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ADNOTARE

Munteanu Parascovia “Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati in Republica
Moldova din perspectiva valorizarii rolurilor sociale”. Teza de doctor in sociologie la specialitatea:
541.02 — Structura sociala, institutii si procese sociale. Chiginau, 2018.

Structura tezei: lucrarea cuprinde: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
150 pagini text de baza, bibliografie cu 214 titluri, 12 anexe, 20 figuri si 5 tabele. Rezultatele cercetarii
realizate sunt prezentate in 14 lucréri stiintifice cu un volum total de 12.15 c.a.

Cuvinte-cheie: incluziune sociala, excluziune, dizabilitate, modele de abordare a dizabilitatii,
politici de incluziune, bariere ale incluziunii, roluri sociale valorizante, accesibilitate, participare,
nediscriminare, metodologie de cercetare, dimensiuni ale incluziunii, mecanisme institutionale.

Domeniul de studiu: sociologie.

Scopul cercetarii constd in cercetarea complexa a problemelor si practicilor incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova din perspectiva valorizarii rolurilor sociale si
consolidarea mecanismelor institutionale de dezvoltare, implementare si monitorizare a politicilor de
incluziune sociala.

Obiectivele cercetiirii: analiza istoriografiei si bazelor conceptual-teoretice ale incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitdti; fundamentarea abordarilor conceptuale ale incluziunii sociale si ale
dizabilitatii; determinarea metodologiei pentru cercetarea complexd a problemelor incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati; analiza si imbunatatirea cadrului legal si normativ in domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati din perspectiva practicilor internationale; determinarea profilului
socio-demografic al persoanelor cu dizabilitati; identificarea barierelor incluziunii sociale a persoanelor
cu dizabilitati; analiza si eficientizarea mecanismelor institutionale de dezvoltare si implementare a
politicilor de incluziune sociald; cercetarea si imbunatatirea mecanismelor de finantare a politicilor de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitdti; remodelarea mecanismului de evaluare si monitorizare a
politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Obiectul cercetarii il reprezinta incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati din perspectiva
valorizarii sociale.

Subiectul cercetarii il reprezintd persoanele cu dizabilitati din comunitate si institutii.

Noutatea si originalitatea stiintificd a cercetarii efectuate constd In fundamentarea stiintifica a
modelului de abordare a dizabilititii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante si elaborarea unei
metodologii complexe de cercetare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, care poate fi aplicata
repetat pentru studii comparative si preluata in studierea incluziunii altor grupuri defavorizate. Elementul
inovator rezidd In implicarea si participarea persoanelor cu dizabilitdti, grup vizat la toate etapele de
cercetare, iar opiniile persoanelor cu dizabilitdti constituie baza empirica a recomandarilor elaborate.

Problema stiintificA importanta solutionata rezidd In fundamentarea stiintificd a incluziunii
sociale Tn raport cu dizabilitatea, fapt care a permis determinarea barierelor de incluziune din perspectiva
valorizarii rolurilor sociale ale persoanelor cu dizabilitdti in vederea consolidarii eficiente a mecanismelor
institutionale de dezvoltare, implementare si monitorizare a politicilor de incluziune sociala.

Semnificatia teoretica a lucrarii rezida in conceptualizarea si introducerea in stiinta si in practica
Republicii Moldova a conceptului de incluziune sociald promovat de Uniunea Europeana si a modelului
contemporan de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Conceptele determinate si barierele incluziunii identificate Tn
urma cercetdrii sunt si vor fi recomandate factorilor de decizie guvernamentali si neguvernamentali in
scopul elabordrii documentelor de politici si formularii prioritatilor pentru solutionarea problemelor de
incluziune a persoanelor cu dizabilitati.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale cercetarii au fost reflectate in
14 lucrari stiintifice publicate in reviste, culegeri si studii sociologice. Teze din disertatic au fost
prezentate la 12 Conferinte nationale si internationale. Rezultatele cercetarii au fost utilizate de catre
autoritatile publice in procesul de elaborare a politicilor si isi gasesc aplicabilitate in dezvoltarea
serviciilor sociale comunitare si elaborarea cursurilor de instruire pentru asistentii sociali comunitari si
personalul din serviciile sociale pentru persoane cu dizabilitati.



AHHOTALIUS

MynTsany IlapackoBbs “Coyuanvhaa unmezpayus a100eii ¢ 02PAHUYEHHBIMU 803MOHCHOCAMU
6 Pecnyonuke Monoosa c mouku 3penun 6anopuzayuu coyuanbHulx poaein”. JJOKTopckas quccepTaiys mno
corponoruy mno crenyansHoctu: 541.02 — CouunanbHasi CTPYKTYpa, COLMAIbHBIE MPOLECCHl M MHCTUTYTHI.
Kummnés, 2018.

Crpykrypa auccepranmm: paboTa CONCPKHT BBEACHHE, TPU IJIaBbl, OOIIME BBIBOABI U
pekoMeHaanuu, 150 cTpaHul OCHOBHOrO TekcTa, oubiuorpaduio uz 214 ucrounukos, 12 npuioxkenui, 20
rpadukoB u 5 Tabnuil. Pe3ynbTaThl nccnenoBaHui MpeacTaBieHbl B 14 HaydHBIX padoTax.

KiroueBble ci10Ba: colyainbHas MHTErpaLus, UCKIIOYEHHE, OrpaHUuYeHHBIE BOZMOKHOCTH, MOJIEIH
aHaM3a JIofied ¢ OrpaHHYEHHBIMH BO3MOMKHOCTSIMH, IPOOJTEMBI MHTErpaliH, JOCTYIMHOCTb, y4acTHE,
HEMCKPUMHUHALIUS, BO3MOXKHOCTH M PECYPCHI, aCHeKThl MHTErpaliy, WHCTUTYIHOHAJIBHBIE MEXaHU3MBI,
Kongennus, merononorus uccinenoBanus. O01acTh MccJeT0BAHMA: COLIMOTOTHSL.

