul alocatiei este mai mare la copiii in védrstd de pdnd la 18 ani cu dizabilitati
severe (487,5 lei) si persoanele cu dizabilitdti severe din copildrie (479,3 lei).

Persoanele cu dizabilitate severd beneficiazd
si de alocatie pentru ingrijire. Tn anul 2015 aceasta s-a majorat, constituind 646,4 lei.

Pentru compensarea partiald a cdldtoriilor in
transportul public urban, suburban si interurban, de cdtre autoritdtile administratiei publice
locale sunt alocate compensatii pentru transport, cuantumul mediu al careia constituie 46
lei/lunar pentru persoanele cu dizabilitati severe si copii cu dizabilitati si 23 lei/lunar pen-
tru persoanele cu dizabilitati accentuate. Pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii se

acorda anual compensatii anuale de transport, in marime de 800 lei.
Sursa: Raportul privind situatia persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova in anul 2015
disponibil pe: http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5434

Astfel, dacd comparam madrimea pre-
statiilor sociale cu marimea minimului de
existenta, care a constituit in anul 2016 in
medie pe luna pentru o persoana 1799,2
lei'®, constatam cd pensia de dizabilita-
te acoperd 55% din minimul de existenta;
alocatiile sociale de stat — 25%, iar in cazul
persoanelor cu dizabilitati severe care au
dreptul atat la alocatii sociale de stat, cat
si la alocatii de ingrijire, veniturile acestora
acoperd 59% din minimul de existenta in
mediul populatiei generale.

Calitatea redusa a vietii lor a fost men-
tionata si de persoanele cu dizabilitati in
timpul cercetarii sociologice. Astfel, fiind
intrebati in ce masura veniturile acopera ne-

voile lor, 64% din persoanele cu dizabilitati
chestionate au mentionat ca veniturile nu
ajung nici pentru strictul necesar, 31% - ca
veniturile ajung doar pentru strictul necesar,
4%- veniturile ajung pentru un trai decent, si
1%- veniturile ajung pentru un trai decent si
uneori chiar pentru procurarea unor lucruri
mai scumpe. Ponderea persoanelor care au
mentionat ca veniturile nu ajung nici pen-
tru strictul necesar este mai mare in mediul
persoanelor neangajate in campul mun-
cii (72%), cu nivel de studii redus (71%), cu
dizabilitati mintale (75%).

Compararea nivelului de viata al per-
soanelor cu dizabilitati cu nivelul de viata al
populatiei generale (BOP, octombrie, 2016) a

1 http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5584&parent=0



scos in evidenta faptul ca ponderea persoa-
nelor cu dizabilitati care au mentionat ca ve-
niturile nu ajung nici pentru strictul necesar
este mai mare de circa douad ori decat cea a
populatiei generale; ponderea persoanelor cu
dizabilitati care au indicat ca veniturile ajung
doar pentru strictul necesar este de 1,5 ori
mai redusa decat in mediul populatiei gene-
rale, iar ponderea persoanelor cu dizabilitati
care au sustinut ca veniturile ajung pentru un
trai decent este de 4 ori mai redusa decat in
cazul populatiei generale.

Veniturile reduse
ale persoanelor cu dizabilitati sunt un fac-
tor care duc la limitarea accesului acestui
grup de persoane la diferite bunuri si servi-
cii, si in primul rand la cele de prima nece-
sitate: Tmbracaminte, incaltaminte, produse
alimentare, medicamente, ap3, incalzire, ca-
nalizare. Astfel, rezultatele cercetarii au scos
in evidenta faptul ca in cazul a mai bine de
50% din respondenti, veniturile ajung in tota-
litate sau in mare masura doar pentru plata
electricitatii si a serviciilor de apa si canaliza-
re. Mai bine de 80% din respondenti au in-
dicat ca veniturile lor nu acopera deloc sau
acopera in mica masura nevoile alimentare,
de imbracaminte/incaltaminte, de servicii de
reabilitare. Mai bine de 60% au mentionat ca
veniturile lor nu acopera deloc sau acopera
in mica masura medicamentele, serviciile
de comunicatii, telefonie. Peste 80% din cei
chestionati au spus ca veniturile lor nu aco-
pera deloc schimbarea mobilierului vechi, a
electrocasnicelor si cheltuielile pentru cel
putin o vacanta pe an impreuna cu familia.

Marea majoritate a
expertilor care au participat la focus grupuri
de asemenea au mentionat veniturile foarte
reduse ale persoanelor cu dizabilitati din ca-
uza prestatiilor mici si a oportunitatilor limi-
tate a acestor persoane de a obtine surse de

Diagrama 21. Perceptiile persoanelor cu dizabilitdti
si a populatiei generale despre veniturile
de care dispun, %
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venit aditionale, inclusiv din salarii. Tn acest
context, unii experti au indicat ca, de fapt,
persoanele cu dizabilitati pot fi considerate
eligibile pentru a beneficia de ajutor social.

Conform datelor BNS, doar o mica
parte din ajutorul social ajunge la famili-
ile in componenta carora sunt persoane
cu dizabilitati — 15,3% din numarul total
de beneficiari de ajutor social. Accesul
persoanelor cu dizabilitati pentru ajutor
social pentru perioada rece al anului este
mai mare, astfel 29,1% dintre gospodari-
ile in componenta carora sunt persoane
cu dizabilitate primesc aceasta prestatie
bdneasca.

Totodata, expertii au mentionat ca ac-
cesul persoanelor cu dizabilitati la ajutorul
social este limitat, atat din considerentele ca
nu intotdeauna ajutorul social este acordat
in functie de nevoi si ca deseori nimeni nu
verificd cum sunt cheltuiti banii din ajutorul
social, cat si din considerentele ca metodo-
logia de calcul a veniturilor familiilor in care
sunt persoane cu dizabilitati ar trebui reeva-
luata si modificata.

1 Statistica sociald in baza cercetdrii bugetelor gospodariilor casnice, disponivila pe:
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a%a774
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Diagrama 22. Perceptiile respondentilor privind posibilitdtile lor de cumpdrare a urmdtoarelor
obiecte/produse/servicii in baza veniturilor obtinute, %
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»..La noi ajutor social se acordd, dar nu la cei care au nevoie cu adevdrat. De cele mai dese
ori beneficiazd de ajutor familii care nu doresc sd munceascd si cheltuiesc ajutorul pe bd-
uturd...nu mai ajung banii la copil sau la imbundtdtirea nivelului de trai. Familia nu este
monitorizatd cu privire la unde se utilizeazd banii. E greu de monitorizat fiindcd un singur
asistent social intr-o comunitate de 3000 de persoane... e greu sa-i verifici”. ,,Sunt de pd-
rere cd trebuie de urmat experienta Rusiei, unde ajutorul social este acordat in baza unui
contract social prin care se stabilesc clar termenii de acordare a ajutorului financiar in baza
unui plan individualizat de actiuni, conditia de bazd fiind contributia financiard a familiei”.
[FG Prestatori de servicii sociale]
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Potrivit opiniilor unor experti din focus
grupuri, marea majoritate a persoanelor cu
dizabilitati nu sunt eligibile pentru ajutorul
social, deoarece modalitatea de calcul a ve-
nitului familiei obstructioneaza dreptul per-
soanei cu dizabilitate. Conform prevederilor
art. 7 cu privire la venitul lunar minim ga-
rantat de stat si art. 8 cu privire la stabilirea
venitului global al familiei al Legii nr. 133 din
13.06.2008 cu privire la ajutorul social, s-a
constatat ca familiile Tn componenta caro-
ra sunt persoane cu dizabilitate severa nu
se incadreaza in categoria de beneficiari ai
ajutorului social si/sau ajutor pentru peri-
oada rece a anului. Motivul este depasirea
venitului minim garantat de stat, care rezul-
ta din sumarea alocatiei/pensiei de dizabili-
tate si alocatia pentru ingrijire si/sau inso-
tire, supraveghere. Prin urmare, prevederile
stipulate la art. 8 al prezentei Legi, sunt in
detrimentul familiilor in componenta carora
sunt persoane cu dizabilitati severe, deoare-
ce creeaza impedimente pentru incadrarea
acestor familii in categoria eligibila de bene-
ficiari pentru acordarea ajutorului social.

Expertii s-au dat cu pdrerea cad la stabilirea
venitului global al familiei in componenta ca-
rora sunt persoane cu dizabilitati severe nu
ar trebui sa se ia in considerare alocatia de
ingrijire, insotire si supraveghere'?. Aceasta
alocatie nu poate fi considerata ca venit in
cazul in care persoana are nevoie de ingri-
jire specializata, supraveghere sau insotire
continud din partea altei persoane. Cu atat
mai mult ca, Tn cazul in care autoritatile
publice locale pot oferi persoanelor cu
dizabilitati severe servicii de asistenta per-
sonald sau ingrijire la domiciliu, alocatia de
ingrijire, insotire si supraveghere este stopa-
ta, iar in cazul in care aceste servicii nu pot
fi oferite persoanelor, membrii familiilor in
componenta caror sunt persoane cu dizabi-
litate severe substituie serviciul de asistenta
personala sau ingrijire la domiciliu.

Potrivit opiniilor expertilor, pentru a
evalua nivelul de trai al persoanelor cu
dizabilitati in raport cu veniturile acestora,
este necesar ca Biroul National de Statisti-
ca sa calculeze minimul de existenta lunar si

12 potrivit cap. V, art. 14 din Legea 499-XIV din 14.07.1999

pentru persoanele cu dizabilitati, deoarece
acest indicator este determinat pana la mo-
ment pentru populatia generald, populatie
apta de munca (femei, barbati), pensionari
pentru limita de varsta si copii.

Conform opiniilor expertilor, una din
barierele care impiedica determinarea mi-
nimului de existenta este fragmentarea
prestatiilor pentru persoanele cu dizabilitati
in functie de contributiile la bugetul asigu-
rarilor sociale, in functie de gradul de se-
veritate al dizabilitatii si in functie de tipul
de dizabilitate. De asemenea, fragmentarea
prestatiilor sociale destinate persoanelor
cu dizabilitati creeaza confuzii si in procesul
de administrare a acestora, atat in randul
functionarilor, cat siin randul persoanelor cu
dizabilitati, fara impact real asupra bunasta-
rii persoanelor cu dizabilitati. in plus, valoa-
rea prestatiilor este mizera in comparatie cu
minimul de existenta si nu exista un meca-
nism de evaluare si monitorizare a benefi-
ciarilor de prestatii daca corespund sau nu
criteriilor de eligibilitate sau daca sunt utili-
zate conform destinatiei pentru care au fost
prescrise aceste prestatii.

»Ne ddm bine seama ca statul nu poate
sd majoreze alocatiile sociale astfel incat
o0 persoand cu dizabilitate sd-si poatd
acoperi cheltuielile minime necesare,
deoarece nu sunt bani in buget. Statul
insd poate sa verifice dacd toti cei care
beneficiazd de prestatii sociale, cores-
pund criteriilor legale. Cu totii cunoastem
cum lucreazd Comisiile de determinare a
vitalitatii si capacitdtii de muncd. Fiecare
dintre noi cred cd cunoaste cel putin o
persoand care are stabilita dizabilitatea,
primeste alocatii sociale, dar in acelasi
timp este la muncd peste hotare... latd
unde sunt banii statului, aici trebuie sd
facem requld. De aici se pot gdsi resurse
pentru majorarea alocatiilor celor care cu
adevdrat au nevoie”.

[Masad rotundd cu reprezentantii autoritdtilor

publice locale regiunea Nord]
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Cu referinta la nivelul de trai al persoane-
lor cu dizabilitdti, expertii au mentionat ca
familiile Tn care sunt persoane cu dizabilitati
au un nivel de trai mai redus decat familiile in
care nu sunt persoane cu dizabilitati. Astfel,
daca in familiile obisnuite o parte din venitul
membrilor familiei este utilizat pentru crea-
rea conditiilor de trai, in cazul familiilor unde
exista un membru cu dizabilitate, aceasta
parte din venit este directionata cheltuie-
lilor aferente dizabilitdtii (cheltuieli pentru
medicamente, servicii de reabilitare, servicii
de ingrijire etc.). De asemenea, in gospoda-
riille in componenta carora sunt persoane cu
dizabilitati, unul dintre parinti este n situatia
de a parasi locul de munca pentru a oferi
serviciile de ingrijire si supraveghere, familia
inregistrand pierderi in volumul veniturilor
generale, fiind in situatia de a economisi la
unele categorii de cheltuieli, inclusiv pentru
cheltuielile destinate conditiilor de trai.

Potrivit datelor BNS, spatiul locativ pen-
tru un membru de familie este mai mic in
cazul gospodariilor cu cel putin un mem-
bru persoana cu dizabilitate (24.5 m.p.),
comparativ cu spatiul locativ in randul
populatiei generale (25.1 m.p.), gospoda-
rille unde sunt persoane cu dizabilitati nu
isi permit incalzire suficienta pe perioada
rece a anului, ponderea gospodariilor cu
dificultati la plata utilitatilor publice este
mai mare in randul gospodariilor cu mem-
bri persoane cu dizabilitati (28.8%), com-
parativ cu ponderea in randul populatiei
generale (26%).

Referindu-ne la accesul persoanelor cu
dizabilitati la utilitati si servicii, ponderea
gospodariilor in componenta carora sunt
persoane cu dizabilitati care au acces la
apeduct este 61.9%, comparativ cu pon-
derea in cadrul populatiei generale (64%).
Ponderea gospodariilor cu membri per-
soane cu dizabilitati care dispun de cal-
culator este circa 38.6%, acces la internet
- 36.9%, comparativ cu ponderea gospo-
dariilor fara persoane cu dizabilitati care
au calculator - 47% si acces la internet —
44.3%"3,

Conform opiniilor expertilor, gospo-
dariile cu persoane cu dizabilitati sunt in
conditii mai putin avantajoase, in ceea ce
priveste dotarea si confortul locuintelor,
decat gospodariile in care nu sunt persoane
cu dizabilitati. Veniturile mici ale persoane-
lor cu dizabilitati nu ajung pentru crearea
conditiilor decente de trai, ceea ce afectea-
za in ansamblu calitatea vietii si nivelul de
trai al acestora.

“Persoanele cu dizabilitati din Republica
Moldova constituie un grup vulnerabil
expus in majoritatea cazurilor la situatii
de sdrdcie, deoarece veniturile de care
dispun nu ajung nici pentru nevoile
de bazd. Prestatiile sociale pe care le
primesc persoanele cu dizabilitati sunt
intoarse in mare parte furnizorilor
de servicii pentru acoperirea pldtii
utilitatilor, iar nevoile de ingrijire
medicald, recuperare, alimentatie,
conditii de locuit rdmén a fi acoperite in
micd mdsurd sau deloc, ceea ce limiteazd
posibilitatile persoanelor cu dizabilitati sa
se includd activ in viata societatii”.
[Interviu aprofundat experti]

Fiecare a doua
persoand chestionatd a mentionat ca in
conditiile in care se confrunta cu dificultati
financiare, este ajutata de familia apropiata
sa achite serviciile comunale sau sa procure
cele necesare, 22%- sunt ajutati de rude, iar
fiecare al treilea respondent a indicat ca nu
este ajutat de nimeni si se limiteaza in toate
(vezi Diagrama 23).

Recomandari pentru autoritati in vede-
rea Tmbunatatirii calitatii vietii persoanelor
cu dizabilitati. Fiind intrebate, ce ar trebui
sa intreprindd statul pentru a-i ajuta sa
depdseasca problemele financiare si sa-si
imbunatateasca calitatea vietii, persoane-
le cu dizabilitati chestionate au mentionat
ca ar trebui sa fie marite prestatiile sociale
(99%), sa fie create locuri de munca pentru
persoanele cu dizabilitati (74%), sa fie dez-

3 Statistica sociald in baza cercetarii bugetelor gospodariilor casnice, disponivild pe:
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774



voltate activitati care sa aduca venit (30%),
sa fie acordate facilitati persoanelor cu
dizabilitati la luarea imprumuturilor bancare
(20%), sa fie create oportunitati de angajare
la munca peste hotare (10%).

Conform opiniilor expertilor, suplimentar
la recomandadrile persoanelor cu dizabilitati
chestionate, pentru marirea veniturilor si a
calitatii vietii lor ar mai fi necesare si urma-
toarele masuri:

e Revizuirea modalitdtii de calcul si
acordare a prestatiilor si alocatiilor so-
ciale pentru persoanele cu dizabilitati.
Delimitarea prestatiilor banesti care
pot fi considerate surse de venit de
alocatiile sociale acordate pentru in-
grijire, insotire sau supraveghere si
compensatiile alocate pentru trans-
port.

e Asigurarea accesului persoanelor
cu dizabilitati severe la ajutor social
prin operarea unor modificari la art.
8 din Legea nr. 133 din 13.06.2008
prin care sa fie clar mentionat ca la
stabilirea venitului global al familiei in
componenta cdrora sunt persoane cu
dizabilitati severe nu se iau in consi-
derare alocatiile de ingrijire, insotire
si supraveghere.

e Revizuirea procesului de determinare
a dizabilitatii, re-evaluarea dizabilitatii
tuturor persoanelor care au primit
certificat pentru toata viata si core-
larea acesteia cu prestatiile sociale si
capacitatea de munca a persoanelor.

e Calcularea de catre BNS a minimului
de existenta pentru persoanele cu
dizabilitati in functie de: gradul de
severitate al dizabilitatii (severe, ac-
centuate, medii), statutul de ocupare
(angajat sau neangajat). Acest indica-
tor este necesar de a fi calculat pen-
tru a putea compara co-raportul din-
tre prestatiile sociale primite de catre
persoanele cu dizabilitati si valoarea
medie a minimului de existenta pen-
tru persoane cu dizabilitati; co-rapor-

Diagrama 23. Opiniile respondentilor privind persoanele/
organizatiile care 7i ajutd sd depdseascd
problemele financiare, %
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Diagrama 24. Opiniile respondentilor privind interventiile
pe care ar trebui sd le faca statul pentru a ajuta
persoanele cu dizabilitdti, %
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tul dintre valoarea medie a minimului
de existenta pentru persoanele cu
dizabilitati si valoarea medie pentru

populatia generala.
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GRADUL DE PARTICIPARE A
PERSOANELOR CU DIZABILITATI
LA VIATA PUBLICA, POLITICA SI

CULTURALA

PARTICIPAREA PERSOANELOR CU DI-
ZABILITATI LA VIATA COMUNITATII. Cer-
cetarea a scos in evidenta faptul ca o buna
parte din persoanele cu dizabilitati partici-
pa foarte rar sau deloc la viata comunitara.
Astfel, fiecare a doua persoana chestionata
a mentionat ca nu participa deloc la eveni-
mente comunitare si nu face plimbari prin

parc. Mai bine de 2/3 din persoanele cu
dizabilitati nu se duc niciodata la pizzerii,
cafenele, restaurante; nu frecventeaza bibli-
otecile, casele de cultura, stadionul, scoala
din comunitate. Locurile cele mai frecventa-
te de catre persoanele cu dizabilitati sunt ofi-
ciul medicilor de familie (62% au mentionat
ca il frecventeaza cel putin o data in luna),

Diagrama 25. Frecventarea de cdtre persoanele cu dizabilitati a diferitor localuri din comunitate, %

Biserica sau alte institutii religioase

lesiri la pizzerii, cafenele, restaurant
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Centre comunitare
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Scoala/gradinita din localitate

Primaria din localitate

Centrul medicilor de familie/policlinica

Magazinul/barul
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"1 mairar decat o datd in lund

[ cel putin o datd in saptamana

M nu stiu B deloc
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magazinul/barul (60% se duc cel putin o
data in saptamana), primaria (24% se duc cel
putin o data in luna) si biserica (40% se duc
cel putin o data in luna) (vezi Diagrama 25).

NIVELUL DE SATISFACTIE A PERSOA-
NELOR CU DIZABILITATI DE PARTICI-
PAREA LA DIFERITE EVENIMENTE DIN
COMUNITATE. Fiecare a doua persoana
chestionatd a mentionat ca este mai cu-
rand nemultumita/foarte nemultumita de
iesirile (petrecerea timpului) la nivel de loca-
litate, 47% — mai curand multumita/foarte
multumita si 3% — nu au oferit un raspuns.

AUTOAPRECIEREAIMPLICARII/PARTI-
CIPARII PERSOANELOR CU DIZABILITATI
N VIATA COMUNITATII. 1/3 din res-
pondenti considera ca au o viatd pe deplin
activa in comunitate, 43% — au fost de pare-
rea ca au o viatd partial activa in comunitate
si 28% s-au dat cu pdrerea cd viata lor in co-
munitate nu este deloc activa.

Fiind intrebati care sunt motivele ca viata
lor in comunitate nu este activa, fiecare al
doilea respondent a mentionat cd nu dis-
pun de mijloace financiare necesare pentru
a petrece timpul liber dupa cum fisi doresc,
sau ca nu pot sa se deplaseze fara suport din
partea altei persoane, 14% au indicat cd nu
au cu cine sa-si petreaca timpul liber si 11%
— €a nu exista accesibilitate in comunitatile
lor.

PARTICIPAREA PERSOANELOR CU
DIZABILITATI LA ALEGERI. 84% din res-
pondenti au mentionat ca au participat si au
votat la alegerile prezidentiale din toamna
anului 2016, 15% — ca nu au participat si 1%
—nu stiu.

94% din cei care au votat la alegerile
precedente au mentionat ca au luat deci-
zia pentru cine sd voteze desinestatator, 5%
au fost ajutati de membrii familiei, prieteni,
persoanele de suport si 1% au indicat ca
membrii familiei/persoanele de suport au
decis in locul lor.

Diagrama 26. Nivelul de satisfactie a respondentilor de iesirile
(petrecerea timpului) la nivel de localitate, %
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multumit(3)
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M Foarte
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Diagrama 27. Perceptiile respondentilor despre faptul dacd au
o viatd activd in comunitate, %

[ Da, pe deplin
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B Nu, deloc

Diagrama 28. Perceptiile respondentilor privind motivele
unei vieti pasive in comunitate, %
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Diagrama 29. Ponderea respondentilor care au votat la ultimele
alegeri prezidentiale (13 noiembrie 2016), %

M Da

™ Nu

M N$/NR

Respondentii care nu au participat la
alegeri au indicat urmatoarele motive: la
sectia de votare nu este accesibilitate fizica
(18%), nu au putut sa se deplaseze (17%), nu
au dorit sa participe la votare (15%), sunt
dezamagiti si nu au incredere in nimeni pen-
tru a-i vota (14%), nu au discernamant (7%),
nu era in localitate (6%), nu stiau pentru cine
sa voteze (5%) etc.

OPINIILE EXPERTILOR DESPRE GRA-
DUL DE PARTICIPARE A PERSOANELOR
CU DIZABILITATI LA VIATA SOCIALA SI
POLITICA. in opinia expertilor din domeniul
incluziunii sociale, participarea persoane-
lor cu dizabilitati la viata publica, politica si
culturald depinde foarte mult de motivatia
personald de a fi un membru activ al

Diagrama 30. Opiniile respondentilor privind decizia de vot, %

B Am luat decizia de
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comunitatii, de valorile personale, de gradul
de severitate al dizabilitatii si de mediul in
care locuieste persoana.

Motivatia personald este interdepen-
dentd de abilitatile si interesele persoane-
lor cu dizabilitdti. Interesele persoanelor
sunt urmate daca persoanele cu dizabilitati
sau familiile acestora au posibilitati finan-
ciare, oportunitati de participare in dife-
rite activitati la nivel de comunitate, sau
dacd sunt interesate sa produca careva
schimbari la nivel de comunitate in vede-
rea Tmbunatatirii politicilor de incluziune
si de promovare a drepturilor persoanelor.
Absenta persoanelor cu dizabilitati din viata
comunitatii submineaza dreptul acestora
de a participa la viata publica si politica si
consolideaza imaginea lor ca membri pasivi
ai societatii. in plus, neimplicarea si pasivi-
tatea persoanelor cu dizabilitati favorizeaza
indiferenta autoritatilor fata de persoane-
le cu dizabilitati si abordarea superficiala a
problemelor cu care se confrunta acest grup
de persoane.

in functie de valorile care le impartdsesc
persoanele cu dizabilitati, participantii la
focus grupuri si interviuri au mentionat ca
"participarea si integrarea in comunitate”
este perceputa si inteleasa diferit. O per-
soanad poate sa se considere integrata in
comunitate, deoarece poate sa iasa la poar-
ta si poate discuta cu vecinii sau trecatorii
din sat. Pentru aceste persoane comuni-
carea si relationarea cu vecinii si membrii
comunitatii inseamna participare si integra-
re in comunitate. Pentru altii, “participarea
si integrarea in comunitate” Tnseamna -
cetdtean de rand, care are o gospodarie, o
familie si un loc de munca. Cu cat mai putin
sunt evidente diferentele dintre modul si
stilul de trai al persoanelor cu dizabilitati
comparativ cu populatia generald, cu atat
mai Tnalt este gradul de participare al per-
soanelor cu dizabilitati la viata comunitatii.
Potrivit opiniilor expertilor sunt si persoane
cu dizabilitati pentru care participarea la
viata comunitatii inseamna mai mult decat a
fi cetatean de rand. Acestia din urma inteleg
participarea ca implicare activa in viata
comunitatii ca membru cu putere de decizii



la nivel local, ca membru al comunitatii care
poate influenta schimbarea.

La fel, participarea persoanelor cu
dizabilitati este direct influentata si de va-
lorile culturale pe care le are persoana. Per-
soanele cu valori inalt culturale investesc
in anumite aptitudini de creatie si abilitati
sportive. Acest grup de persoane este mai
mic, Tn opinia participantilor la cercetare,
nsa ei au posibilitati mai mari de a participa
la diferite evenimente culturale organizate
la nivel de comunitate sau la nivel national,
international (festivaluri, expozitii cu vanza-
re, concursuri, para olimpiade etc.)

Pe ldnga aceste exemple pozitive de
participare, expertii au mentionat ca exis-
ta si alte extreme, atunci cand persoana cu
dizabilitati considera ca nu poate contribui
n nici un fel la viata comunitatii, statul fiind
"dator” sa-i ofere tot suportul pentru a duce
o viata mai buna. Acest grup de persoane,
de regula, se auto exclude, are un nivel foar-
te scazut de incredere in sine si abordeaza
dizabilitatea pe care o au pentru a obtine
"mild” si "beneficii” din partea memobrilor
comunitatii si din partea institutiilor de stat.

“Cel mai mult sunt deranjat de faptul
cd unele persoane cu dizabilitati au
abilitati de munca si pot sa munceascad
pentru a obtine venituri suplimentare,
pot contribui prin taxe la situatia social
economicad din tard, dar preferd sd stea
numai in grija statului, umbland si cersind
de la institutiile de asistentd sociald toate
ajutoarele posibile si toate serviciile de
care ar putea sd beneficieze. In cazul in
care nu li se acordd ceva, scriu petitii si
pldngeri cd li s-au incalcat drepturile.
Dar cum sd procedeze o institutie cu un
buget limitat, cu cereri mult mai multe
decdt posibilitati? Evident cd se face o
preselectie si se acordd unele servicii
de suport sau unele ajutoare materiale
acelor persoane cu dizabilitati care
sunt in cea mai defavorizatd situatie.
La acest capitol este foarte dificil sd
explici oamenilor. Nu existd la moldoveni
sentimentul de solidaritate sociald”.
[Interviu aprofundat, experti]

NR

Altele

Nu era in localitate

Nu a putut sa se deplaseze

Nu era descernamant

Nu a gasit buletinul/a expirat

Sunt dezamagit si nu am incredere
in nimeni pentru a-l vota

Nu stiam pentru cine ar
trebui sa votez

Nu am dorit sa particip la votare

La sectia de votare nu exista
accesibilitate fizica

Diagrama 31. Opiniile respondentilor privind cauzele
neparticipdrii la vot, % din total respondenti
care nu au participat la alegeri

Potrivit opiniei expertilor implicati in
cercetare, participarea persoanelor cu
dizabilitati la viata publica, culturala si politi-
cadepinde foarte mult de gradul de severita-
te, tipul dizabilitati si adaptarea mediului in
functie de acestea. Astfel, in vederea sporirii
participarii persoanelor cu dizabilitati sen-
zoriale, expertii au subliniat importanta mij-
loacelor asistive si a tehnologiilor adaptate
la nevoile acestui grup de persoane. in cazul
persoanelor cu dizabilitati locomotorii este
necesara asigurarea conditiilor de accesibili-
tate Tn institutiile publice si la infrastructura
drumurilor si transporturilor. in cazul per-
soanelor cu dizabilitati intelectuale si psi-
hosociale, conform opiniilor expertilor, sunt
necesare de adaptat mesajele si continutul
informational al documentelor care vizeaza
persoanele cu dizabilitati in limbaj usor de
citit, usor de inteles. Conform expertilor, cu
cat mai mult Guvernul Republicii Moldova,
organizatiile societatii civile si institutiile
private vor investi in tehnologii adaptate,
in conditii de accesibilitate la nevoile per-
soanelor cu diverse tipuri de dizabilitati, cu
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atat mai mult va spori gradul de participare
al acestor persoane la viata comunitatii prin
diverse metode: prin angajare, prin partici-
pare la discutii dezbateri, prin implicare si
prin influentarea ludrii anumitor decizii.

Un moment foarte important mentionat
de participantii la focus grupuri este faptul ca
gradul de participare siimplicare al persoane-
lor cu dizabilitati Tn viata comunitatii depinde
de mediul social'in care locuieste persoana.

Astfel, dacd persoanele cu dizabilitati
locuiesc impreuna cu familiile lor, iar mem-
brii familiilor sunt cetateni activi, integrati
in comunitate, atunci si persoanele cu
dizabilitati vor fi implicate mai mult in viata
comunitatii. Familiile le vor oferi suportul
necesar si vor incuraja participarea. Daca
persoanele cu dizabilitati locuiesc intr-un
serviciu social, atunci gradul de participare
depinde foarte mult de statutul serviciului
(rezidential/izolat de comunitate sau servi-
ciu de plasament in comunitate), de gradul
de pregatire al personalului de a oferi su-
port in incluziune persoanelor cu dizabilitati
si de modalitatea de abordare a drepturilor
persoanelor plasate in serviciu. La fel, po-
trivit opiniei expertilor in domeniul social
participanti la cercetare, gradul de partici-
pare al persoanelor cu dizabilitati la viata
comunitatii depinde daca in acea comunita-
te sau regiune exista sau nu vreo organizatie
neguvernamentald in domeniul drepturilor
persoanelor cu dizabilitati. Asocierea per-
soanelor in grupuri de interese si implica-
rea lor ca membri activi, fie ca membri ai
grupurilor de interese sau ai organizatiilor
neguvernamentale sporeste simtitor nive-
lul de informare despre drepturi, nivelul de
constientizare a problemelor cu care se con-
frunta persoanele cu dizabilitati si nivelul de
implicare alaturi de alti actori comunitari in
eliminarea barierelor de incluziune si pro-
movarea drepturilor.

,Cu pdrere de rau, la noi in sat
persoanele cu dizabilitdti sau pdrintii
acestora nu se asociazd, ca sd facd
ceva ei singuri, sd organizeze careva
activitdti. Dacd doresti sa te implici
in activitdtile culturale din sat este

dificil sd convingi autoritdtile sd creeze
conditii de accesibilitate. Mai degrabd
iti reproseazd cd pentru cdteva persoane
care utilizeazd cdruciorul trebuie sa
cheltuiascd sume mari...care nu sunt in
bugetele locale”.

[Focus grup prestatori de servicii]

Conform opiniilor expertilor la cercetare,
participarea la viata politicd a persoanelor
cu dizabilitdti poate fi abordatd din doud
perspective: participarea la vot a persoa-
nelor cu dizabilitati si participarea persoa-
nelor cu dizabilitati in politica in calitate de
alesi locali sau demnitari cu functii politice.
Rezultatele cercetarii reflectd numai prima
perspectiva, deoarece a doua nu a fost stu-
diata. Astfel, in conformitate cu articolul 29
din Conventie, persoanele cu dizabilitati au
dreptul de a participa la viata politica, iar
guvernele sunt obligate sa asigure accesibi-
litatea tuturor procedurilor de vot, facilitati
si materiale.