OcHoBHAs1 1eIb UCCIEAOBAHUS COCTOUT B METOAOIOTMYECKOM H3y4YEHHH TPOOJeM U MPaKTUKH
COLIMAJILHOM MHTErpalvy JIOAeH C OrPaHUYEHHBIMU BO3MOXXHOCTSIMH B PM ¢ TOUKM 3peHUs] BajopU3aluu
COLMAITBHBIX POJNCH M YKPEIUICHHS] WHCTHTYIIMOHAJBHBIX MEXaHW3MOB JUIS Pa3pa0OTKH, OCYIICCTBICHHS U
MOHHUTOPHHIA TIOIUTUKHU COIATIbHON MHTErPaLlUH.

3amaum uccjelOBAHUA: KOHIENTYyanbHas WACHTU(HUKALNS TPOIecca COIUATbHOW WHTErpaliid U
MOZEIH IOAXOJA K JIOMIM C OrpaHW4YEHHBIMH BO3MOXHOCTSIMH; pa3paOoTKa METONOJIOIMH MHOIOMEPHBIX
WCCIECNOBAHUN 110 BONPOCAM WHTETPAlM; W3yYEHUE OIbITa W TPAKTUKU OCYLIECTBIICHUS IOIUTHKH
conmanbHON MHTerpanmu B EBponelickom Coro3e; pa3paboTka COMMATBHO-IEMOrpaguaecKoro mpoguis
JIFOZIEH ¢ OrpaHNYEHHBIMU BO3MOKHOCTSIMU M3 PM; onpezienenne mpoOieM CopaIbHON HHTErPaIii; aHAIN3
HMHCTUTYLIMOHAJIBHBIX MEXaHU3MOB ISl Pa3paOOTKU U OCYILECTBIICHUS IOJUTHKU COLIMAIBbHOM MHTErpalluHy;
pa3paboTka TPAKTHUECKMX pPEKOMEHJanui 1o 3(pQPEeKTHUBHOMY BHEAPEHHUIO TMOJIUTHKH COIMAJIBHON
WHTETPALUH JIFOIEH ¢ OTPaHMYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMM.

O0bexTOM HCCJIe0BAHUS SIBISIETCS COLMAIbHAs MHTErpalys B MHOIOMEPHOM AaCIEKTEe C TOYKU
3pEHUS BaJIOPU3ALUHN COLMANBHBIX poneil. IIpenMeTom mccie10BaHus SBILFOTCS JIFOIU ¢ OTPAHUYCHHBIMA
BO3MO)KHOCTSIMH IIPOXKMBAOILME HA YPOBHE COOOIIECTBA U B MHTEPHATHBIX YIPEXKICHHSAX.

HayyHasi HOBH3HA M OPHMIMHAJILHOCTH Pa0OTbI 3aK/JI0YaeTcsl B KOHLENTYaJbHOM H
METOJOJIOTMYECKOM WHHOBAIIMOHHOM IOAXOAE K MCCIEAOBAHUIO COLMAIBHOM WHTETpallid JIIOAEH ¢
OrpaHMYEHHBIMH BO3MOXHOCTAMH B PecriyOnmmke MongoBa myTeM pa3pabOTKM HMX — COLMAIBHO-
nemMorpapuaecKoro npoduis U OnpenerneHns MOAEIN MOAX0Aa K aHAIU3Y OrpaHUYEHHBIX BO3MOXKHOCTEH B
KOHTEKCTE IMOJIMTHKY COLMAIBHON MHTErpanny. MIHHOBaIMOHHBIN 2JIEMEHT 3aKI0YacTcs B HCCIEIOBAaHUU
MHEHHH JoJied C OrpaHMYeHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH, II€IE€BOM TPYNIBI B OOJACTH WCCIENOBAaHUA U
KOHCYJIBTUPOBAaHMM HX B3MIIOB B  IIpolecce pa3pabOTKW pEeKOMEHJAlMid 10  pa3paboTke H
COBEPILIECHCTBOBAHHIO TOJIMTUKU COLUATBHON MHTETPALUH.

Pemraemasi BakHasi HayyHasi npoOsemMa 3aKiIroyaeTcss B HAydHOM OOOCHOBaHUM COLMAJIBHON
MHTErpalil B OTHOLUCHUU JIIOAEH C OFpaHMYEHHBIMH BO3MOKHOCTSAMH Ha OCHOBE TEOPHUH BaJIOpH3aLUM
COLIMAJIBHBIX POJIEH, YTO CIIOCOOCTBYET YJIYyUILCHHIO MHKIIO3UBHOW MOJMTHKU C YIIOPOM Ha obOecredeHue
JOCTYIIa JIFOeld C OrpaHUYEHHBIMH BO3MOXKHOCTSMU K OOIIECTBEHHBIM BO3MOXKHOCTSIM M PEcypcaM M HX
y4acTHe B 3KOHOMUYECKOMH, TOIUTUUECKON U KYJIbTYPHOU JKU3HU OOLIECTBA.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTb PAOOTHI 3aKITIOYACTCSI B KOHLENTYaIM3AlMM U BHEAPEHUU B HayKy U
npakTuKy PecryOnmuku MonmoBa KOHIIENIIMK COIMANIBHONW WHTETpaliy, IpoiBuracMoil EBponerckium
Coro3oM, U B ONpPENENEHUN COBPEMEHHON MOJEIH MOAXOJA K JIOJEH ¢ OrpaHMYEHHBIMH BO3MOKHOCTAMH,
OCHOBAHHOM Ha MPaBax M COLMAIBHO 3HAYNMBIX POJISX.