Expertii au mentionat ca in timpul ale-
gerilor parlamentare din 2014 si a celor
prezidentiale din 2016, Comisia Electorala
Centrala a pilotat o serie de masuri pentru a
face procedurile de vot accesibile persoane-
lor cu dizabilitati, de exemplu — prin instala-
rea de rampe la sectiile de votare, disponi-
bilitatea buletinelor de vot Braille, precum
si angajarea persoanelor cu dizabilitati ca
membri ai echipelor de monitorizare a ale-
gerilor. Sprijinul a fost furnizat, de aseme-
nea, pentru a face alegerile generale locale
accesibile persoanelor cu dizabilitati, pre-
cum instalarea unor cabine de vot private.
Cu toate acestea, participantii la cercetare
au mentionat ca aceste masuri de accesibili-
zare a sectiilor de votare si a procedurilor de
vot ar trebui sa fie extinse pentru toate tipu-
rile de alegeri si pentru toate sectiile de vo-
tare, deoarece ele constituie o conditie pre-
alabila pentru ca persoanele cu dizabilitati
sa-si exercite dreptul la vot. in plus, sunt
necesare eforturi suplimentare pentru a
asigura persoanelor cu dizabilitati senzori-
ale, intelectuale si psihosociale informatii
accesibile prin tehnologii adaptate despre
procesul electoral, candidatii electorali si



drepturile de a alege si de a fi ales. De ase-
menea, sunt necesare actiuni de inlaturare
a barierelor de participare la viata politica
a persoanelor lipsite de capacitatea juridica.

n rezultatul analizei opiniilor persoane-
lor cu dizabilitati, a expertilor si prestatorilor
de servicii, precum si a studiilor sectoriale in
domeniu, putem concluziona cad participa-
rea persoanelor cu dizabilitati la viata pu-
blica, politica si culturala este limitata din
cauza urmatoarelor bariere:

e Bariere de accesibilitate. Potrivit opinii-
lor expertilor, participarea persoanelor
cu dizabilitati la viata publica, politica si
culturala inseamna mobilitate si acces li-
ber la infrastructura socio-economica si
culturald din comunitate. Mobilitatea si
accesul liber al persoanelor in institutiile
publice sunt o problema in calea partici-
parii, deoarece drumurile sunt inaccesi-
bile, transportul public este neadaptat la
cerintele persoanelor cu diferite tipuri de
dizabilitate, nu exista rampe de acces la
intrdrile in institutiile publice si culturale,
iar in cazul in care existd —sunt fara balus-
trade si fara a fi respectate conditiile teh-
nice necesare. Majoritatea institutiilor
publice si culturale nu dispun de cel putin
un grup sanitar adaptat la cerintele spe-
ciale a persoanelor cu dizabilitati loco-
motorii. Nu exista tehnologii adaptate la
nevoile persoanelor cu dizabilitati senzo-
riale, intelectuale si psihosociale pentru a
asigura o participare deplind a persoane-
lor la viata comunitatii.

e Bariere de informare. Participarea per-
soanelor cu dizabilitati depinde foar-
te mult de activismul civic al acestora,
care se formeaza treptat in rezultatul
interactionadrii cu alti cetateni si in rezul-
tatul informarii si formarii unei opinii din
diverse surse media, retele sociale sau de
pe paginile oficiale ale institutiilor de stat
sau private. Cu regret, atat institutiile
media, cat si institutiile publice nu pun
la dispozitia persoanelor cu dizabilitati
senzoriale, intelectuale si psihosociale
informatii, utilizand sistemul Braille, lim-

bajul semnelor sau tehnicile usor de citit/
usor de inteles. Din aceste considerente,
persoanele cu dizabilitati se simt mai izo-
late fata de populatia generala, ceea ce
influenteaza negativ asupra participarii
lor la viata publica, politica si culturala.
Bariere de atitudine. Formarea unei atitu-
dini pozitive, nediscriminatorii porneste
insasi de la atitudinea persoanei cu diza-
bilitate fata de sine, de la atitudinea
membrilor familiei, a persoanelor de
suport si modalitatea de abordare si tra-
tare a persoanei cu dizabilitate. Modali-
tatea de abordare si atitudinile pe care
le impartasesc persoanele cu dizabilitati,
membrii familiilor lor, persoanele de
suport se proiecteaza asupra celorlalti
membri ai societatii.

Bariere de naturd juridicG asupra exer-
citdrii drepturilor. in Republica Moldo-
va, aproximativ 4.000 de persoane cu
dizabilitati sunt lipsite de capacitate juri-
dica. Conform art. 24 (1) din Codul Ci-
vil, adultii cu dizabilitati pot fi declarati
“incapabili” de a exercita capacitatea
juridica in temeiul unei “tulburdri min-
tale” (boli mintale sau deficiente inte-
lectuale). Persoanele cu dizabilitati care
sunt lipsite de capacitate juridica, sunt
lipsite in mod automat de toate celelalte
drepturi fundamentale ale omului. Per-
soanele lipsite de capacitate juridicd sunt
plasate sub tuteld. Tutorele desemnat de
autoritatile publice locale este imputer-
nicit sa ia toate deciziile Tn numele lor.
Lipsirea capacitatii juridice a persoanelor
cu dizabilitati accentueaza o data in plus
excluderea persoanelor de la viata publi-
ca si politica.

Bariere de ordin psihologic si relational
al persoanelor cu dizabilitdti. Lipsa in-
crederii In sine, frica de societate sunt
apreciate ca fiind cauze de natura in-
trinseca care Tmpiedica participarea si
integrarea persoanelor in mediul in care
locuiesc. Barierele de ordin psihologic
sunt cauzate si de hiper-protejarea per-
soanelor cu dizabilitati, atat din partea
membrilor familiei, cat si din partea

3 Drepturile omului pentru persoanele cu deficiente mintale sau intelectuale in Republica Moldova: o evaluare a aspectelor principale a cadrului
legislativ national si de politici din perspectiva Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, Parteneriatul Organizatiei Natiunilor

Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, Chisindu, 2015
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prestatorilor de servicii, care are drept
efect negativ scaderea stimei de sine si
a initiativelor proprii ale persoanei su-
per-tutelate, autonomie slab dezvoltata,
lipsa abilitatilor de viata si izolare socia-
13. Tn cazul familiilor in componenta ca-
rora sunt persoane cu dizabilitati, hiper-
protectia este o forma voalata de mani-
festare a sentimentului de rusine pentru
faptul ca in familie exista un membru cu
dizabilitate.

n vederea sporirii gradului de participa-
re a persoanelor cu dizabilitati la viata co-
munitara , expertii au venit cu urmatoarele
recomandari:

e Implicarea persoanelor cu dizabilitati
in diferite activitati organizate la nivel
de comunitate, nu numai in calitate de
spectatori sau participanti pasivi, dar si
in calitate de organizatori ai evenimen-
telor, participanti activi cu discursuri,
numere artistice, in calitate de membri
sau observatori ai comisiilor electorale
etc.

e Consultarea opiniilor persoanelor cu

dizabilitati in elaborarea documentelor
de politici socio-economice si bugeta-
re la nivel de comunitate, raion sau la
nivel national. Opiniile persoanelor pot
contribui la Timbunatatirea politicilor din
perspectiva integrarii drepturilor persoa-
nelor cu dizabilitati pentru a spori inclu-
ziunea sociald si la cresterea gradului de
responsabilitate socialda a autoritatilor
publice locale fata de nevoile persoane-
lor cu dizabilitati.

Instruirea si informarea persoanelor cu
dizabilitati despre importanta implicarii
si participarii lor la viata publica, politica
si culturald pentru a sensibiliza membrii
comunitatii si autoritatile publice despre
barierele care Impiedica participarea si
identificarea in comun a solutiilor.
Asigurarea accesibilitatii fizice a persoa-
nelor lainfrastructura socio-economicasi
culturala si accesibilitatii informationale,
utilizand tehnologii asistive adaptate la
nevoile persoanelor in functie de tipul si
severitatea dizabilitatii.

Elaborarea unui mecanism accesibil de re-
punere a capacitatii juridice a persoane-
lor lipsite de acest drept si recunoasterea
patronajului*> ca o masurd de sprijin in
exercitarea capacitatii juridice a persoa-
nelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-
sociale.

3 Un acord prin care o persoana cu dizabilitati care are capacitate juridica deplina, dar nu este in masurd sa o exercite din motive de sanatate, poate

delega aceasta autoritate unei persoane la alegerea sa.



ACCESUL PERSOANELOR CU
DIZABILITATI LA SERVICII: SOCIALE,
EDUCATIONALE, DE SANATATE,

JURIDICE

NIVEL DE INFORMARE A
PERSOANELOR CU DIZABILITATI
DESPRE DIFERITE SERVICII

Majoritatea persoanelor cu dizabilitati
sunt informate despre faptul unde ar trebui
sa se adreseze dupa ajutor social sau ser-
vicii sociale, sau daca au vreo problema de
sanatate. 2/3 au indicat ca stiu unde sa se
adreseze dupa servicii de reabilitare/recu-
perare. Totodatd, mai bine de jumatate din
respondenti nu cunosc unde sa se adreseze
daca vor sa invete vreo meserie sau daca
serviciile prestate sunt necalitative, nu cu-
nosc care sunt organizatiile care ofera infor-
mare si suport persoanelor cu dizabilitati.
Tn jur de 40% din respondenti au mentionat
ca nu stiu cum sa se protejeze daca cineva i
discrimineaza si nu stiu unde sa se adreseze
in caz de incalcare a drepturilor.

ACCESUL PERSOANELOR CU
DIZABILITATI LA EDUCATIE

Conform studiului, 96% din persoanele
cu dizabilitati chestionate au invatat la o ca-
reva institutie de Tnvatamant si doar 4% nu
au nici un fel de scoala. 5% din respondenti
au finisat o scoala primara, 12% — gimnaziul,
26% — scoala medie sau liceul, 5% — scoala
speciala, 22% — scoala profesionald, 16% —
colegiul, 10% — o institutie de invdtdamant
superioara.

Fiind intrebati cine i-a ajutat sa frecven-
teze o scoald, 75% au indicat ca nu au avut
nevoie de ajutor, 24% au mentionat familia,
2% — pedagogii si 1% — colegii de clasa, de
grupa.

Diagrama 32. Nivelul de informare a respondentilor despre

diferite servicii, %

Unde sa te adresezi daca serviciile
prestate sunt necalitative

Cum sa te protejezi daca cineva te
discrimineaza (obijduieste)

Unde poti sa te adresezi in caz de
ncdlcare a drepturilor

Care sunt organizatiile care oferd informare
si suport persoanelor cu dizabilitati
Unde poti sa te adresezi daca doresti
sd inveti vreo meserie

Unde poti sa te adresezi pentru servicii
de reabilitare, recuperare

Unde poti sa te adresezi cand ai

0 problema de sanatate

Unde sd te adresezi dupa ajutor

social sau servicii sociale

Ml da M nu

M nu stiu

Diagrama 33. Distribuirea respondentilor in functie de ultima

scoald finisatd, %

B Nu aminvatat la
nici o scoala

M Scoala primara

B Gimnaziu

[ Scoald medie

M Liceu

[ Scoala speciala

M Scoali profesionald
[ Colegiu

B Universitate
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Diagrama 34. Persoanele care au acordat suport respondentilor
sd finiseze scoala/colegiul/universitatea, %

Colegii de clasd/grupa

Pedagogii

Familia (Parintii si
fratii/surorile)

Nu am avut nevoie
de ajutor

Diagrama 35. Distribuirea respondentilor care au studii primare/
gimnaziale/liceu in functie de faptul dacd ar fi
dorit sd-si continue studiile, %

M Dpa

™ Nu

B Nu stiu

Diagrama 36. Cauzele care au impiedicat respondentii sd-si
continue studiile, % din total persoane care si-au
dorit sd invete mai departe

Altceva

Nimic nu mi-a incurcat, nu am dorit

Nu erau conditii de accesibilitate fizic3 |
(rampa, WC accesibil, transport)

Era dificil sa trec admiterea, cunostintele i
obtinute la scoald erau insuficiente

Aveam nevoie de suport personal

Starea sanatatii

Familia nu putea sa ma ajute financiar
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97% din respondentii care au studii pri-
mare/gimnaziale/liceale, au facut studiile in
clasa nemijlocit, iar 3% — la domiciliu.

35% din cei care au studii primare/gim-
naziale/liceale ar fi dorit sa-si continue stu-
diile, 60% — au indicat ca ei nu au avut o ast-
fel de intentie si 5% nu s-au pronuntat.

58% din persoanele cu studii primare/
gimnaziale/medii, care ar fi dorit sa-si con-
tinue studiile, au indicat ca nu au putut sa
invete mai departe deoarece parintii nu au
dispus de sursele financiare necesare. 19%
au indicat ca starea sanatatii nu le-a permis
sa invete mai departe, 9% aveau nevoie de
asistent personal, 7% nu aveau cunostintele
necesare pentru a trece admiterea, 4%- nu
au avut conditii de accesibilitate fizica.

OPINIILE EXPERTILOR PRIVIND AC-
CESUL LA EDUCATIE A PERSOANELOR
CU DIZABILITATI. Analiza rezultatelor
discutiilor din focus grupuri si interviuri
denota ca problema respectarii dreptului
la educatie a persoanelor cu dizabilitati n
institutiile de invatamant profesional, me-
diu de specialitate si superior ramane actua-
13 in pofida politicilor Ministerului Educatiei
indreptate spre asigurarea educatiei inclu-
zive. Potrivit opiniilor expertilor, Moldova
a finregistrat schimbari pozitive in dome-
niul educatiei incluzive comparativ cu anul
2010, an in care Republica Moldova a rati-
ficat Conventia privind drepturile persoane-
lor cu dizabilitdti. Tn invatamantul general
a sporit incluziunea educationala a copiilor
cu dizabilitati odata cu dezvoltarea si imple-
mentarea serviciilor de asistenta psiho-pe-
dagogica, a cadrelor didactice de sprijin si a
centrelor de resurse pentru educatie inclu-
ziva. La nivel comunitar, atitudinile diferitor
actori fata de educatia incluziva au devenit
mult mai pozitive. Cu toate acestea, inca
mai sunt multe restante, iar procesul de in-
cluziune si asigurare a dreptului la educatie
in invatamantul general este inca destul de
dificil.

Totodata, expertii au mentionat ca in
fnvatamantul profesional si mediu de spe-
cialitate schimbari ce tin de educatia in-
cluziva practic nu au avut loc. Potrivit lor,



invatamantul secundar profesional si mediu
de specialitate nu este suficient de atractiv,
si este costisitor pentru stat. Reteaua de
institutii de Tnvatamant secundar profesi-
onal si mediu de specialitate este supradi-
mensionata si cu o infrastructura invechita,
fapt ce duce la cheltuieli nejustificate de
intretinere. Tn aceste conditii, practic este
foarte greu de justificat cheltuieli aditionale
necesare pentru crearea conditiilor de ac-
cesibilitate, pregatirea cadrelor didactice
si oferirea serviciilor de suport pentru per-
soane cu dizabilitati. Din aceasta cauza,
aceste institutii nu dispun de politici de pro-
movare a educatiei incluzive si de atragere
a abiturientilor cu dizabilitati. Expertii din
domeniul educational considera ca nu este
eficient si rezonabil sa investesti in crearea
conditiilor de acces la educatie profesionala
pentru persoanele cu dizabilitati, in timp ce
peste 1/3 din numarul total de someri sunt
absolventi cu studii secundare profesionale
si medii de specialitate.

”In conditiile actuale o persoand férd
dizabilitate intdmpind mari dificultati in
gdsirea unui loc de muncd, cu atdt mai
mult peroanele cu dizabilitdti, de aceea
nu are nici un rost sd piardd timpul
continudnd studiile... In domenii unde
existd nevoie de specialisti, ei nu pot fi
angajati ...de exemplu: cum vd inchipuiti
o0 persoand cu dizabilitdti sa activeze in
calitate de educator? Care dintre pdrinti
vor accepta sa-si dea copilul intr-o grupd
unde educatorul are o dizabilitate fizica
sau de alt tip?

[Interviu aprofundat experti]

De fapt, opiniile expertilor au scos
in evidentd Tncd odata atitudinea discri-
minatorie a societatii fata de pregatirea
vocationald si angajarea in campul muncii
a persoanelor cu dizabilitati, fapt ce deno-
ta nevoia de promovare continua a cazuri-
lor de incluziune social3, inclusiv in mediul
persoanelor ce detin functii de conducere in
domeniul educatiei. Aceste persoane ar tre-
bui sa inteleagd ca indiferent de nivelul de
dezvoltare a pietii muncii, o societate echi-
tabild ar trebui sa creeze oportunitati egale

pentru fiecare persoana de a fi angajata in
campul muncii. Prin oportunitati egale noi
intelegem nu doar accesul la studii generale,
ci si accesul la studii vocationale in functie
de nevoi si interese.

Rezultatele discutiilor in focus grup cu
prestatori de servicii, inclusiv persoane
cu dizabilitati si a interviurilor cu experti-
persoane cu dizabilitati, denota ca principa-
lele bariere in asigurarea accesului persoa-
nelor cu dizabilitati la educatie sunt:

e Accesul limitat al persoanelor cu
dizabilitati la servicii de orientare si for-
mare profesionald atat in invatamantul
general, cat si in viata cotidiana.

e Accesibilitatea redusa a persoanelor cu
dizabilitati la infrastructura fizica, mate-
riale didactice adaptate, tehnologii infor-
mationale si comunicationale moderne.

e Nivelul insuficient de pregatire a cadre-
lor didactice de profil si lipsa serviciilor
de suport in institutiile de Tnvatamant
secundar profesional, mediu de speciali-
tate si superior.

e Colaborarea insuficienta dintre institutii-
le de invatamant vocational si piata mun-
cii in vederea incluziunii in campul muncii
a persoanelor cu dizabilitati.

e Atitudinea discriminatorie si rezistenta la
schimbare din partea cadrelor didactice.

e Nu existd mecanisme de recunoastere
a abilitatilor, experientei si a calificarilor
obtinute prin invatare in context non-
formal si informal. Experientele si abili-
tatile necesare intr-o meserie, obtinute
prin invatare in context non-formal si in-
formal nu pot fi invocate la angajarea in
campul muncii.

Conform opiniilor expertilor, sistemul
educational nu este racordat suficient la
cerintele pietei muncii si nu oferd calificdri
relevante. Astfel, pe piata muncii se ates-
ta un dezechilibru substantial intre cerere
si oferta, precum si un deficit de forta de
muncé calificatd. ITmb3tranirea populatiei si
emigrarea fortei de munca vine sa conteste
mitul precum ca in Republica Moldova for-
ta de munca este multa, calificata si ieftina.
Nivelul de ocupare a fortei de munca este
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in continuad scadere. Populatia activa plea-
ca masiv peste hotare, deoarece locurile de
munca in Moldova nu sunt bine platite, iar
cei care nu pleaca - prefera sa ramana in-
activi, beneficiind fie de remitente de peste
hotare sau de ajutor social. In conditiile in
care lipsa fortei de munca calificate devine o
constrangere importanta pentru angajatori,
politicile de ocupare trebuie sa fie orientate
inclusiv spre promovarea serviciilor de an-
gajare in randul persoanelor cu dizabilitati.
Astfel, pentru a spori gradul de angajare a
persoanelor cu dizabilitati este necesar ca
mai Tntai sa fie create conditii de accesare
a serviciilor educationale atat in institutiile
de invatamant formal, cat si in cadrul
organizatiilor societatii civile care promo-
veaza cursuri de educatie non-formala si
informala bazata pe dezvoltarea abilitatilor
si abordarea centratd pe persoana. Valori-
zarea experientei persoanelor cu dizabilitati
acumulate in context non-formal si informal
reprezintd un factor esential pentru asi-
gurarea accesului persoanei atat la servicii
educationale, cat si la angajare in munca.

Expertii au inaintat urmatoarele reco-
mandari pentru marirea accesului persoa-
nelor cu dizabilitati la educatie, inclusiv
vocationala:

e Elaborarea programelor si cursurilor de
orientare profesionala in institutiile de
fnvatamant general, in special pentru co-
pii cu dizabilitati.

Diagrama 37. Opiniile respondentilor privind accesul lor
la servicii de sdndtate, %

B Aveti acces la servicii
medicale in egald masura
cu ceilalti cetateni

] Aveti mai multe
beneficii privind
accesul la serviciile
medicale comparativ
cu alte persoane

[ Aveti mai putine
posibilitdti de accesare
a serviciilor medicale
comparativ cu alte
persoane

B Ns/NR

e Dezvoltarea servicilor de suport fn
institutiile de invatamant secundar pro-
fesional, mediu de specialitate si superior
pentru sporirea accesului la studii al per-
soanelor cu dizabilitati.

e Elaborarea si implementarea unui meca-
nism de colaborare dintre institutiile de
fnvatamant secundar profesional, mediu
de specialitate, superior si angajatori in
vederea asigurarii dreptului la munca a
persoanelor cu dizabilitati.

e Crearea unuisistem care ar permite iden-
tificarea, validarea si certificarea compe-
tentelor profesionale ale persoanelor cu
dizabilitati in baza testarii abilitatilor, fara
a pune accent pe recunoasterea califica-
rilor academice.

ACCESUL PERSOANELOR CU
DIZABILITATI LA SERVICII DE
SANATATE

69% din cei chestionati au mentionat ca
in general au acces la servicii medicale in
egala masura cu ceilalti cetateni, 10% consi-
dera ca au mai multe beneficii privind acce-
sul la serviciile medicale comparativ cu alte
persoane, iar 18% au fost de pdrerea ca au
mai putine posibilitati de accesare a servici-
ilor medicale.

Fiind Tntrebati despre accesul lor la di-
ferite tipuri de servicii de sandtate, 78% au
indicat ca au acces Tn mare masura sau in
totalitate la serviciile medicale de urgenta,
56%- la serviciile medicale gratuite oferite
de centrul medicilor de familie si 49%- la
servicii medicale gratuite in spitale. Tot-
odatd, peste 80% din respondenti au
mentionat ca au acces Tn mica masura sau
deloc la servicii de recuperare si reabilita-
re, foi sanatoriale, mijloace si echipamente
speciale in functie de nevoi; peste 60%- au
acces n mica madsura sau deloc la medica-
mente compensate.

62% din respondenti au mentionat
ca sunt foarte multumiti sau mai curand
multumiti de serviciile medicale accesate,
iar 36%- cd sunt mai curand nemultumiti sau
foarte nemultumiti.



OPINIILE EXPERTILOR PRIVIND ACCE-
SUL PERSOANELOR CU DIZABILITATI LA
SERVICII DE SANATATE. Rezultatele cerce-
tarii calitative au scos in evidenta mai multe
bariere pe care le intdmpind persoanele cu
dizabilitati in accesarea serviciilor de sanatate.
Una din aceste bariere se refera la imposibili-
tatea persoanelor cu dizabilitati severe de mo-
bilitate de a accesa servicii de asistentd medi-
cald specializatd la domiciliu. Participanti la fo-
cus grup au mentionat ca desi nu pot sa se de-
plaseze, iar institutiile medicale nu au conditii
de accesibilitate fizicd, centrele de sanatate
refuzd sa programeze specialistii (neurolog,
cardiolog etc.) la locul de trai al persoanelor cu
dizabilitati severe. Refuzurile sunt argumenta-
te prin neacoperirea financiara a cheltuielilor
de deplasare de catre Casa nationala de asigu-
rari in medicind (CNAM) si numarul insuficient
de specialisti care sa raspunda chemarilor la
domiciliu, fara a perturba programul zilnic al
consultatiilor in cadrul Centrului de sanatate.
O alta problema invocata de catre experti este
necesitatea diversificarii si extinderii pache-
tului de servicii medicale bugetate de catre
CNAM, fapt care ar spori accesul persoanelor
cu dizabilitati la servicii complexe de sanatate.
in cazul in care bugetul estimat pentru acope-
rirea intreg spectrului de servicii de sanatate
ar depasi posibilitatile financiare ale CNAM,
se recomanda sa fie identificate alte surse de
finantare. Astfel, elaborarea listei indicatori-
lor de performanta si aprobarea lor de catre
CNAM este vazuta drept o solutie optima pen-
tru imbunatatirea calitatii serviciilor de sana-
tate.

Rezultatele cercetarii calitative au scos in
evidentd de asemenea gradul scdzut de con-
lucrare intre centrele de sdndtate si institutiile
de protectie si asistentd sociald. in acest
sens, participantii la focus grupuri recoman-
da initierea unor actiuni comune in vederea
sporirii gradului de colaborare intersectori-
ald in prestarea serviciilor socio-medicale.
Potrivit opiniilor expertilor, atat in cazul co-
piilor, cat si in cazul adultilor cu dizabilitati
nu exista un sistem unic informational de
date prin intermediul caruia prestatorii de
servicii sociale sau prestatorii de servicii
de sandtate ar putea monitoriza progresul
persoanei cu dizabilitate, problemele de

Diagrama 38. Opiniile respondentilor privind accesul lor
la diferite servicii medicale, %

Serviciile medicale urgente (salvare)

Mijloace si echipamente speciale
in functie de nevoi (ochelari, aparate
auditive, proteze, carucioare etc.)

Servicii de recuperare sau reabilitare

Foi sanatoriale

Medicamente compensate (gratuite)

Servicii medicale gratuite in spitale

Servicii medicale gratuite oferite de
centrul medicilor de familie

M in totalitate [ Deloc B Th micd masurs

[ Tn mare masura W NS/NR

comportament sau de alta natura care
eventual ar putea declansa unele situatii
de crizd. Acest sistem unic informational ar
solutiona foarte multe probleme care exis-
ta la moment in vederea prestarii serviciilor
sociale si medicale.

O alta problema care impiedica accesul
persoanelor cu dizabilitati la servicii de sa-
natate enuntata de participantii la cercetare
este gradul scazut de accesibilitate fizicd a
centrelor de sdndtate pentru persoanele cu
dizabilitdti locomotorii si senzoriale, in speci-
al in mediul rural.

Diagrama 39. Nivelul de satisfactie a respondentilor de serviciile
medicale accesate, %

i [ Foarte multumit(a)
[ Mai curand

multumit(a)

B Mai curand
nemultumit(a)

B Nemultumit(a)

B Nu stiu/imi este
greu sa raspund
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"Unele institutii medicale au fost
adaptate partial la nevoile persoanelor
cu dizabilitdti, fiind construite rampe de
acces in cladiri, modificati parametrii
intrarilor in oficiul medicilor de familie
sau indicatd o persoand speciald care
asistd la necesitate persoanele care
intémpind dificultdti in deplasare. insd,
pentru a asigura accesul la servicii
medicale de calitate este necesard
crearea de echipe mobile constituite din
medici specialisti la nivel de raion, care
sd ofere consultantd si ajutor medical
la domiciliul persoanelor cu dizabilitati
severe de mobilitate si persoanelor cu
probleme de sdndtate mintald”,

[Focus grup prestatori de servicii medicale]

n opinia expertilor, barierele cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati Tn acce-
sarea serviciilor medicale sunt conditionate
de probleme generale ale sistemului de me-
dicing, si anume: a) lipsa aparatajului medi-
cal de investigatii modern adaptat si la ne-
voile persoanelor cu dizabilitdti locomotorii
si senzoriale; b) accesul limitat la serviciile
stomatologice si anume: spectrul redus de
servicii stomatologice asigurate de CNAM;
refuzul specialistilor de a acorda servicii
de asistenta stomatologica persoanelor cu
dizabilitati, in special persoanelor cu pa-
ralizie cerebrala, spasticitate cu sindrom
epileptic, care nu pot fi supusi anesteziei
locale. Tn cazul unor astfel de situatii se re-
curge la anestezie generala, motiv pentru
care medicii refuza sa-si asume responsa-
bilitatea pentru eventuale complicatii. Prin
urmare, in cazul persoanelor cu dizabilitati,
de regul3, se recurge la extragere dentara,
si nu la tratarea dintilor; c¢) acces redus al
persoanelor cu dizabilitati la servicii gratu-
ite de protezare, reabilitare si recuperare
motivat de experti, prin insuficienta resur-
selor alocate de catre autoritatile publice
locale. Neasigurarea cu bilete de recupera-
re / reabilitare a persoanelor cu dizabilitati
cu varsta cuprinsa intre 16 ani si 18 ani,
existand un gol legislativ pentru aceasta
categorie de varsta.

Expertii de asemenea au mentionat
drept o problema comunicarea ineficientd
intre medicina primard, spitale si centrele de
sdndtate mintald, fapt ce duce la incoerenta
asistentei medicale oferite persoanelor cu
epilepsie sau boli mintale. Expertii s-au refe-
rit cu precadere la limitele impuse de legea
Nr. 133 din 08.07.2011 cu privire la protectia
datelor cu caracter personal, care limiteaza
schimbul de date cu caracter personal intre
diferite institutii medicale. Tot aici a fost
evidentiata problema ne-emiterii sau emi-
terea cu intarziere a extrasului de externare
in caz de spitalizare si transmiterea acestuia
medicului de familie sau centrului de sana-
tate mintal3. Tn asemenea situatii, pacientul
nu are acces la medicamente compensate,
deoarece medicul de familie sau psihiatrul
trebuie sa astepte extrasul de externare din
spital. in unele cazuri extrasul ajunge timp
de o luna, in altele nu mai ajunge deloc, iar
persoana cu probleme de sandtate mintala
sau cu epilepsie nu poate beneficia de medi-
camentele compensate, fiind in situatie sa le
procure sauin cazul lipsei de resurse financi-
are —intrerupe tratamentul, ceea ce duce la
inrautatirea starii de sanatate.

in opinia expertilor si a participantilor la
focus grupuri sistemul actual de eliberare a
medicamentelor compensate este unul ane-
voios si pentru unele maladii ineficient. Tn
situatii de urgenta, persoanele cu dizabilitati,
in special din comunitatile rurale, unde me-
dicul de familie vine o data sau de doua ori
pe saptamana, practic nu au acces deloc la
medicamente compensate. in plus, persoa-
nele cu dizabilitati sunt putin sau deloc in-
formate despre lista acestor medicamente.
Totodata, in cadrul discutiilor in focus grup
a fost enuntata si problema conlucrarii din-
tre serviciile de sanatate si farmacii. Pentru
eliberarea medicamentelor compensate,
persoana cu dizabilitate urmeaza sa prezin-
te neaparat reteta semnata de medicul de
familie sau psihiatru, fie ca e reteta noua,
fie cd este extinsa. Expertii au mentionat ca
aceste proceduri, pe de o parte contribuie
la monitorizarea utilizarii medicamentelor
compensate, insa pe de altd parte creea-
za incomoditati atat pentru persoanele cu
dizabilitati severe locomotorii, senzoriale si



intelectuale, cat si pentru membrii familiilor
acestora sau persoanele de suport, care tre-
buie sa faca vizite suplimentare la medicii de
familie sau psihiatri. Drept solutie la aceasta
problema, unul dintre participantii la focus
grup a adus exemplul Estoniei, unde far-
maciile dispun de baza de date a retetelor
medicale emise pentru fiecare pacient, ast-
fel pacientul nu este nevoit sa se deplase-
ze la centrul de sanatate pentru extinderea
retetei medicale de fiecare data, dar se in-
formeaza din baza de date.

Expertii din focus grupuri si interviuri
au mentionat de asemenea si problemele
ce tin de includerea unor medicamente de
eficienta redusa in lista medicamentelor
compensate, unicul argument fiind pretul
lor mic, precum si neacoperirea de asigu-
rarea medicala a materialelor consumabile,
precum scutece, pansamente etc. pentru
persoanele cu dizabilitati severe.

“"Medicamentele din grupa

neurologicd si astmaticd incluse in

lista medicamentelor compensate nu

sunt eficiente, iar includerea acestora

in lista compensatelor se justificd

doar prin pretul redus al preparatelor.

Totodatd, persoanele cu dizabilitdti

severe si familiile acestora nu au acces la

materiale consumabile precum scutece,

material pentru pansamente, servetele si

cearsafuri de unicd folosintd etc. In acest

context se cere majorarea procentului de

compensare a medicamentelor din aceste

grupe si includerea consumabilelor in

lista medicamentelor compensate”.
[Interviu aprofundat experti]

Cu toate cad, in rezultatul cercetarii opi-
niei expertilor si a prestatorilor de servicii
au fost evidentiate mai mult lacune ale sis-
temului de compensare a medicamentelor,
au existat si opinii care sustin ca sistemul
actual este unul eficient, pacientii insa sunt
nerabdatori, neinformati in unele cazuri si
iresponsabili chiar, de aceea se ajunge la
situatii de criza si probleme de accesare a
medicamentelor compensate.

Potrivit opiniilor expertilor din dome-
niul incluziunii sociale a persoanelor cu

dizabilitati, o problema a sistemului socio-
medical este neasigurarea cu polita de asi-
gurare medicald a ingrijitorilor persoanelor
cu dizabilitati severe cu vérsta de peste 18
ani. Din lipsa de servicii de asistentd per-
sonald, un membru al familiei este pus in
situatia sa acorde serviciile de asistenta si
ingrijire persoanei cu dizabilitati, fara a fi
angajat in calitate de asistent personal. Tn
asemenea conditii, Tngrijitorul nu este asi-
gurat pentru servicii medicale, fiind pus in
situatia de a cumpara polita de asigurare,
costul careia depdseste posibilitatile finan-
ciare. Astfel, potrivit expertilor, aceste per-
soane, de regula unul din membrii familiei
in componenta carora este un adult cu
dizabilitati severe, sufera din doud aspecte:
social, deoarece nu are acces la servicii de
asistenta personala si medical, deoarece nu
are polita de asigurare medical3, ceea ce li-
miteaza accesul serviciilor de sanatate.
Gradul scazut de informare al persoane-
lor cu dizabilitati despre dreptul la sanata-
te, spectrul serviciilor de sanatate existente
si modificarile ce au loc in modalitatea de
prestare a acestora a fost enuntat drept ba-
rierd de accesare a serviciilor de sanatate
de majoritatea participantilor la cercetare.
Potrivit opiniilor expertilor, atat gradul de
informare, cat si accesul persoanelor la ser-
vicii medicale depind foarte mult de mediul
de resedinta al persoanelor. Astfel, persoa-
nele din mediul urban au acces la un spec-
tru mai larg de servicii, infrastructura este
mult mai dezvoltata, pe cand in mediul rural
accesul este foarte limitat si infrastructura
este slab dezvoltatd. Aceasta situatie a fost
mentionata drept obstacol principal siin ca-
zul prestarii serviciilor de sanatate mintala.
Centrele comunitare de sandtate mintala
au fost create la nivel de raion, in centrele
raionale. Persoanele cu probleme de sana-
tate mintala din localitatile rurale, pentru
a beneficia de serviciile acestora, trebuie
sa se deplaseze cu transport public. Aceste
deplasari implica costuri suplimentare, iar in
cazul persoanelor cu dizabilitati locomotorii
sau senzoriale implica si probleme de acce-
sibilitate a transportului public si a infras-
tructurii drumurilor. Una din solutiile reco-
mandate de participantii la focus grupuri ar
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constitui asigurarea serviciilor la domiciliu
de catre echipe mobile create n cadrul cen-
trelor de sanatate mintala. Aceasta solutie
este posibil de realizat de cdtre Centrele de
sanatate mintala regionale create cu supor-
tul Trimbos Moldova si de catre Centrele de
sanatate mintalda din municipiul Chisindu,
care sunt create la nivel de fiecare sector.
Aceste Centre dispun de o echipa mai mare
(psihiatru, asistent social, asistente medica-
le, jurist, psiholog), pe cand celelalte Centre
de sanatate mintala, create la nivel de raion
din resursele proprii, nu dispun de resurse
umane si nici de capacitti. in majoritatea
cazurilor, Centrele de sanatate mintala au
fost create in baza cabinetului medicului psi-
hiatru, echipa Centrului fiind constituita din
medicul psihiatru si o asistenta medicala.