IpakTHyeckasi 3Ha4UMOCTb. OIpeeieHHbIe KOHIENINH U ITPo0IeMbl HHTErpaliy, BEISIBJICHHBIC B
Xolle HcCenoBaHusA, OyayT PEKOMEHIOBAHBI IIPABUTEILCTBEHHBIM M HENPABUTEIbCTBEHHBIM JIMIIAM,
NPUHAMAIOIIMM PEIeHUS] B LEMAX pa3padOTKM MOJUTUYECKUX JOKYMEHTOB [UISl PEILCHHUS BOMPOCOB
WHTETPaLH JIIOEH ¢ OrpaHUYEHHBIMA BO3MOXXHOCTSAMM.

BHenpenue Hay4HBbIX pe3y/ibTaToB. OCHOBHBIC PE3YIbTAThl NCCIICAOBAHUM ObUTH OITyOJIMKOBAaHBI B
COLIMOJIOTMYECKOM HCCIICIOBAaHUM W OTpakeHbl B 14 Hay4yHBIX paboTax, OMyONMKOBaHHBIX B JKypHalaxX H
cOopumkax. Tesucel auccepTany ObUTM TpENCTaBieHbl Ha 12 HAMOHANBHBIX M MEKIYHAPOIHBIX
KoH(epeHuusX. Pe3ynpraTel wnccnenoBaHuss ObUTM  MCHONB30BaHBl TOCYIApCTBEHHBIMH OpraHamMy B
pa3paboTke HAMOHANBGHOW MOJMMTHKA M HPUMEHSIOTCS B Pa3BHTHM OOLIECTBEHHBIX COLUAIBHBIX YCIYT H
pa3paboTke HEeNpephIBHBIX Y4eOHBIX KypCOB VIS COLMANIBHBIX paOOTHHKOB M IIEPCOHANIA COLMATIBHBIX YCIyT
JUTS JTFOJIEH C OTrpaHNYEHHBIMU BO3MO)KHOCTSIMH.



ANNOTATION

Munteanu Parascovia ”Social inclusion of persons with disabilities in the Republic of Moldova
from the perspective of social role valorisation”. The PhD thesis in sociology on the: 541.02 — Social
structure, social process and institutes. Chisinau 2018.

Structure of the thesis: the thesis includes: introduction, there chapters, general conclusions and
recommendations, 150 of body text, bibliography with 214 sources, 12 annexes, 20 figures and 5 tables.
The results of the research are reflected in 14 scientific publications with a volume of 12.15 c.a.

Keywords: social inclusion, exclusion, disability, disability models, social inclusion policies,
inclusion issues, accessibility, participation, non-discrimination, opportunities and resources, dimensions
of social inclusion, institutional mechanisms, Convention, research’ methodology.

Area of research: sociology.

The aim of the research is to research the problems and practices of social inclusion of people
with disabilities in the RM from the perspectives of social role valorisation and to strengthen the
institutional mechanism for development, implementation and monitoring the social inclusion policies.

Research goals: analysis of historiography and conceptual-theoretical bases of social inclusion of
people with disabilities; grounding the conceptual approaches of social inclusion and disability;
elaboration of methodology for holistic research on social inclusion issues of people with disabilities;
analyses and improvement of the legal and normative framework in the field of social inclusion of
persons with disabilities based on international standards; determining the socio-demographic profile of
people with disabilities; identifying the barriers to social inclusion of people with disabilities; analysis of
institutional mechanisms for the development and implementation of social inclusion policies; studying
mechanisms to finance social inclusion policies for people with disabilities; rethinking the mechanism for
evaluation and monitoring of the social inclusion policies of people with disabilities.

The object of the study represents the social inclusion in multidimensional aspect from the
perspectives of social role valorisation.

The subject of the research are people with disabilities living in communities and residential
institutions from the perspective of social role valorisation.

Scientific novelty and originality consists in grounding the disability model based on rights and
social role vaporization approach by elaborating the innovative conceptual methodology for the
comparative researches. This methodology is available to be scaled up for studies on social inclusion of
other vulnerable groups. The innovative element consists in researching the opinions of people with
disabilities, targeting research groups and consulting their views in the process of developing
recommendations for developing and enhancing social inclusion policies.

The important solved scientific problem consists in the scientific substantiation of social
inclusion in relation to disability, which has enabled the identification of barriers to inclusion from the
perspective of the social role valorisation of people with disabilities in order to strengthen the
institutional mechanisms for the development, implementation and monitoring of social policies.

The theoretical significance of the thesis lies in conceptualizing and introducing in the science
and practice of the Republic of Moldova the concept of social inclusion promoted by the EU and the
contemporary model of approaching disability based on rights and social valorising roles.

The empiric value of the thesis. The concepts and inclusion barriers identified through the
research are recommended and will continue to be recommended to governmental and non-governmental
decision-makers to develop policy papers and to prioritize the issues to be addressed for social inclusion
of persons with disabilities.

Implementation of scientific results. The main results of the research were published in a
sociological study and reflected in 14 scientific papers published in magazines and collective
monographies. Theses from the dissertation were presented at 12 national and international conferences.
The results of the research have been used by public authorities in the process of development of the
national policies and are applicable in the development of community social services and continuous
training courses for social workers and staff engaged in social services delivery for people with
disabilities.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati constituie un domeniu actual de cercetare, deoarece acest grup de populatie continua
sa fie marginalizat si exclus de la viata societatii. Situatia data este determinata de nivelul Tnalt al
discriminarii si stigmatizarii, oportunitatilor inegale, barierelor fizice si atitudinale care
predomind in societate. Totodata, persoanele cu dizabilitati inregistreazd cea mai naltd rata a
sardciei, se confrunta cu lipsuri si dispun de cele mai scdzute venituri comparativ cu populatia
generald. Sdracia are un impact direct asupra starii de sanatate, participarii si indeplinirii de cétre
persoanele cu dizabilitati a rolurilor sociale, ceea ce determina excluderea si autoexcluderea lor.
In Republica Moldova, din numirul total de persoane cu dizabilititi, circa 2000 de persoane
continua sa traiascd in institutii rezidentiale segregative.

La nivel mondial peste un miliard de persoane cu dizabilitati, ceea ce constituie 15% din
populatia lumii se confrunta cu probleme de inechitate sociald si incapacitatea autoritdtilor de a
raspunde nevoilor. Tn Uniunea European, circa 80 milioane de persoane triiesc cu dizabilitati
[166, p.3], iar in Republica Moldova sunt circa 182.0 mii persoane, ceea ce constituie
Republica Moldova comparativ cu ponderea la nivel global si european se explica prin faptul ca
datele statistice cu privire la persoane cu dizabilitati in Republica Moldova nu includ persoanele
in etate care au o dizabilitate, dar primesc pensie pentru limita de varsta, persoanele cu
dizabilitati care sunt la Intretinere totala de stat, copiii din grupul de varsta 0-3 ani si persoanele
care au dizabilitate, dar nu au certificatul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca.
Daca statisticile ar include si aceste grupuri de persoane, atunci ponderea persoanelor cu
dizabilitati in Republica Moldova ar fi mult mai mare. Ponderea gospodariilor din Republica
Moldova care au in componenta sa cel putin o persoana cu dizabilitate este de 16.7%.

In functie de gradul de severitate al dizabilitatii, mai mult de jumitate din numarul
persoanelor cu dizabilitati (65%) 1l constituie persoanele cu dizabilitate accentuatd, 20% —
persoanele cu dizabilitate medie si 15% — persoanele cu dizabilitate severd. Circa 52% din
persoanele cu dizabilitati din RM o constituie barbatii, iar 48% — femeile; 62% — reprezinta
persoanele cu dizabilitati din mediul rural comparativ cu 38% — din mediul urban [123]. Tn
dependenta de tipul de dizabilitate sunt determinate cinci tipuri de dizabilitate dominante,
precum: dizabilitatea fizica (36%), dizabilitatea psiho-sociala (26%), dizabilitatea mixta (16%),

dizabilitatea senzoriala (11%) si dizabilitatea intelectuala (11%) [79].



g,

prioritate a Guvernului, fiind stabilitd in Planul de actiuni pentru implementarea Acordului de
Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana si un angajament asumat de catre stat prin
ratificarea n anul 2010 a Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati
[27], schimbari esentiale in acest domeniu nu sunt resimtite atdt de cdtre persoancle cu
dizabilitati, cat si de catre prestatorii de servicii in domeniu. Statul, avand aceste angajamente,
sub presiunea societatii civile a inceput sd dezvolte anumite politici in vederea incluziunii sociale
a persoanelor cu dizabilitdti, insd din observatiile Comitetului ONU rezultd cd in Republica
Moldova mai persistd modelul de abordare medicald a dizabilitatii, iar politicile din domeniul
incluziunii sociale sunt abordate sectorial si sunt considerate a fi responsabilitatea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, fard mecanisme clare de coordonare intre toate institutiile
guvernamentale [132].

Actualitatea domeniului de cercetare rezida si din faptul ca la nivel de societate
predomina atitudinile stigmatizante si discriminatorii fatd de persoanele cu dizabilitati, atitudini
sustinute de lipsa serviciilor la nivel de comunitate si de lipsa accesibilitatii. Desi pe anumite
domenii exista cadrul de politici dezvoltat si aprobat, aceste politici sunt implementate cu greu
din cauza lipsei de asigurare a reformelor cu surse financiare necesare si nivelului redus de
informare si constientizare a problemei de catre autoritatile publice centrale si locale, precum si
de catre institutiile private, societatea civila si populatia generala.

Nivelul scazut de implementare a politicilor se explica prin faptul ca autoritdtile nu au
respectat principiul participdrii si consultarii persoanelor cu dizabilitati si organizatiilor societétii
civile din domeniu n procesul de elaborare, politicile au fost dezvoltate in lipsa unor cercetari si
analize competente si comprehensive ale situatiei existente in domeniu.

Biroul National de Statistica nu colecteazd cu regularitate si nu dispune de date statistice
comprehensive privind situatia social-demografica si calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati,
iar Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nu are un mecanism comprehensiv si o
metodologie de colectare a acestor date pe cale administrativa, de aceea existd date sumare in
domeniu, ceea ce de fapt face dificila elaborarea unor prognoze sociale si a unor politici in
domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitatii bazate pe evidenta si realitate.

In afard de cele expuse mai sus, este destul de importantd si necesari cercetarea
problemelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati si a gradului de implementare a
politicilor sociale elaborate in ultimii ani, pentru a putea formula recomandari practice de

imbunatatire 8 mecanismului institutional de dezvoltare, implementare si monitorizare a cadrului
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existent de politici care sa cuprinda toate aspectele incluziunii sociale. lar implicarea persoanelor
cu dizabilitati la toate etapele de cercetare constituie elementul esential al tezei.

Descrierea domeniului de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.

Baza teoretico-metodologica a cercetarii o constituie teoriile sociologice fundamentale
precum: teoria structural-functionalda (A. Compte, E. Durkheim, M. Weber), potrivit careia
societatea reprezintd un sistem social functional care ofera oportunitati de afirmare si incluziune
sociald membrilor sdi prin eliminarea barierelor; teoria stigmatizarii (E. Goffman), potrivit careia
un individ care posedd un atribut/stigmat neobisnuit care-l scoate in evidenta §i cauzeazd
indepartarea fatd de el a persoanelor din societate; teoria discriminarii (E. Durkheim), potrivit
careia anumite grupuri intr-0 societate sunt considerate defavorizate din cauza unor lipsuri sau
bariere, iar societatea trebuie sa compenseze persoanelor ceea ce le lipseste pentru a atinge un
nivel de performanta egal cu acel al grupurilor favorizate. Destul de importantd pentru aceasta
teza este teoria rolurilor sociale valorizante (W. Wolfensberger), care constituie baza teoretico-
stiintificd in fundamentarea conceptului de dizabilitate, determinarea modelului de abordare a
dizabilitatii si identificarea barierelor de incluziune sociald prin prisma atribuirii rolurilor sociale
valorizante persoanelor cu dizabilitdti. Totodata, incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
a fost cercetata si din perspectiva teoriilor specifice aplicate in practica asistentei sociale (teoria
Concepte fundamentale ale asistentei sociale [10]. Pentru analiza abordarilor metodologice de
cercetare a aspectelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati au fost utilizate metodele
stiintifice de cercetare: metodele inductive si deductive; metoda analitica, metoda institutionala;
sinteza; analiza corelationala.

Expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii [126] si Platforma europeana a expertilor din
domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati [192] realizeaza periodic cercetdri care
prezinta nivelul de implementare a politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati si
impactul acestora asupra calitatii vietii. Aceste cercetari sunt realizate in mai multe tari
concomitent si prezinta rezultate comparative. La nivelul Uniunii Europene, cercetarile realizate
de A. Lawson [176], R. Tawnsley [201], L. Gronvik [172] s.a. abordeaza procesul de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitdti ca impact al implementdrii politicilor sociale in diferite
domenii de interes negociate cu Consiliul Europei si autoritatile statelor-membre. Domeniile
cercetate sunt: accesibilitatea, accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de suport pentru trai
independent in comunitate, educatia incluzivd, angajarea In cadmpul muncii, monitorizarea
politicilor de incluziune sociald la nivelul Uniunii Europene in baza indicatorilor EUROSTAT
etc. [192].
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In Romania incluziunea sociali este analizata de catre cercetatorii romani: D. Arpinte [2],
L. Manea [80], F. Moisa [83], M. Preda [102], A. Vougioka [148] din perspectiva mai multor
indicatori elaborati si recomandati de Consiliul Europei, in urma carora sunt monitorizate
continuu grupurile cu risc sporit de excluziune sociald si sunt elaborate recomandiri pentru
politicile sociale orientate pe nevoi si evidentd in vederea asigurdrii incluziunii sociale. In
Republica Moldova, D. Vaculovschi [149], M. Vremes [150], V. Craevschi-Toarta [127] si A.
Toritsyn [129] au studiat initial procesul incluziunii ca raspuns la situatiile de excluziune
sociald, iar ulterior au analizat procesul de incluziune a grupurilor defavorizate, inclusiv
persoanele cu dizabilitati ca impact al implementarii politicilor de dezvoltare socio-economica.

Unele aspecte ale incluziunii ca dimensiune a politicilor sociale sunt reflectate n
cercetarile realizate de catre M. Bulgaru [10, 12, 14], care analizeaza incluziunea prin prisma
[71,72,73,74,75,76,77,78,79] a studiat fenomenul stigmatizdrii si discriminarii asupra vietii
persoanelor cu dizabilitati, impactul implementérii educatiei incluzive in Republica Moldova,
rolul comunicarii cu si despre persoanele cu dizabilitati intelectuale si a elaborat mai multe
ghiduri pentru autoritatile publice in vederea avansarii incluziunii sociale.

Aspectele psihopedagogice ale incluziunii sociale ale persoanelor cu dizabilitdti sunt
cercetate de catre A. Racu [107,108,109,110,111,112], care analizeaza comparativ strategiile
traditionale si moderne in psihopedagogia scolii incluzive, cerceteaza procesul de incluziune
educationala a tinerilor cu dizabilitati in invatdmantul superior si prezintd un sir de recomandari
pentru cadrele didactice si manageriale in vederea asigurdrii educatiei incluzive de calitate.
Dimensiunea psihologica a incluziunii este reflectatd de I. Racu [113], care recomanda
psihologilor din institutiile de Invatamant metode psihodiagnostice ce pot fi utilizate inclusiv in
cazul persoanelor cu dizabilitati. Aspectul medical al incluziunii sociale in raport cu dizabilitatea
reprezintd domeniul investigat de catre I. Puiu, care analizeaza in lucrérile sale rolul si important
serviciilor de interventie timpurie la copiii cu dizabilitati [105, 106].

Este important de mentionat ca majoritatea cercetarilor realizate in domeniu sunt centrate
pe anumite aspecte ale incluziunii. Nu existd insa cercetdri sociologice complexe, care sa
studieze problemele de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati din perspectiva valorizarii
rolurilor sociale in baza opiniilor persoanelor cu dizabilitati, prestatorilor de servicii si expertilor
din domeniu. Astfel de cercetari ar contribui la determinarea barierelor de incluziune si evaluarea
impactului politicilor implementate in domeniu pentru a finainta recomanddri practice de

imbunatatire a sistemului de protectie si asistentd sociald dupa principiile incluziunii.
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Studiile realizate nu se bazeaza pe o metodologie complexa de cercetare a domeniului,
care ar cuprinde atat studii de evaluare si monitorizare a politicilor, cat si studii bazate pe opinili
ale persoanelor cu dizabilitati, experiente si practici implementate de autoritati si organizatii ale
societdtii civile. Pornind de la cele mentionate, se poate constata ca problemele principale de
cercetare identificate In cadrul lucrarii constituie:

e Lipsa unor cercetari iIn domeniul incluziunii persoanelor cu dizabilitati care identifica
nevoile reale ale persoanelor cu dizabilitati in baza studierii opiniilor acestora, pentru a
facilita accesul la resursele si serviciile publice in vederea sporirii participdrii la viata
societatil. Totodata, datele statistice si informatiile oficiale despre situatia persoanelor cu
dizabilitati din Republica Moldova sunt foarte generale si sumare. Nu existd date despre
numarul persoanelor cu dizabilitati in functie de tipul de dizabilitate, despre statutul
educational si ocupational al persoanelor cu dizabilitati din RM — date relevante pentru
dezvoltarea politicilor in domeniu.