Expertii au inaintat urmatoarele reco-
mandari in vederea maririi accesului per-
soanelor cu dizabilitati la servicii de sana-
tate:

e Finantarea centrelor de sanatate in baza
unor indicatori de performanta pentru
specialistii n sanatate. Indicatorii ar viza
tipul dizabilitatii beneficiarilor, gradul de
severitate a dizabilitatii, planul individu-
al de asistenta medicald si monitoriza-
rea progreselor inregistrate, fapt care ar
influenta atat asupra calitatii vietii, cat si
asupra volumului bugetului institutiei.

e Includereain pachetul de servicii medica-
le oferite de catre CNAM a unor servicii
medicale specializate (consultatii medic
neurolog, cardiolog, psihiatru, ortoped
etc.) la domiciliu pentru persoanele cu
dizabilitati severe de mobilitate.

e Elaborarea si implementarea unui meca-
nism eficient de comunicare, transmitere
a datelor cu caracter personal si referire
a cazurilor intre institutiile de sanatate
primare, spitale si centrele de sanatate
mintala.

e Revizuirea de catre CNAM a listei medi-
camentelor compensate pentru persoa-
nele cu epilepsie si astm si includerea in
asigurare a unor medicamente mai efici-
ente.

e Asigurarea accesibilitatii infrastructurii
medicale si materialelor informationale

pentru persoanele cu dizabilitati de toate
tipurile.

e Asigurarea ingrijitorilor persoanelor cu
dizabilitati severe cu varsta de peste
18 ani cu politd de asigurare medica-
I3 In mod gratuit, indiferent de faptul
daca sunt sau nu angajati in calitate de
asistenti personali.

Potrivit Legii cu privire la serviciile so-
ciale nr.123 din 18.06.2010 persoanele cu
dizabilitati din Republica Moldova pot avea
acces la servicii sociale de diferite tipuri:
primare, specializate si cu specializare inal-
ta. in majoritatea cazurilor, serviciile prima-
re sunt prestate la nivel de comunitate, iar
cele specializate si cu specializare Thalta — la
nivel de raion, regiune sau nivel republican.

in rezultatul analizei sistemului de ser-
vicii sociale prestate din resurse publice,
mentionam ca din bugetul de stat si din
bugetele unitatilor administrativ teritoria-
le sunt finantate circa 24 tipuri de servicii
sociale pentru toate grupurile de populatie
dezavantajate. Persoanele cu dizabilitati
sunt eligibile pentru 14 tipuri de servicii
sociale: Asistentd sociala comunitara, Cen-
tre de reabilitare pentru persoane in etate
si cu dizabilitati, Centre multifunctionale,
Centre de zi pentru persoane cu dizabilitati,
Centre de plasament, Servicii de ingrijire
sociala la domiciliu pentru persoane in eta-
te si cu dizabilitati, Servicii felcer-protezist,
Asistentd parentald profesionistd pentru
copii cu dizabilitati, servicii Plasament fa-
milial pentru adulti, Respiro, Case comu-
nitare, Locuinte protejate, Echipe mobile
si Asistentd personald. Cadrul normativ
de creare si functionare pentru ultimele 7
tipuri de servicii sociale a fost dezvoltat cu
suportul organizatiilor societatii civile, dupa
ratificarea Conventiei ONU privind drepturi-
le persoanelor cu dizabilitati.

Potrivit opiniei participantilor la focus
grupuri, comparativ cu anul 2010, accesul
persoanelor cu dizabilitati la servicii soci-
ale, inclusiv de suport, s-a imbunatatit. Se



atestd o evolutie in dezvoltarea serviciilor
de Asistentd sociald comunitard, Asistenta
personala, Echipe mobile, servicii de Pla-
sament familial pentru adulti. in ultimii ani
s-au dezvoltat unele servicii de alternati-
va la nivel comunitar, care au asigurat in-
ceputul reformelor sistemului rezidential
de ingrijire al persoanelor cu dizabilitati,
prin dezinstitutionalizarea lor si reintegra-
rea in societate. In acest context au fost
mentionate servicile de Casa comunita-
ra, Locuinta protejata, servicii Respiro etc.
Expertii au apreciat dezvoltarea servicii-
lor socio-medicale adresate persoanelor
cu dizabilitati, in special persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Tn
acest context au fost mentionate centrele
comunitare de sanatate mintald care acti-
veazad in vederea incluziunii sociale a persoa-
nelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-so-
ciale. Activitatea centrelor a avut un impact
pozitiv asupra relatiei dintre persoanele cu
probleme de sandtate mintalda - medicul
de familie, dar si in relatia medic psihiatru/
psiholog - medicul de familie, constatandu-
se o Tmbunatatire a gradului de cooperare
dintre acesti specialisti care au o influenta
sporitd si asupra calitatii vietii persoanelor
cu dizabilitati.

n pofida faptului cd in ultimii ani au fost
dezvoltate un sir de servicii sociale pen-
tru persoanele cu dizabilitati, participantii
la discutiile in focus grup si interviuri au
mentionat ca aceste servicii au fost dezvol-
tate neuniform, sunt insuficiente si nu acope-
rd toate nevoile persoanelor cu dizabilitdti.
Astfel, sunt unitati administrativ-teritoriale
care nu dispun de nici un tip de servicii so-
ciale specializate. Tn aceste comunitati, per-
soanele cu dizabilitati au practic acces doar
la serviciile prestate de asistentul social co-
munitar.

Potrivit opiniilor expertilor, nu exista un
mecanism national de coordonare a dezvol-
tarii serviciilor sociale la nivelul unitatilor
administrativ-teritoriale in baza nevoilor si
evidentelor. Majoritatea serviciilor sociale
specializate sunt dezvoltate in colaborare cu
organizatiile neguvernamentale, din surse-
le financiare ale donatorilor, in raioanele in
care administratia publica este mai deschisa

pentru pilotarea unor servicii noi. in aceste
conditii apar cateva riscuri esentiale: 1) in ra-
ioanele in care administratia publica locala
este mai reticentd fata de serviciile sociale,
persoanele cu dizabilitati sunt practic lipsite
de posibilitatea de a accesa servicii conform
nevoilor lor; 2) in raioanele in care sunt dez-
voltate mai multe servicii, odata cu schim-
barea conducerii raionului si a prioritatilor
acesteia, durabilitatea functionarii unor ser-
vicii sociale este 1n risc major.

Expertii, de asemenea, au mentionat
ca exista cazuri cand serviciile sociale sunt
dezvoltate fara a avea din start o strategie
de asigurare a durabilitatii financiare. Multe
servicii nu au Regulamente de functionare si
standarde de calitate si, in rezultat, nu pot
fi acreditate de catre autoritatile publice lo-
cale.

“In adresa autoritdtilor sunt mai multe
solicitdri din partea unor organizatii
neguvernamentale, care solicitd resurse
financiare de la stat pentru asigurarea
functiondrii unor servicii, in special centre
de zi pentru persoane cu dizabilitati
create cu banii donatorilor, iar dupd
finalizarea proiectelor nu pot asigura
functionarea ulterioard. Cu regret,
in bugetul de stat nu sunt prevazute
asa categorii de cheltuieli, iar cand
explicdm acest moment reprezentantilor
organizatiilor nequvernamentale, ei se
supard... Aceste probleme nu ar apdrea
dacd, inainte de a initia proiectele de
creare a serviciilor, s-ar coordona cu
autoritdtile publice. Cu pdrere de rdu, in
unele situatii autoritdtile sunt informate
despre aceste servicii dupd ce au fost
create... In astfel de cazuri, si riscul de
inchidere a serviciilor este mult mai mare
dupd incetarea finantdrii de la donatori”.
[Interviu aprofundat experti]

Potrivit expertilor, in conditiile in
care serviciile sociale sunt ldsate la voia
administratiei publice locale si depind de
volumul de finantare locald, persoanele
cu dizabilitati vor continua sa aiba acces li-
mitat si inechitabil la serviciile sociale. Un
exemplu concludent in acest context este si
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serviciul de Asistenta personala. Desi acest
serviciu este foarte necesar persoanelor
cu dizabilitati severe, care necesita ingrijire
continug, capacitatea autoritatilor locale de
a aloca resurse pentru majorarea unitatilor
de asistent personal este redusd, din cauza
austeritatii bugetare. Tn cazul acestui ser-
viciu, cererile de servicii depasesc cu mult
ofertele disponibile si deseori este incalcat
dreptul echitabil al tuturor persoanelor cu
dizabilitati severe la acest tip de serviciu: fie
unele persoane nu sunt informate despre
posibilitatea de a accesa serviciul dat, fie in
unele cazuri, serviciul este accesat in baza
de relatii.

”Vorbesc in calitate de fost membru al
Comisiei multidisciplinare care decide
admiterea in serviciul de Asistentd
personald. Nu stiu cum e in alte raioane,
dar la noi in raion, Comisia existd numai
pe hdrtie. Decide tot seful directiei si
poate incd cdteva persoane cu influentd
politicd — cui i se atribuie in primul
rdnd... si documentele se fac asa cum
trebuie. Nu existd un control al calitatii
functiondrii acestor Comisii, mai mult
ca atdt — nimeni nu a instruit membrii
Comisiilor cum trebuie sd activeze, care
sunt angajamentele lor in calitate de
membru? Care sunt sanctiunile care li se
atribuie, in cazul in care nu isi onoreazd
obligatiunile conform Regulamentului
Comisiei, daca exista... ”.

[Focus grup prestatori servicii sociale]

Alte aspecte mentionate de expertiin fo-
cus grupuri si care necesita o imbunatatire
considerabila sunt calitatea si accesibilitatea
serviciilor sociale din perspectiva respecta-
rii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Potrivit opiniilor participantilor la focus gru-
puri, multe servicii sociale functionale pro-
moveaza o politica discriminatorie fatd de
unele categorii de persoane cu dizabilitati,
care nu sunt acceptate in servicii din motiv
ca se incalca Regulamentul de functionare
a serviciilor si drepturile altor beneficiari. in
fond, problema nu tine de Regulament sau
de drepturile altor beneficiari, dar de lipsa
de vointa a prestatorilor de a crea conditii

si pentru persoanele cu dizabilitati si inco-
moditatea prestatorului de a iesi din zona
sa de confort. Unul din standardele minime
de calitate ale serviciilor este “nediscrimi-
narea sau accesul egal la servicii”. Anume
acest standard urmeaza a fi evaluat de cdtre
experti din perspectiva drepturilor tuturor
categoriilor de beneficiari.

Expertii de asemenea au mentionat ca
unele servicii sociale specializate si cu spe-
cializare Tnalta nu dispun de Standarde mini-
me de calitate, iar in alte cazuri nu exista nici
Regulamente de organizare si functionare a
serviciilor. In pofida faptului ca a fost creat
Consiliul National de Acreditare a Presta-
torilor de Servicii Sociale, pana in prezent
nu exista o claritate privind modalitatea de
acreditare a prestatorilor in cazul serviciilor
care nu dispun de Regulamente si Standar-
de, precum si a serviciilor cu specializare
inalta din subordinea Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei. in acest con-
text, a fost accentuat faptul ca Consiliul
National de Acreditare a Prestatorilor de
Servicii Sociale este o institutie subordonata
MMPSF si in cazul acreditarii serviciilor soci-
ale aflate in subordinea Ministerului dat ar
exista un conflict de interese.

n opinia participantilor la focus grupuri,
accesul la servicii sociale trebuie analizat si
din perspectiva dreptului de a trai iTn comu-
nitate. Astfel, ei au mentionat ca, in contex-
tul dezinstitutionalizarii si asigurarii traiului
in comunitate a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale, persoanele
amplasate in institutiile rezidentiale nu au
acces la servicii in comunitate. Conform opi-
niilor expertilor, sistemul actual de servicii
prestate in institutiile rezidentiale urmeaza
a fi inlocuit cu un alt sistem de servicii pre-
state Tn comunitate, dupa modelele pilotate
de Case comunitare, Locuinte protejate si
Plasament familial pentru adulti. Serviciile
prestate in cadrul institutiilor rezidentiale
nu corespund nici pe departe nevoilor ac-
tuale ale persoanelor cu dizabilitati, promo-
vand o abordare medical3d, discriminatorie
si segregationista fata de persoanele cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Cu
toate ca rezultatele studiilor nationale si eu-



ropene aratd ca institutia rezidentiald are un
impact negativ asupra dezvoltarii persoa-
nelor cu dizabilitati, eforturile autoritatilor
centrale privind dezinstitutionalizarea nu au
intotdeauna sustinere financiara si suportul
autoritatilor locale in vederea dezvoltarii
serviciilor comunitare alternative.

O problema discutata in focus grupuri a
fost si finantarea serviciilor sociale. in confor-
mitate cu noile modificari operate la Legea
nr. 397-XV din 16.10.2003 privind finantele
publice locale, volumul de finantare a ser-
viciilor sociale la nivel local depinde strict
de prioritatile autoritatilor publice locale.
Cu parere de rdu, din cauza multitudinii de
probleme existente la nivel local si din cauza
sdrdciei, accesul la servicii sociale este per-
ceput de catre autoritati nu ca prioritate pri-
vind respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilit4ti, ci ca constrangere a bugetului. In
conditiile n care nu exista standarde de cost
pentru pachet minim de servicii garantat de
stat pentru persoanele cu dizabilitati, unele
servicii sunt in risc sporit de a ramane fara
finantare sau cu finantare limitata, haotica.

Potrivit opiniilor expertilor, domeniul so-
cial ramane unul din domeniile cu cel mai
mic nivel de salarizare a personalului antre-
nat in prestare de servicii. Ins3 calitatea ser-
viciilor sociale depinde in mare masura de
nivelul de pregdtire si motivare a resurselor
umane. Pana la moment nu exista mecanis-
me eficiente de formare profesionald initiala
si continua a angajatilor din servicii, de eva-
luare a performantelor lor si de remunerare
in baza rezultatelor.

Expertii din focus grupuri au inaintat ur-
matoarele recomandari in vederea asigu-
rarii dreptului persoanelor cu dizabilitati la
servicii sociale:

e Dezvoltarea politicilor publice in dome-
niul dizabilitatii in baza evidentelor si
evaluarii impactului social.

e Responsabilizarea autoritatilor publice
nationale si locale in vederea asigurarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati la
servicii sociale, medicale, educationale in
functie de nevoi.

e Reevaluarea sistemului de servicii socia-
le existente si remodelarea lor in functie

de nevoile actuale ale persoanelor cu
dizabilitati (comasare, optimizare, creare
de noi servicii de zi, de suport in fami-
lie, de prevenire a institutionalizarii si de
dezinstitutionalizare etc.).

e Crearea siimplementarea unui mecanism
de formare initiala si continua a persona-
lului din domeniile social, educational,
sanatate, juridic, muncii in corespunde-
re cu principiile Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

e Revizuirea mecanismului de salarizare a
personalului din domeniul social antre-
nat Tn servicii sociale in functie de nivelul
de instruire si calificare.

ACCESUL PERSOANELOR CU
DIZABILITATI LA SERVICII
JURIDICE

Cercetarea a scos in evidenta faptul ca
fiecare a patra persoana s-a adresat dupa
suport juridic la primarie, 12% - la politie,
5%- la judecatorie, 4%- la procuratura.
Totodata, mai bine de 90% din persoane-
le cu dizabilitati nu s-au adresat niciodata
dupa suport juridic la procuraturd, jude-
catorie, avocatul poporului sau catre vreo
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organizatie nonguvernamentald. 88% nu
s-au adresat niciodata dupa suport juridic la
politie.

2/3 din persoanele care s-au adresat
dupd suport juridic la primdrie sunt mai
curand satisfacuti sau foarte satisfacuti de
suportul obtinut, iar 1/3 sunt mai curand
nesatisfacuti sau total nesatisfacuti. Fieca-
re a doua persoand care s-a adresat dupa
suport juridic la politie este mai curand
satisfdcuta sau foarte satisfacuta de su-
portul obtinut, iar 50% — sunt mai curand
nesatisfacuti sau total nesatisfacuti.