e Studiile se bazeaza preponderent pe analiza politicilor si opiniile expertilor din domeniu.
Putine cercetari includ metode de cercetare a opiniilor persoanelor cu diferite tipuri de
dizabilitati. In Republica Moldova nu existi niciun studiu de cercetare a problemelor
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati realizat la nivel national pe un esantion
reprezentativ.

e Politicile de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova au fost
elaborate in baza prevederilor Conventiei si au un continut comprehensiv, insd la nivel
practic aceste politici nu sunt aplicate. Gradul scazut de implementare a politicilor de
incluziune sociala se explicd prin capacitatile limitate ale autoritatilor, functionarilor,
prestatorilor de servicii de a intelege si constientiza sensul conceptului de incluziune sociala
si abordarea dizabilitdtii bazatd pe drepturi si roluri sociale valorizante.

e La nivel practic nu existd o cooperare si coordonare intre mecanismele institutionale de
dezvoltare, implementare, finantare si monitorizare a politicilor de incluziune sociala.
Fiecare institutie implicatd in domeniu utilizeaza o abordare fragmentata a incluziunii, fapt
care creeazd impedimente in procesul de coordonare si delegare a responsabilitatilor intre
institutiile implicate. Totodatd, mecanismele functionale nu respecta principiul participarii si
implicdrii persoanelor cu dizabilitati in procesul de luare a deciziilor care i vizeaza.

Scopul tezei consta in cercetarea complexa a problemelor si practicilor incluziunii sociale
a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova din perspectiva valorizdrii rolurilor sociale
si consolidarea mecanismelor institutionale de dezvoltare, implementare si monitorizare a

politicilor de incluziune sociala.
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In vederea realizarii scopului propus au fost formulate urmatoarele obiective:

analiza istoriografiei si bazelor conceptual-teoretice ale incluziunii sociale a persoanelor
cu dizabilitati;

fundamentarea abordarilor conceptuale ale incluziunii sociale si ale dizabilitatii;
determinarea metodologiei pentru cercetarea complexa a problemelor incluziunii sociale
a persoanelor cu dizabilitati; a

analiza s1 Tmbunatdtirea cadrului legal si normativ in domeniul incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati din perspectiva practicilor internationale;

determinarea profilului socio-demografic al persoanelor cu dizabilitati;

identificarea barierelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;

analiza si eficientizarea mecanismelor institutionale de dezvoltare si implementare a
politicilor de incluziune sociala;

cercetarea si imbunatatirea mecanismelor de finantare a politicilor de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitati;

remodelarea mecanismului de evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati.

Obiectul cercetarii il reprezintd incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati din

perspectiva valorizarii rolurilor sociale.

Subiectul cercetarii il constituie persoanele cu dizabilitati din comunitate si din

institutiile rezidentiale.

Ipoteza generala a tezei de doctorat sustine ca procesul de incluziune sociala a

persoanelor cu dizabilitati depinde de oportunititile si resursele oferite de societate. In vederea

validarii ipotezei generale a tezei au fost elaborate urmatoarele ipoteze de lucru:

Gradul de implementare a politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova este influentat de modelul de abordare a dizabilitatii.
Gospodariile unde cel putin un membru de familie este cu dizabilitate au un nivel de trai
mai scazut comparativ cu gospoddriile fara persoane cu dizabilitati.

Problemele de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti rezultd din accesul limitat
la servicii sociale, educationale, de sanatate, de asistenta juridica si de angajare.

Cu cat mai multe institutii publice vor asigura accesibilitate pentru persoanele cu
dizabilitati, cu atat mai mult va spori gradul de participare a acestora la viata societatii.
Cu cat mai multe persoane cu dizabilitati si organizatii ale societatii civile din domeniu
vor fi implicate in mecanismele institutionale de dezvoltare, implementare si

monitorizare a politicilor, cu atat mai mult va spori calitatea si aplicabilitatea politicilor.
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Noutatea si originalitatea stiintificd a cercetarii constd in fundamentarea stiintifica a
modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante si elaborarea
unei metodologii complexe de cercetare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati care
poate fi aplicata repetat pentru studii comparative si preluata in studierea incluziunii altor grupuri
defavorizate. Elementul inovator rezida in implicarea si participarea persoanelor cu dizabilitati,
grup vizat la toate etapele de cercetare, iar opiniile persoanelor cu dizabilitati constituie baza
empirica a recomandarilor elaborate.

Problema stiintificA importanta solutionatd constd in fundamentarea stiintifica a
incluziunii sociale 1n raport cu dizabilitatea, fapt care a permis determinarea barierelor de
consoliddrii eficiente a mecanismelor institutionale de dezvoltare, implementare si monitorizare
a politicilor de incluziune sociala.

Importanta teoretico-metodologica si valoarea aplicativa a lucrarii. Semnificatia
teoreticd a acestei cercetdri rezidd in fundamentarea si introducerea in stiintd si in practica
Republicii Moldova a conceptului de incluziune sociala promovat de Uniunea Europeana si a
modelului contemporan de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale
valorizante. Determinarea aspectelor multidimensionale ale conceptului incluziunii sociale va
permite studierea in profunzime a problemelor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati in
acest proces si elaborarea politicilor bazate pe evidentd. Promovarea modelului de abordare a
dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante este una actuald, avand in vedere
dovezile teoretico-practice care corespund standardelor internationale si aspiratiilor politice
promovate de societatea noastra. Acest model de abordare accentueaza necesitatea substituirii
notiunilor de invaliditate”, “handicap”, “nevoi speciale” cu utilizarea notiunii de “dizabilitate”
atat in literatura de specialitate, cat si iIn documentele de politici.

Metodele de cercetare utilizate in studierea problemelor incluziunii sociale a persoanelor
cu dizabilitati ofera posibilitatea de efectuare a cercetdrilor comparative. Aceste cercetari pot fi
realizate de societatea civila, mediul academic sau autoritati, pentru a studia impactul politicilor
comparativ cu anul 2017 — perioada in care a fost efectuata cercetarea in teren. Rezultatele
cercetarii pot servi ca date de referintd in masurarea progresului in vederea implementarii
politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati prin prisma Conventiei ONU pentru
urmitoarea perioada de raportare citre Comitetul ONU de la Geneva. In acest context, cercetarea
urmdreste si sporirea interesului general al autoritdtilor si al organizatiilor societatii civile in
realizarea studiilor comparative peste 0 anumita perioada de timp, utilizdnd metodologia

recomandati in prezenta lucrare.
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In ceea ce priveste valoarea aplicativa a lucririi, conceptele determinate si barierele
incluziunii identificate Tn urma cercetarii sunt si vor fi recomandate factorilor de decizie
guvernamentali si neguvernamentali in scopul elabordrii documentelor de politici si formularii
prioritatilor pentru rezolvarea problemelor de incluziune a persoanelor cu dizabilitati. In acest
context, rezultatele cercetdrii au fost utilizate In procesul de elaborare, consultare si aprobare a
Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022
[49] si constituie punte de reper pentru proiectul Programului national de dezinstitutionalizare
pentru anii 2018-2026. Totodata, materialele cercetarii au fost utilizate in procesul de pilotare de
catre autoritatile publice locale in parteneriat cu Asociatia Obsteasca ,,Keystone Moldova” a
serviciilor sociale comunitare bazate pe principiile incluziunii sociale, iar ulterior in procesul de
reglementare si acreditare a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati. Rezultatele
cercetarii contribuie la procesul de eficientizare si imbunatatire a mecanismului de finantare a
politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitéti atat la nivelul bugetului de stat, cat
si la nivelul bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale. Materialele cercetarii 1si gésesc
aplicabilitate in elaborarea cursurilor speciale pentru studentii si masteranzii din domeniile
sociologie si asistentd sociald si elaborarea cursurilor de instruire continud a asistentilor sociali
si a personalului angajat in serviciile sociale pentru persoanele cu dizabilitati. Cursurile de
instruire continud sunt in proces de aprobare la Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele stiintifice obtinute au fost reflectate in cadrul a 12
Conferinte nationale si internationale stiintifico-practice. Printre acestea evidentiem: Conferinta
Transfrontaliera a Tinerilor, editia a X-a (Chisinau, 20-22 decembrie 2013); Conferinta stiintifica
internationala “Sociologia si asistenta sociald: interferente si perspective de dezvoltare”
organizata de Universitatea de Stat din Moldova (Chisinau, mai 2014); Conferintele
internationale ale doctoranzilor organizate anual de Universitatea Academiei de Stiinte a
Moldovei (Chisinau, 2015, 2016, 2017); Conferinta nationala in domeniul antreprenoriatului
social organizatd de Asociatia Obsteasca Eco-Rezeni in parteneriat cu Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (Chisindu, octombrie 2015); Conferinta internationala stiintifico-
practica In domeniul interventiei timpurii organizatd de Asociatia Europeand a Prestatorilor de
Servicii Sociale pentru Persoane cu Dizabilitdti (Chisindu, aprilie 2016); Conferinta stiintifica
internationalda “Inegalitati sociale in Republica Moldova. Premise ale constituirii clasei de
mijloc” organizatd de Centrul Sociologie si Psihologie Sociald al Institutului de Cercetari
Juridice si Politice al ASM (Chisindu, februarie 2017); Conferinta nationald “Programul
Comunitate Incluziva-Moldova: realizari si perspective” organizatd de Asociatia Obsteasca

Y

”Keystone Moldova” in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
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(Chisinau, martie 2017); Conferinta globald in domeniul angajarii persoanelor cu dizabilitati
organizatd de Asociatia Europeand a Prestatorilor de Servicii Sociale pentru Persoane cu
Dizabilitati (Irlanda de Nord, iunie 2017); Conferinta internationald “Flourishing Lives.
Supportive communities and sustainable development” organizatd de Asociatia Europeand a
Prestatorilor de Servicii Sociale pentru Persoane cu Dizabilitati (Muntenegru, octombrie 2017).

De asemenea, rezultatele cercetarii realizate in teren au fost prezentate autoritatilor
publice, prestatorilor de servicii, organizatiilor neguvernamentale, persoanelor cu dizabilitati si
mediului academic in cadrul a 4 mese rotunde organizate in municipiile Chisinau — 2, Balti — 1
si Cahul — 1. In urma discutiilor din cadrul meselor rotunde au fost imbunititite si completate
recomandarile studiului pentru asigurarea mai eficientd a procesului de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova. Principalele rezultate ale cercetarii au fost
publicate in studiul sociologic Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti” aparut cu
suportul financiar al Fundatiei ”Soros-Moldova”, studiu care a fost distribuit atat in bibliotecile
institutiilor academice, cat si in bibliotecile autoritatilor publice si ale organizatiilor societatii
civile. Teze stiintifice din cadrul lucrarii au fost incluse in 14 publicatii stiintifice din literatura de
specialitate din Republica Moldova.

Conceptele de incluziune si dizabilitate argumentate stiintific in prezenta lucrare au fost
introduse si promovate in documentele de politici si in rapoartele de activitate ale autoritatilor.
Rezultatele cercetdrii sunt recomandate autoritatilor pentru a fi utilizate in cadrul discutiilor cu
referire la dezvoltarea sau imbunatatirea cadrului de politici.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituita din introducere, trei capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie si anexe.