In
opinia expertilor, accesul persoanelor cu
dizabilitati la justitie este limitat. Limite-
le sunt cauzate de capacitatile reduse ale
prestatorilor publici de asistentd juridica in
acordarea asistentei juridice specializate ba-
zate pe drepturile stipulate in Conventie, pe
de o parte, si de imposibilitatea persoanelor
cu dizabilitati intelectuale sau psiho-sociale
lipsite de capacitate juridica de a accesa in
mod independent serviciile de asistenta ju-
ridica. Tn acest context, tinem s mentiondm
ca in Republica Moldova aproximativ 4.000
de persoane cu dizabilitati sunt lipsite de ca-
pacitate juridica.

Expertii au mentionat ca, desi Centrul
national pentru asistenta juridica garantata
de stat are o lista de avocati delegati sa pre-
steze servicii persoanelor cu dizabilitati, gra-
dul lor de pregatire si informare in domeniul
drepturilor persoanelor cu dizabilitati este
redus.

Fiind intrebati despre schimbarile care
s-au produs in procesul de asistare juridi-
ca al persoanelor cu dizabilitati odata cu
adoptarea Conventiei ONU privind dreptu-
rile persoanelor cu dizabilitati, participantii
la focus grupuri si interviuri apreciaza drept
nesemnificative aceste schimbari, deoare-
ce majoritatea persoanelor cu dizabilitati
raman a fi neinformate si necapacitate in
accesarea drepturilor lor civile, dar si in so-
licitarea de asistenta juridica. Exista totusi
printre persoanele cu dizabilitati, activisti
pentru drepturile omului, activitatile carora

au drept rezultat mobilizarea autoritatilor in
asigurarea accesului la justitie prin crearea
conditiilor de accesibilitate a infrastructurii
institutiilor juridice. Progresele cele mai vi-
zibile se atesta Tn ceea ce priveste modifica-
rea si acordarea legislatiei nationale la pre-
vederile Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si a altor tratate
internationale. Tn acest context este sublini-
ata in special importanta ratificarii protoco-
lului optional la Conventie, care ar permite
examinarea de catre CEDO a tuturor cazuri-
lor de incalcare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati.

Potrivit opiniilor expertilor din domeniul
juridic, problemele cu care persoanele cu
dizabilitati se adreseaza pentru asistenta
juridica se refera la: tratament discrimina-
toriu pe criteriu de dizabilitate; incdlcarea
dreptului de acces la servicii sociale si de
sanatate; incalcarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati de catre angajati in institutiile
rezidentiale; incalcarea drepturilor patri-
moniale; lipsirea capacitatii juridice a per-
soanelor cu dizabilitati; violarea dreptului
la viata in comunitate (persoane izolate la
domiciliu sau institutionalizate in institutii
rezidentiale); limitarea dreptului la liberta-
tea de circulatie; discriminarea la angajare
n campul muncii.

Expertii au mentionat ca principalele ba-
riere care limiteaza accesul la justitie a per-
soanelor cu dizabilitati se refera la:

e Nivelul scazut de informare al persoane-
lor cu dizabilitati cu privire la drepturile
lor civile, mecanismul si institutiile care
ofera servicii de informare si asistenta ju-
ridica gratuita.

e Lipsa infrastructurii si transportului
adaptat pentru persoanele cu dizabilitati
locomotorii si senzoriale pentru a asigura
deplasarea persoanelor catre institutiile
abilitate sa presteze servicii de asistentd
juridica.

e Lipsa serviciilor specializate ale Consiliu-
lui national de asistenta juridica pentru
persoanele cu dizabilitati, ceea ce presu-
pune necesitatea de conformare a per-
soanelor cu dizabilitati la conditii simila-
re tuturor cetatenilor, insa o mare parte



dintre ei intampina dificultati in a se su-
pune formalitatilor (deplasarea nemijlo-
cita la sediul Consiliului, conditia ca cere-
rea depusa de persoana sa fie obligatoriu
in forma scrisa intocmita de persoana cu
dizabilitate). Aceste conditii impun limite,
in special persoanelor cu dizabilitati loco-
motorii, intelectuale si senzoriale.

e Reticenta prestatorilor de servicii juri-
dice fata de persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale, generata
de prezumtia incapacitatii acestora de a
percepe informatia cu caracter juridic.

e Lipsa conditiilor de accesibilitate fizica
si informationald (accesibilitate fizica,
insuficienta interpretilor mimico-gestu-
ali, ajustarea mesajelor in limbaj usor de
inteles pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale).

Pentru a combate barierele mentionate
mai sus, expertii au sugerat ca organizatiile
care presteaza servicii de asistenta juridica
sda adopte o abordare mai flexibila in acor-
darea asistentei prin deplasarea nemijlo-
citd la locul de trai al persoanei, inclusiv n
institutiile rezidentiale si spitalele de psihia-
trie. Totodata, participatii la cercetare consi-
dera ca statul ar trebui sa-si asume angaja-
mentul de a asigura respectarea drepturilor
civile si a garanta asistenta juridica persoa-
nelor cu dizabilitati, inclusiv prin asigurarea
infrastructurii in mediul rural.

,Existd o eroare de perceptie a statului
privind angajamentul asumat prin
ratificarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitdti, a
problemei in sine, dar si a solutiilor care
pot fi adoptate, pornind cu asigurarea
infrastructurii si diversificarea serviciilor
de asistentd juridicd, inclusiv prin crearea
unor retele de avocati cu adevdrat
specializati in acordarea serviciilor pentru
persoane cu dizabilitati”,
[Focus grup prestatori de
servicii de asistenta juridica)

Masurile statului trebuie sa fie orientate
atat spre asigurarea protectiei persoanelor
cu dizabilitati, cat si spre prevenirea incalca-

rilor in procesul de accesare a serviciilor de
asistenta juridica.

in vederea protectiei persoanelor cu
dizabilitati, este necesar ca organizatiile
societatii civile active in domeniul promova-
rii drepturilor sa coopereze si sa-si consoli-
deze eforturile pentru monitorizarea imple-
mentarii Conventiei. Implicarea persoanelor
cu dizabilitati si a organizatiilor care le re-
prezintd interesele in procesul de monito-
rizare a implementarii Conventiei va spori
gradul de informare, capacitare si implicare
a persoanelor cu dizabilitati in activitati de
pledoarie si protectie.

Pentru prevenirea incalcarilor drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, participantiireco-
manda organizarea activitatilor de informa-
re si capacitare a persoanelor cu dizabilitati,
a prestatorilor de servicii antrenati in pro-
cesul de aparare a drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, inclusiv a asistentilor sociali
comunitari. Sunt recomandate actiuni de in-
formare a societatii cu privire la sanctiunile
stabilite pentru diferite tipuri de violari ale
drepturilor persoanelor cu dizabilitati prin
mijloacele audio-vizuale, ceea ce va per-
mite cresterea gradului de culturd juridica
a societatii. In prezent, o mare parte din-
tre aceste actiuni sunt organizate de catre
organizatiile societatii civile, in conditiile Tn
care statul nu are un mecanism bine elabo-
rat prin care sa asigure respectarea dreptu-
rilor persoanelor cu dizabilitati.

in opinia expertilor, un rol deosebit in
procesul de promovare si accesare a servici-
ilor de asistenta juridica fi revine Serviciului
de Asistenta Telefonica gratuita pentru per-
soanele cu dizabilitati, care este in proces
de pilotare. Scopul acestui serviciu este pe
de o parte de informare, iar pe de alta — de
acordare a serviciilor la telefon. Necesitatea
acestui serviciu este motivata prin faptul ca
in foarte multe cazuri asistentul social nu
detine informatia specifica drepturilor per-
soanelor cu dizabilitati, deoarece asistentul
comunitar ofera servicii diferitor categorii
de populatie, in cazuri specifice referindu-i
la servicii specializate.

in final, expertii au fnaintat urméatoare-
le recomandari in vederea maririi accesului
persoanelor cu dizabilitati la justitie:
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Diagrama 41. Opiniile respondentilor despre accesibilitatea
fizicG a urmdtoarelor servicii in localitatea lor, %

Informatiile transmise
prin TV, radio, Internet

Transportul public

Cladirile publice

Drumurile
i e
M pe deplin M mediu M deloc
[ mai curand M maicurdandnu [ nustiu

e Modificarea modalitatii de acordare a
serviciilor de catre Consiliul national de
asistenta juridica garantata de stat in
cadrul oficiilor teritoriale prin diversifica-
rea si extinderea serviciilor de asistenta
juridica. Revizuirea numarului de avocati
in functie de necesitatile reale de servi-
cii de asistenta juridica ale persoanelor
cu dizabilitati si capacitarea acestuia din
perspectiva drepturilor si valorizarii rolu-
lui social al persoanelor cu dizabilitati.

e Crearea conditiilor de accesibilitate fi-
zica si informationald in institutiile de

Diagrama 42. Perceptiile respondentilor privind gradul lor de
incluziune/excluziune in comunitate, %

M O persoana
total integrata in
comunitate

[ 0 persoana
partial integrata in
comunitate

B O persoana
partial izolata de
comunitate

¥ O persoana
total izolata de
comunitate

M Nu stiu/imi vine
greu sa raspund
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drept, institutiile penitenciare si in ofi-
ciille organizatiilor societatii civile care
presteaza servicii de asistenta juridica,
pentru a asigura acces egal tuturor per-
soanelor.

e Elaborarea si implementarea unui me-
canism de procurare a serviciilor de
asistentd juridica de la organizatiile
societatii civile, pentru a asigura acces
egal atat institutiilor de stat, cat si celor
private in accesarea banilor publici.

e Operarea modificarilor legislative in sen-
sul asigurarii dreptului de acces la justitie
pentru persoanele cu dizabilitati lipsite
de capacitate juridica in masura egala
cu ceilalti cetateni, inclusiv in calitate de
martori si alti participanti la proces, la fel,
acordarea suportului in caz de necesita-
te, in vederea exercitarii acestui drept.

e Asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv a celor plasate in
institutiile rezidentiale si spitalele de psi-
hiatrie, la serviciile de asistenta juridica
garantata de stat, consolidarea siste-
mului de patronaj, ca o modalitate de a
oferi acces pentru a sprijini exercitarea
capacitatii juridice pentru persoanele cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale.

ACCESIBILITATEA FIZICA
A DIFERITOR SERVICII DIN

LOCALITATE

Desi o bund parte din respondenti nu
intdmpina dificultati Tn accesarea transpor-
tului public, a cladirilor publice, in audierea/
vizionarea informatiei transmise prin mij-
loacele de comunicare in masa sau inter-
net, fiecare a patra persoana a indicat ca
transportul public si drumurile din localita-
te sunt mai curand inaccesibile sau nu sunt
deloc accesibile, iar fiecare a patra persoa-
nd a mentionat ca cladirile publice sunt mai
curand inaccesibile sau deloc accesibile.
14% din respondenti s-au dat cu padrerea
ca informatia transmisa prin mijloacele de
comunicare in masa si internet este mai cu-
rand inaccesibild sau nu este deloc accesi-
bila.



GRADUL DE INCLUZIUNE SOCIALA A
PERSOANELOR CU DIZABILITATI. Con-
form rezultatelor cercetarii, 32% din cei
chestionati se considera persoane total
integrate Tn comunitate, 43% — persoane
partial integrate in comunitate, 15% — per-
soane partial izolate de comunitate, iar 8%-
persoane total izolate de comunitate.

Persoanele cu dizabilitati care au indicat
ca se simt partial izolate sau izolate de
comunitate au indicat urmatoarele motive
ale segregarii: saracia si nivelul scazut de
trai (40%), lipsa unor servicii la nivel de
comunitate (29%), prestatiile sociale mici
(23%), starea de sanatate proasta (20%),
faptul ca nu au prieteni, persoane care
sa-i sustina (18%), atitudinea negativa a
membrilor comunitatii fata de persoanele
cu dizabilitati (10%).

Diagrama 43. Opiniile respondentilor despre motivele izoldrii

persoanelor cu dizabilitdti, %

Altele

Atitudinea negativa a |
membrilor comunitatii fata de
persoanele cu dizabilitati

Nu am prieteni, persoane care
sa ma sustina

Din motive de sanatate

Prestatiile sociale sunt mici

Lipsa de servicii la nivel
de comunitate

Saracia si nivelul scazut de trai
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ASIGURAREA DREPTULUI
LA MUNCA A PERSOANELOR
CU DIZABILITATI

ta in documentele strategice publice privind
ocuparea in general si in documentele de

Asigurarea dreptului la munca a politici in domeniul incluziunii sociale si au
persoanelor cu dizabilitati reprezinta o prio- la baza un sir de argumente stipulate in pre-
ritate pentru Republica Moldova, mentiona- vederile legale internationale si nationale.

v" Articolul 23 din Declaratia Universald a Drepturilor Omului stipuleaza ca , orice per-
soand are dreptul la muncd, la libera alegere a muncii sale, la conditii echitabile si satis-
fdcdtoare de muncd, precum si la ocrotirea impotriva somajului”™®.

v' Articolul 27 al Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
mentioneaza ca “Statele pdrti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitdti de a munciin
conditii de egalitate cu ceilalti; aceasta include dreptul la oportunitatea de a-si cdstiga
un mediu de lucru deschis, incluziv si accesibil persoanelor cu dizabilitdti. Statele Pdrti
vor proteja si promova dreptul la muncd, inclusiv pentru cei care dobdndesc o dizabilita-
te pe durata angajdrii, prin luarea de mdsuri adecvate, inclusiv de ordin legislativ*...”

v" Aliniatul (1) al Articolului 43 din Constitutia Republicii Moldova prevede c& ,,...orice
persoand are dreptul la munca, la libera alegere a muncii, la conditii echitabile si satis-
fdacdatoare de muncd, precum si la protectia impotriva somajului”.

v" Articolul 8 al Codului Muncii al Republicii Moldova stipuleazi ca in cadrul raportu-
rilor de munca actioneaza principiul egalitatii in drepturi a tuturor salariatilor. Orice
discriminare, directa sau indirecta a salariatului, pe criterii de sex, varsta, rasa, culoare
a pielii, etnie, religie, optiune politica, origine sociald, domiciliu, dizabilitate, infectare
cu HIV/SIDA, apartenentad sau activitate sindicala, precum si pe alte criterii nelegate de
calitatile sale profesionale, este interzisa'®.

v" Articolul 33 din Legea nr. 60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati
indica urmatoarele: “Statul garanteazd dreptul la munca al persoanelor cu dizabilitdti si
interzice discriminarea pe criterii de dizabilitate referitor la toate aspectele si formele de
incadrare in muncd...” iar prin Articolul 34, Statul asigurd cd Plasarea in cGmpul muncii a
persoanelor cu dizabilitdti se realizeazd fard discriminare, respectdnd prevederile legis-
latiei in vigoare...Angajatorii, indiferent de forma de organizare juridicd, care conform
schemei de incadrare a personalului au 20 de angajati si mai mult, creeazd sau rezervd
locuri de muncd si angajeazd in muncd persoane cu dizabilitdti intr-un procent de cel
putin 5 la sutd din numdrul total de salariati®.

16
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18

19

Declaratia Universald a Drepturilor Omului adoptatd de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 10 de septembrie 1948
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Codul Muncii al Republicii Moldova

Legea nr.60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati din 30.03.2012.



n Republica Moldova principala institutie
publica care ofera servicii de suport in an-
gajare este Agentia Nationala de Ocupare a
Fortei de Muncd (ANOFM). in vederea asi-
gurarii dreptului la munca a persoanelor cu
dizabilitati, in perioada 2012 - 2013 in cadrul
Agentiilor Teritoriale de Ocupare a Fortei de
Munca au fost angajati suplimentar cate doi
specialisti responsabili de prestarea servici-
ilor de ocupare si protectie in caz de somaj
a persoanelor cu dizabilitati si altor catego-
rii de cetateni din grupurile defavorizate.
Acesti specialisti sunt direct responsabili de
implementarea politicilor ocupationale prin
acordarea serviciilor de suport persoanelor
cu dizabilitati, contribuind la implementarea
Articolului 27. Munca si angajarea in campul

muncii din Conventia ONU privind drepturi-
le persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, potrivit Raportului de activitate al
ANOFM pentru anul 2016, au fost inregistra-
te cu statut de someri 754 persoane cu diza-
bilitati (sau cu 15% mai putin comparativ cu
anul 2015). Ponderea femeilor cu dizabilitati
a constituit 43%. Din totalul persoanelor cu
dizabilitati Tnregistrate, 33% (252 persoa-
ne) sunt cei cu varsta cuprinsa intre 50 — 62
ani. Au fost sustinute la plasarea in campul
muncii 336 persoane sau cca 45% din totalul
persoanelor cu dizabilitati inregistrate. Pon-
derea plasarii in cdmpul muncii a persoane-
lor cu dizabilitati a crescut semnificativ in
ultimii ani®,

Tabelul 1. Serviciile acordate persoanelor cu dizabilitdti in dinamicd, persoane

nregistrate cu statut de somer

Plasate in campul muncii

Beneficiari de servicii de mediere a muncii
Absolventi ai cursurilor de formare profesionala
Antrenate la lucrari publice

Beneficiari de servicii de informare si consiliere
profesionala

in scopul facilitdrii integrarii pe piata
muncii, au urmat cursuri de formare profe-
sionala 83 persoane cu dizabilitati, din care
au fost plasate Tn campul muncii 74 de per-
soane. Comparativ cu anul 2015, a scdzut
simtitor numarul persoanelor care au be-
neficiat de servicii de mediere a muncii de
la 344 la 22 de persoane, in scadere este si
numarul persoanelor cu dizabilitati antrena-
ten lucrari publice de la 52 persoane in anul
2015, la 40 persoane in anul 2016. Totodata,
mai bine de 1400 de persoane cu dizabilitati
au beneficiat de servicii de informare si con-
siliere profesionala in anul 2016.

Paralel cu serviciile de suport pentru an-
gajare oferite de catre Agentiile teritoriale

496 565 598 877 754
102 168 220 300 336
20,6% 29,7% 37% 34% 45%
156 223 300 344 22
29 25 65 77 83
25 26 18 52 40
637 1976 585 1525 1467

de ocupare a fortei de munca, mai multe
organizatii neguvernamentale din Republi-
ca Moldova ofera suport persoanelor cu
dizabilitati de a-si asigura dreptul la mun-
ca. Organizatiile neguvernamentale pro-
moveazd conceptul european de angajare
asistata, potrivit caruia persoana cu dizabi-
litate beneficiaza de suport in angajare de la
specialisti formati in domeniu in functie de
nevoile individuale.

Cercetarea a scos in evidenta faptul ca doar
13% din respondenti sunt angajati oficial
in cdmpul muncii, 3%- muncesc neoficial/

2 Raportul de activitate al ANOFM pentru anul 2016 disponibil pe: http://anofm.md/page/rapoartel.



Diagrama 44. Distribuirea respondentilor in functie de faptul
dacd sunt angajati in cémpul muncii, %

[ Sunteti angajat(a) oficial

1

¥ Munci neoficial ocazional

B Muncii pe cont propriu
(afacere proprie, activitdti
pe langa casa care aduc
venit)

[ Nu sunteti angajat(), dar
in trecut ati fost

I Nu ati fost niciodata
angajat in campul muncii

Diagrama 45. Distribuirea respondentilor in functie de orele
lucrate sGptdmadnal, %

|| M Pand la 19 ore
[ 20-39 ore
M 40o0re
¥ 41 ore si mai mult

Diagrama 46. Gradul de satisfactie a respondentilor de munca
pe care o presteazd, %

[ Foarte multumit(a)

[ Mai curand multumit(a)

B Mai curand nemultumit(a)

B Nemultumit(3)

B Nu stiu/imi este greu sa
raspund

ocazional, 1% — munceste pe cont propriu,
67% — nu sunt angajati, dar n trecut au fost
si 16% nu sunt angajati si nici odata nu au
fost angajati.

Din totalul respondentilor angajati in
campul muncii, 21% lucreaza pana la 19 ore
pe saptamana, 30% — 20-39 ore pe sapta-
manad, 32% — 40 ore pe saptdmana si 17%
— 41 ore si mai mult.

76% din persoanele angajate in campul
muncii au mentionat ca sunt mai curand
multumite, foarte multumite de munca
pe care o presteaza, 22% sunt mai curand
nemultumite/deloc multumite si 2% — nu au
putut sa se dea cu parerea.

Din totalul persoanelor neangajate, doar
32% au indicat ca ar dori sa se angajeze, 63%
nu ar dori sa se angajeze si 5% au mentionat
ca nu stiu.

Din totalul persoanelor cu dizabilitati
chestionate care au indicat ca ar dori sa
se angajeze in campul muncii, 49% au
mentionat cd nu pot sd se angajeze deoa-
rece nu exista locuri de munca adaptate la
nevoile lor, 34% au mentionat ca angajatorii
refuza sa angajeze persoane cu dizabilitati,
29% au mentionat ca nu exista locuri de
munca in general in tard, 10% — ca nu au
abilitati de munca necesare angajatorilor,
9% — nu au o pregatire profesionald pentru
a fi angajate si 9% au indicat ca salariile sunt
foarte mici si nu se merita angajarea in cam-
pul muncii.



OPINIILE EXPERTILOR PRIVIND AC-
CESUL LA MUNCA AL PERSOANELOR CU
DIZABILITATI. Expertii care au participat
la focus grupuri au apreciat drept pozitive
schimbarile survenite in domeniul angajarii in
campul muncii al persoanelor cu dizabilitati,
in urma ratificarii Conventiei ONU cu privire
la drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ei
au mentionat ca statul a intreprins masuri
esentiale pentru a spori asistenta si suportul
acordat persoanelor cu dizabilitati si celor din
grupurile defavorizate pentru identificarea si
plasarea in campul muncii.

Expertii au apreciat proiectele pilot si
experientele pozitive ale diferitor organizatii
ale societatii civile din Republica Moldova
(Motivatie, Eco-Razeni, Centrul de Asistenta
Juridica pentru Persoane cu Dizabilitati,
Keystone Moldova etc.) in angajarea per-
soanelor cu dizabilitati fizice si intelectuale,
dezvoltarea unor servicii de suport pentru
persoanele cu dizabilitati la locul de mun-
ca, precum si in acomodarea rezonabild a
locurilor de munca in functie de nevoile
persoanelor cu dizabilitati. Totodatd, ei au
mentionat ca aceste proiecte pilot ar tre-
bui sa serveasca drept modele pentru Gu-
vernul Republicii Moldova in promovarea
angajarii in campul muncii a persoanelor cu
dizabilitati.

“Consider cd structurile teritoriale de
ocupare a fortei de muncd au foarte mul-
te de invdtat de la reprezentantii societdtii
civile in domeniul angajdrii persoanelor cu
dizabilitati. Nu stim de ce existd o reticentd
fata de conceptul de angajare asistata,
insd dacd ne dorim cu adevdrat sa con-
tribuim la realizarea dreptului la muncd a
persoanelor cu dizabilitati, atunci aceastd
persoand trebuie sd fie asistatd la toate
etapele de angajare, dar sd nu fie aban-
donatd exact atunci cdnd are cel mai mult
nevoie de suport. Angajatorii in Republi-
ca Moldova nu sunt pregatiti sd lucreze in
mod amiabil cu salariatii, cu atdt mai mult
nu au experientd de lucru cu persoanele
cu dizabilitati”.

[Interviu aprofundat experti]

Participantii la focus grupuri au identi-
ficat un sir de bariere care, in viziunea lor,

Diagrama 47. Ponderea persoanelor neangajate, care ar fi
dorit sd se angajeze, %

M Da
7 Nu

M Nu stiu

Tmpiedica asigurarea dreptului la munca a
persoanelor cu dizabilitati, si anume:

e Nivelul de informare redus al persoane-
lor cu dizabilitati despre dreptul lor la
munca si posibilitatea de a obtine un ve-
nit suplimentar.

“Persoanele cu dizabilitdti in Republica
Moldova nu sunt motivate sd-si realizeze
dreptul la muncd. Pe de o parte nu existe
oferte de munca, in special in mediul ru-
ral, de unde sunt si cel mai multe persoa-
ne, iar pe de altd parte nu existd servicii
de suport pentru angajare. Predomind o
perceptie eronatd a persoanelor, precum
cd dacd se angajeazd pierd prestatiile so-

Altceva
Salariile sunt mici si nu se merita

Nu am o pregatire profesionald
pentru a fi angajat(d)

Nu am abilitati de munca
necesare angajatorilor

Angajatorii refuza sa angajeze
persoane cu dizabilitati

Nu exista locuri de munca
adaptate la nevoile mele

Nu exista locuri de munca
in general in tara

Diagrama 48. Opiniile respondentilor privind barierele
intdmpinate la angajarea in cémpul muncii, %
din total respondenti care ar dori sd se angajeze
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ciale...ceea ce nu este adevdrat. Eu dese-
ori le vorbesc despre mine, cd sunt an-
gajatd, primesc un salariu, dar in acelasi
timp eu primesc si pensia de dizabilitate.
Este un drept al meu social. Inséd putini cu-
nosc acest fapt si pur si simplu rdmén a fi
dependenti numai de prestatiile sociale”.
[Interviu aprofundat experti]

Stima de sine si motivatia scazuta a per-
soanelor cu dizabilitati cauzate de unele
insuccese/dezamagiri sau de dominanta
unei perceptii negative cu privire la ap-
titudinile si abilitatile de care dispun si
raportarea acestora la meseriile care ar
putea sa le profeseze.

Problema pregatirii si calificarii profesio-
nale a persoanelor cu dizabilitati cauzata
de lipsa oportunitatilor de invatare pen-
tru persoanele cu deficiente senzoriale,
intelectuale si locomotorii pe de o parte,
si ne-dorinta persoanelor cu dizabilitati
de a nvata o profesie neavand asigurat
un loc de munca, pe de alta parte.

Calitatea invatamantului secundar profe-
sional, mediu de specialitate sau superi-
or care contribuie direct la cresterea sau
diminuarea posibilitatilor de fincadrare
n munca a persoanelor cu dizabilitati.
Institutiile de Tnvatamant profesional,
mediu de specializare si superior nu sunt
pregatite sa ofere servicii de educatie
incluziva. Cadrele didactice din aces-
te institutii nu dispun de capacitati de
abordare si predare a persoanelor cu
dizabilitati din perspectiva drepturilor.
Infrastructura inaccesibild, care face di-
ficila atat deplasarea la serviciu a per-
soanei cu dizabilitati, cat si integrarea la
locul de munca a acesteia. Necesitatea
angajatorului de a asigura accesibilitatea
rezonabila la locul de munca pentru per-
soanele cu dizabilitati, fara a avea careva
facilitati din partea statului, face ca majo-
ritatea angajatorilor sa fie necooperanti
in domeniul angajarii persoanelor cu
dizabilitati.

Lipsa unui mecanism de creare, rezerva-
re si mentinere a locurilor de munca pen-

tru angajarea persoanelor cu dizabilitati
de catre angajatori.

e Acces limitat al persoanelor cu dizabilitati
la serviciile de suport pentru angajare.
Aceste servicii in prezent sunt presta-
te de structurile teritoriale de ocupare
a fortei de munca, limitandu-se doar la
sprijin in identificarea locului de munca.
n acelasi timp persoanele cu dizabilitati
ar avea nevoie si de asistenta in perioada
de acomodare care finalizeaza deseori cu
abandonul locului de munca.

e Lipsa unei strategii de promovare a po-
liticilor de angajare a persoanelor cu
dizabilitati, atat in randul angajatorilor,
cat sin randul persoanelor cu dizabilitati.
Pe de o parte unii angajatori nu sunt su-
ficient de bine pregatiti si informati des-
pre cadru legal in domeniul incluziunii in
munca a persoanelor cu dizabilitatii, pe
de alta parte persoanele cu dizabilitati
nu cunosc cum pot sa-si exercite dreptul
la munca.

Fiind Tntrebati ce masuri
ar trebui sa intreprinda statul pentru ca
persoanele cu dizabilitati sa aiba acces mai
mare pe piata muncii, mai bine de 90% din
persoanele cu dizabilitati chestionate au in-
dicat urmatoarele: informarea persoanelor
cu dizabilitati despre locurile de munca li-
bere; ajutarea angajatorilor sa creeze locuri
de munca pentru persoanele cu dizabilitati;
crearea serviciilor de suport pentru angaja-
rea si pregatirea persoanelor cu dizabilitati;
organizarea unor cursuri profesionale gra-
tuite pentru persoanele cu dizabilitati. 84%
din cei chestionati considera ca angajato-
rii care nu doresc sa angajeze persoane cu
dizabilitati ar trebui sa fie sanctionati (vezi
Diagrama 49).

Expertii, la randul lor, au propus urmatoa-
rele recomandari pentru asigurarea dreptu-
lui la munca a persoanelor cu dizabilitati:

e Consolidarea masurilor active de stimu-
lare a ocuparii fortei de munca prestate
de structurile teritoriale de ocupare a



fortei de munca prin informare, consul-
tare profesionald, mediere a muncii, ori-
entare si formare profesionala.

Elaborarea programelor si cursurilor de
orientare profesionala in institutiile de
fnvatamant general, in special pentru co-
pii cu dizabilitati.

Capacitarea cadrelor didactice si dezvol-
tarea serviciilor de suport in institutiile
de invatamant secundar profesional, me-
diu de specialitate si superior pentru spo-
rirea accesului la studii al persoanelor cu
dizabilitati.

Elaborarea si implementarea unui meca-
nism de colaborare dintre institutiile de
fnvatamant secundar profesional, mediu
de specialitate, superior si angajatori in
vederea asigurarii dreptului la munca a
persoanelor cu dizabilitati.

Elaborarea, aprobarea si implementarea
unui mecanism de creare, rezervare Si
mentinere a locurilor de munca pentru
persoanele cu dizabilitati in conformitate
cu prevederile Legii 60 privind incluziu-
nea sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Elaborarea mecanismelor de stimulare
si subventionare a angajatorilor care au
cheltuieli suplimentare pentru acomoda-
rea rezonabild a locurilor de munca re-
zervate persoanelor cu dizabilitati. Acest
mecanism ar presupune un Fond separat
format din banii acumulati in rezultatul
sanctionarii angajatorilor care nu respec-
ta cadrul legal cu privire la angajarea per-
soanelor cu dizabilitati.

Diagrama 49. Perceptiile respondentilor despre mdsurile care
ar trebui sd fie intreprinse de cdtre stat pentru
ca persoanele cu dizabilitdti sd aibd un acces mai
mare pe piata muncii, % din total

Sa informeze persoanele
cu dizabilitdti despre locurile
de muncd libere

Sa sanctioneze angajatorii
care nu doresc sa angajeze
persoane cu dizabilitati

Sa ajute angajatorii sa creeze
locuri de muncd pentru
persoanele cu dizabilitatii
Servicii de suport pentru
pregdtire si angajare a
persoanelor cu dizabilitati

Cursuri gratuite de pregatire
profesionald pentru persoanele
cu dizabilitati e

M Da [ Nu

e Promovarea la nivel national a practi-
cilor de angajare asistata pilotate de
organizatiile societatii civile prin diver-
se metode: prin retelele de socializare
ale grupurilor sau evenimentele create
n acest scop; la diverse evenimente or-
ganizate de catre organizatie; prin pos-
tarea anunturilor pe paginile web ale
organizatiilor.

e Organizarea activitatilor de informare a
angajatorilor cu privire la dizabilitate prin
diseminarea practicilor pozitive de anga-
jare a persoanelor cu dizabilitati.
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STIGMATIZAREA 51 DISCRIMINAREA
PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Diagrama 50. Opiniile respondentilor privind faptul cum
sunt percepute persoanele cu dizabilitati
de catre membrii comunitdtii, %

Invidie

Indiferenta

Cu rdutate

Cu abilitati

Ca fiind naiv

Ca avand drepturi
Cu simpatie

Ca fiind bun la suflet

Cu frica

Cu neincredere

Cu dispret

Ca pe oricare altd persoana

Cumila

Diagrama 51. Perceptiile persoanelor cu dizabilitdti despre
frecventa discrimindrii diferitor grupuri de
persoane, % din total
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PERCEPEREA PERSOANELOR CU DIZA-
BILITATI DE CATRE MEMBRII COMU-
NITATII. Conform cercetdrii, doar 1/3
din respondenti cred ca persoanele cu
dizabilitati sunt percepute ca oricare alte
persoane in comunitatile lor. Fiecare al doi-
lea respondent considerd ca persoanele cu
dizabilitati sunt percepute cu mila, 23% - cu
dispret, 15%- cu neincredere, 7%- cu frica,
6%- ca fiind buni la suflet, 5%- cu simpatie,
5%- ca persoane cu drepturi.

DISCRIMINAREA PERSOANELOR CU
DIZABILITATI IN RAPORT CU ALTE
GRUPURI DE PERSOANE. Persoanele cu
dizabilitati chestionate au fost rugate sa
aprecieze frecventa discriminarii diferitor
grupuri de persoane in baza de gen, etnie,
dizabilitate, varsta, sardcie. Mai bine de 40%
din respondenti s-au dat cu parerea ca cel
mai frecvent/frecvent persoanele sunt dis-
criminate in baza dizabilitatii mintale (45%),
dizabilitatii fizice (40%) si a saraciei (40%).
1/3 din respondenti s-au dat cu parerea ca
foarte frecvent/frecvent persoanele sunt
discriminate in baza varstei fnaintate (31%),
in baza faptului ca sunt romi (32%). 24%
considera ca persoanele sunt frecvent dis-
criminate deoarece apartin unor minoritati
religioase, iar 20% — deoarece apartin unor
minoritati etnice (vezi Diagrama 51).

Compararea rezultatelor cercetarilor din
2014 si 2016 denotad ca ponderea populatiei
generale care considera cd persoanele cu
dizabilitati mintale si fizice sunt foarte frec-
vent/frecvent discriminate este de 1.5-1.8
ori mai mare decat cea a persoanelor cu
dizabilitati. Acest fapt confirma nivelul re-
dus de intelegere si constientizare a discri-
minarii/stigmatizarii de cdtre persoanele cu
dizabilitati mintale si fizice, ceea ce reprezin-
ta o barierd in implicarea lor mai activa in
combaterea acestui fenomen.



CONTEXTELE TN CARE SUNT DISCRI-
MINATE PERSOANELE CU DIZABILITATI.
Respondentii, de asemenea, au fost intrebati
cat de frecvent sunt discriminate persoanele
n baza de dizabilitate in diferite locuri publi-
ce: la locul de munca, in timpul angajarii in
campul muncii, la oficiul medicilor de fami-
lie, in institutiile educationale, Tn institutiile
de drept, in relatiile cu autoritatile publice
etc.

Cercetarea a evidentiat faptul ca persoa-
nele cu dizabilitati sunt foarte des/des discri-
minate la angajare in campul muncii (50%)
si la locul de munca (41%). Fiecare al treilea
respondent (31%) considera ca persoanele
cu dizabilitati sunt foarte frecvent/frecvent
discriminate in institutiile educationale. Fie-
care al patrulea respondent a indicat ca per-
soanele cu dizabilitdti sunt foarte des/des
discriminate in relatiile cu autoritatile publi-
ce locale, in institutiile de drept, in viata po-
litica, la spital, centrul medicilor de familie.

PREJUDECATILE PRIVIND PERSOANE-
LE CU DIZABILITAT!. Conform rezultatelor
cercetadrii, mai bine de 90% din respondenti
considera ca persoanele cu dizabilitati ar
trebui sa beneficieze de o protectie sociala
adecvata din partea statului si ca angajatorii
ar trebui sd asigure locuri speciale de munca
pentru persoanele cu dizabilitati (vezi Dia-
grama 54).

Totodata, conform cercetarii, o buna par-
te din persoanele cu dizabilitati chestionate,
la randul lor au anumite prejudecati fata de
alte persoane cu dizabilitati. Astfel, 65% din
respondenti au fost de parerea ca persoane-
le cu dizabilitati trebuie sa fie plasate intr-o
institutie specializatd, 62% — ca persoanele
cu dizabilitati mintale si boli psihice sunt pe-
riculoase si trebuie izolate, 53% — ca copiii cu
dizabilitati trebuie sa invete in scoli speciale,
47% — ca persoanele cu dizabilitati au sufi-
ciente drepturi, si 20% — ca persoanele cu
dizabilitati nu pot avea o familie.

Analiza comparativa a perceptiilor per-
soanelor cu dizabilitati cu cele ale populatiei
generale privind diferite prejudecati referi-
toare la persoanele cu dizabilitati, a scos in
evidenta faptul ca acestea in mare parte se
aseamana, cu unele exceptii. Astfel, din di-

Diagrama 52. Ponderea persoanelor care considerd cd
urmdtoarele grupuri de persoane sunt frecvent/
foarte frecvent discriminate, % din total
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Diagrama 53. Opiniile respondentilor privind frecventa
discrimindrii persoanelor in bazd de dizabilitate
’n urmdtoarele contexte, %
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Diagrama 54. Ponderea respondentilor care sunt total de
acord sau mai curdénd de acord cu urmdtoarele
afirmatii, % din total
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Diagrama 55. Frecventa discrimindrii persoanelor cu
dizabilitdti pe parcursul vietii pe motiv de
dizabilitate, %
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agrama nr. 54 observam cd ponderea per-
soanelor cu dizabilitati care considera ca
persoanele cu dizabilitati mintale sau boli
psihice sunt periculoase si trebuie izolate
social este cu 8% mai mare decat ponde-
rea populatiei generale de aceeasi parere.
Ponderea persoanelor cu dizabilitati care
considera ca statul trebuie sa le asigure o
protectie sociala adecvata si cd angajatorii
trebuie sa creeze locuri de munca specia-
le pentru persoane cu dizabilitati este mai
mare decat cea a populatiei generale de
aceasta parere. Ponderea populatiei genera-
le de parerea ca ar trebui marite impozitele
pentru a oferi pensii adecvate persoanelor
cu dizabilitati este cu 13% mai mare compa-
rativ cu cea a persoanelor cu dizabilitati.

EXPERIENTELE PERSONALE ALE RES-
PONDENTILOR N DOMENIUL DISCRIMI-
NARII. Mai bine de 90% din respondenti au
mentionat ca nu au avut cazuri in viata cand
au simtit ca din cauza dizabilitatii au fost
fortati sa munceasca fara bani, sd ia medica-
mente, au fost mintiti si deposedati de bu-
nuri, au fost banuiti de anumite infractiuni
fara vina, au fost batuti.

Totodata, 1/3 din respondenti cel putin o
data s-au confruntat cu cazuri cand au fost
jigniti, insultati, Tnjurati pe motiv de diza-
bilitate. 8% din cei chestionati cel putin o
data au fost batuti sau deposedati de anu-
mite bunuri, iar 4% au fost fortati sa mun-
ceasca fara bani sau banuiti pentru anumite
infractiuni fara motive.

Fiind intrebati unde anume au fost
discriminati ultima data, 39% din cei care au
fost discriminati au mentionat ca in strad3,
18% — in familie, 15% — in spital, policlini-
ca, 7% — in transport, 4% — in serviciile de
asistenta sociala.

28% din respondenti au mentionat ca in
ultimul caz de discriminare au fost ofensati
de persoana in functie de la institutiile date,
14% — de un membru al familiei sau rude,
52% — de o alta persoana.

73% din persoanele care s-au simtit dis-
criminate au indicat ca in ultimul caz de
acest fel nu s-au adresat nicdieri dupa su-
port, 11% — s-au adresat membrilor familiei,
12% — la politie, 2% — asistentului social.



Tn opinia expertilor participanti la cerce-
tare, atitudinea generala a societatii fata de
persoanele cu dizabilitati inregistreaza o di-
namica pozitiva, comparativ cu anii anteriori
ratificarii Conventiei ONU privind drepturi-
le persoanelor cu dizabilitti. Th acest sens
cel mai mult a influentat contactul frecvent
intre persoanelor cu dizabilitati si ceilalti
cetateni, conditionat de nevoia de a acce-
sa aceleasi servicii medicale, sociale, juridi-
ce etc. La fel, schimbarea este determinata
de un spectru larg de actiuni pe care le-au
intreprins institutiile statului in parteneriat
cu organizatiile non-guvernamentale care
activeaza in domeniu si anume: dezvolta-
rea serviciilor sociale incluzive, care facili-
teaza contactul uman intre persoanele cu
dizabilitati si societate, contact care ante-
rior era imposibil din cauza practicilor de
institutionalizare a acestora si segregare a
persoanelor cu dizabilitati; promovarea po-
liticilor de incluziune Th mass-media, mediul
educational, la nivelul autoritatilor publice
centrale si locale. Acest fapt a sporit atat
gradul de interactiune al persoanelor cu
dizabilitati cu ceilalti membri ai societatii,
cat si toleranta membrilor comunitatii fata
de persoanele cu dizabilititi. in vederea pre-
venirii si combaterii stigmei si discriminarii
expertii recomanda:

e Organizarea campaniilor de informare si
sensibilizare a populatiei cu privire la pro-
movarea drepturilor, abilitatilor si imagi-
nii pozitive a persoanelor cu dizabilitati.

e Organizarea instruirilor pentru institutiile
mass-media din perspectiva abordarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati si
monitorizarea difuzarii materialelor cu si
despre persoanele cu dizabilitati.

e Organizarea instruirilor pentru functio-
narii publici, prestatorii de servicii pu-
blice cu privire la acordarea asistentei
si serviciilor de suport din perspectiva
drepturilor persoanelor cu dizabilitati
fara a limita accesul echitabil la bunuri si
servicii.

® Promovarea cazurilor de succes pri-
vind incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati din perspectiva asigurarii
drepturilor conform Conventiei.

Diagrama 56. Distribuirea respondentilor in functie de locul
unde au fost discriminati ultima datd pe motiv
de dizabilitate, %
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Diagrama 57. Caracteristicile persoanei care a discriminat
In ultimul caz, % din persoane discriminate
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Diagrama 58. Distribuirea respondentilor in functie de faptul
cui s-au adresat dupd suport in ultimul caz
de discriminare, % din total persoane discriminate
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INFORMAREA PERSOANELOR
CU DIZABILITATI DESPRE DREPTURI
SI RESPECTAREA ACESTORA

Diagrama 59. Nivelul de informare a persoanelor cu dizabilitdti
despre drepturi, % din total
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Diagrama 60. Gradul de informare a persoanelor cu dizabilitdti
despre legislatia in vigoare privind protectia
persoanelor cu dizabilitdti, % din total
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NIVEL DE INFORMARE A PERSOA-
NELOR CU DIZABILITATI DESPRE DREP-
TURI. Conform cercetarii, persoanele cu
dizabilitati sunt mai mult informate despre
drepturile lor la muncd, familie, educatie,
sanatate, recuperare si dezvoltare, la viata
personalda si mai putin informate des-
pre drepturile lor la protectie impotriva
violentei, abuzului si exploatarii, la trai in
comunitate, protectie impotriva torturii,
la accesibilitate fizicd, la justitie si la par-
ticipare la viata publica si privata. Astfel,
mai bine de jumatate din respondenti au
mentionat ca sunt informati foarte bine/
bine despre dreptul la educatie, dreptul
la familie, dreptul la sanatate, recuperare
si dezvoltare, dreptul la viata personala si
dreptul la munca. Totodata, mai bine de
jumatate din cei chestionati au indicat ca
sunt putin/foarte putin informati despre
dreptul la parere si acces la informatie,
dreptul la protectie impotriva abuzului,
violentei si exploatarii, dreptul la protectie
fmpotriva torturii, dreptul la trai in comuni-
tate, dreptul la participare la viata publica
si politica si dreptul la egalitate si nediscri-
minare.

Conform cercetarii, nivelul redus de
informare despre drepturi a persoanelor
cu dizabilitati este conditionat de gradul
lor redus de informare despre legislatia
in vigoare privind protectia persoane-
lor cu dizabilitati. Astfel, peste 80% din
respondenti au indicat ca mai curand sunt
neinformati sau nu sunt deloc informati
despre Legea incluziunii sociale a persoa-
nelor cu dizabilitati; iar peste 70% din cei
chestionati au mentionat ca mai curand
sunt neinformati sau deloc informati des-
pre Legea asistentei sociale si Conventia
ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (vezi Diagrama 60).



GRADUL DE RESPECTARE A DREPTU-
RILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI.
Cercetarea a scos in evidentd faptul cd 2/3
din respondenti sunt de parerea ca dreptu-
rile persoanelor cu dizabilitati mai curand
nu sunt respectate sau deloc nu sunt res-
pectate in Republica Moldova. Doar 1/3 din
respondenti au mentionat ca drepturile per-
soanelor cu dizabilitati sunt respectate in to-
talitate sau mai curand sunt respectate (vezi
Diagrama 61).

SCHIMBARILE CARE S-AU PRODUS iN
ASIGURAREA DREPTURILOR PERSOANE-
LOR CU DIZABILITATI DUPA RATIFICA-
REA CONVENTIEI ONU PRIVIND DREP-
TURILE PERSOANELOR CU DIZABILITA’[I.
Perceptiile respondentilor privind nivelul
redus de respectare a drepturilor persoa-
nelor cu dizabilitati sunt alimentate si de
schimbadrile lente in domeniul implemen-
tarii Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, care deloc sau
foarte putin au fost resimtite la nivel de
comunitati. Astfel, desi Guvernul Republi-
cii Moldova a ratificat Conventia ONU pri-
vind drepturile persoanelor cu dizabilitati
in anul 2010, peste 70% din cei chestionati
au mentionat ca persoanele cu dizabilitati
nu au obtinut mai multe posibilitati pentru
a obtine venituri aditionale la alocatie si ca
APL continua sa implice putin sau deloc per-
soanele cu dizabilitati in luarea deciziilor.

Mai bine de 60% din persoanele cu
dizabilitati chestionate au fost de parerea ca
atitudinea APL si a populatiei fata de persoa-
nele cu dizabilitati continua sa fie destul de
negativa; ca ponderea serviciilor de suport
pentru persoanele cu dizabilitati, precum si
a organizatilor la care se pot adresa dupa
sustinere este la fel de redusa; ca drepturile
persoanelor cu dizabilitati continua sa nu fie
respectate.

Peste 50% din respondenti au mentionat
ca localurile publice continua sa fie la fel de
inaccesibile si ca persoanele cu dizabilitati
au un acces redus la mijloacele de informare
si comunicare (vezi Diagrama 62).

Diagrama 61. Perceptiile respondentilor privind gradul de
respectare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitdti in Republica Moldova, % din total
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PERCEPTIILE PERSOANELOR Cu
DIZABILITATI DESPRE SUPORTUL ACOR-
DAT DE DIFERITE ORGANIZATII/ PER-
SOANE IN REALIZAREA DREPTURILOR
LOR. Conform rezultatelor cercetarii, mai
bine de 2/3 din persoanele cu dizabilitati
considera ca familia proprie si familia ex-
tinsa sunt institutiile sociale care le acorda
foarte mult/mult suport in realizarea drep-

Diagrama 62. Perceptiile respondentilor privind schimbdrile
care au avut loc dupd ratificarea Conventiei

ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti,

% din total
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Diagrama 63. Perceptiile persoanelor cu dizabilitdti despre
suportul acordat de diferite organizatii/persoane
in realizarea drepturilor lor, % din total:
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turilor lor. 48% din respondenti au indicat
ca beneficiaza de mult/foarte mult suport
din partea medicului de familie, iar 39%- din
parte prietenilor. 1/3 din cei chestionati au
mentionat cd beneficiazd de mult/foarte
mult suport din partea asistentului social
comunitar, vecinilor.

Totodata, maibine de 2/3 din respondenti
considera ca nu beneficiaza sau beneficiaza
de foarte putin suport din partea prestato-
rilor de servicii, Avocatului poporului, ONG-
urilor, Directiei raionale de asistenta sociala,
bisericii, institutiilor educationale, primariei
din localitate.

Perceptiile respondentilor privind nive-
lul redus de suport al Avocatului poporului,
ONG-urilor, organizatiilor internationale,
Directiei raionale de asistenta sociala sunt
conditionate si de nivelul redus de infor-
mare a respondentilor despre rolurile,

responsabilitatile si activitatile desfasurate

de aceste institutii.

Expertii si  prestatorii de servicii
participanti la focus grupuri au mentionat
ca activitatile de informare cu privire la
drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclu-
siv prin mijloace mass-media genereaza o
revolta interna a persoanelor cu dizabilitati
conditionata de constientizarea drepturilor
de care au fost private, mobilizand astfel
resursele interne ale acestora si initierea
activitatilor de advocacy si self-advocacy. Cu
toate aceastea, informarea si promovarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati rdman
a fi actiuni prioritare necesare de realizat la
toate nivelurile, atat pentru persoanele cu
dizabilitati, cat si pentru populatia genera-
13, functionari publici, alesi locali, prestatori
de servicii. Aceasta necesitate este motiva-
ta de gradul scazut de informare si implicare
a persoanelor cu dizabilitati in activitati de
promovare a politicilor incluzive, in activitati
de litigare strategica in caz de incadlcare a
drepturilor si in activitati comunitare. Prin-
cipalele recomandadri propuse de experti
pentru sporirea gradului de informare in do-
meniul drepturilor sunt:

e Organizarea campaniilor nationale de
informare si instruire a persoanelor cu
dizabilitati cu privire la drepturile stipula-
te in Conventie si importanta cunoasterii
drepturilor.

e Promovarea serviciile de informare si
asistentd in domeniul drepturilor persoa-
nelor cu dizabilitati atat la nivel national,
cat si local.

e Crearea unui mecanism de depunere
a plangerilor si reclamatiilor in cazurile
de violare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati.

e Adaptarea continutului informational de
pe paginile web ale institutiilor de stat
si a organizatiilor societatii civile din do-
meniu utilizand programe Braille pentru
nevazatori si texte usor de citit pentru
persoanele cu dizabilitati intelectuale.

e Recomandarea organizatiilor de stat si
neguvernamentale sa-si ajusteze de-
numirile si politicile de organizare si
functionare in conformitate cu prevede-
rile Conventiei.



Acest studiu a fost realizat de catre Keystone Moldova cu suportul financiar
al Fundatiei Soros-Moldova. Autorii poartad responsabilitate integralé pentru continutul
acestui raport. Raportul nu intotdeauna reflecta opiniile Keystone Moldova si ale Fundatiei Soros-Moldova.