In INTRODUCERE sunt argumentate actualitatea si importanta temei studiate, sunt
formulate scopul si obiectivele cercetarii, ipotezele cercetdrii, noutatea stiintifica a rezultatelor
obtinute si problema stiintifica solutionatd, importanta teoretica si valoarea aplicativa a tezei.

Primul capitol al lucrariiib, FUNDAMENTE CONCEPTUAL-TEORETICE SI
METODOLOGICE ALE INCLUZIUNII SI DIZABILITATII, este dedicat analizei
istoriografiei si a situatiei in domeniul cercetarii, precum si conceptualizarii incluziunii sociale si
dizabilitatii. In primul subcapitol, Istoriografia si bazele cercetiirii conceptual-teoretice ale
incluziunii sociale si ale dizabilitati, sunt analizate lucrarile realizate de autorii din Occident,
cei din Comunitatea Statelor Independente si din Republica Moldova, care abordeaza problemele
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti, identificand principalele aspecte cercetate si
abordarea metodologica utilizatd in procesul de cercetare. Totodatd, in acest subcapitol, este

analizata evolutia introducerii conceptului de incluziune sociala.
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Tn subcapitolul doi, Abordiri conceptuale ale inclzuiunii sociale si ale dizabilittii,
sunt analizate notiunile utilizate in literatura de specialitate care definesc incluziunea sociala,
stigmatizarii, discriminarii si teoria rolurilor sociale valorizante. Sunt analizate modelele de
abordare a dizabilitatii dominante in Occident, CSI, Rusia si Republica Moldova si sunt aduse
argumentele stiintifice si practice cu privire la elaborarea si promovarea unui model nou de
abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante. Acest model
integreaza n sine si modelul social, insa este mult mai larg si comprehensiv. Principiile de baza
ale modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante sunt:
egalitatea si non-discriminarea; participarea si exercitarea rolurilor sociale; transparenta si
responsabilitatea sociala.

In subcapitolul trei, Metodologii de cercetare sociologici a incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati, sunt prezentate metodologiile de cercetare sociologica utilizate de
cercetitorii din Uniunea Europeani, CSI si Republica Moldova. In urma studiului a fost
multidimensional. Astfel, sunt Tmbinate metodele stiintifice in scopul identificarii conceptuale a
incluziunii sociale si dizabilitatii si metodele de cercetare sociologicd in scopul determinarii
problemelor de incluziune, tinandu-se cont de viziunea Uniunii Europene in definirea si
promovarea conceptului de incluziune sociald si de principiile participarii si nediscrimindrii ale
modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante.

Capitolul doi al lucrarii, ASPECTE ALE INCLUZIUNII SOCIALE ALE
PERSOANELOR CU DIZABILITATI IN REPUBLICA MOLDOVA, include analiza
contextul legislatiei internationale si a politicilor europene; sunt prezentate rezultatele
cercetarilor cantitative si calitative realizate pentru aceasta lucrare si sunt analizate problemele
incluziunii sub aspect multidimensional, identificate Tn urma cercetarii.

Tn subcapitolul ntdi, Cadrul legal si normativ in domeniul incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilititi In contextul legislatiei internationale, sunt prezentate
reglementarile nationale care aratd aspectele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati prin
prisma participarii la viata politica, sociald, economicad si culturala — aspecte esentiale ale
conceptului de incluziune. Tn urma analizei documentare sunt identificate lacunele politicilor
nationale n vederea aplicarii politicilor europene si a legislatiei internationale agreate de catre

statul nostru pentru politicile de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati.
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Tn subcapitolul doi, Profilul socio-demografic al persoanelor cu dizabilititi din
Republica Moldova, este prezentata situatia persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova
in baza datelor statistice oficiale disponibile si In baza rezultatelor anchetei sociologice realizate
in randul persoanelor cu dizabilititi pe un esantion de 1108 persoane. In afard de datele
demografice prezentate de Biroul National de Statistica, este introdus un set de indicatori noi,
care descriu tipul de dizabilitate, statutul educational si ocupational al persoanelor cu dizabilitati,
nivelul de trai al gospodariilor unde cel putin un membru de familie este cu dizabilitate —
indicatori necesari pentru determinarea aspectelor specifice ale incluziunii.

In subcapitolul trei, Barierele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi Tn
Republica Moldova, sunt prezentate principalele rezultate ale cercetarii, care identifica barierele
persoanelor cu dizabilitati in procesul incluziunii cauzate de nivelul scazut de trai, accesul limitat
la servicii sociale la nivel de comunitate, lipsa conditiilor generale de accesibilitate la
infrastructura, servicii publice, tehnologii informationale si comunicare. Sirul problemelor
identificate se completeaza cu accesul limitat la serviciile de sandtate si medicamente
compensate, la servicii de asistentd juridica si participarea scazuta a persoanelor cu dizabilitati la
piata muncii. Este important de mentionat ca barierele incluziunii au fost identificate in urma
cercetarii opiniilor persoanelor cu dizabilitati, prestatorilor de serviciu si ale expertilor in
domeniu.

In capitolul trei al lucrarii, MECANISME DE IMPLEMENTARE, EVALUARE SI
MONITORIZARE A POLITICILOR DE INCLUZIUNE SOCIALA A PERSOANELOR
CU DIZABILITATI, sunt analizate structurile institutionale responsabile de domeniul
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova. Totodata, este analizata
functionalitatea mecanismelor existente, cooperarea dintre ele si sunt identificate problemele
sistemice care afecteaza impactul politicilor de incluziune sociala asupra vietii persoanelor cu
dizabilitati.

Tn subcapitolul Cadrul institutional de dezvoltare si implementare a politicilor de
incluziune sociald a persoanelor cu dizabilititi din Republica Moldova sunt analizate
competentele si obligatiile autoritatilor si institutiilor nationale responsabile de dezvoltare si
implementare a politicilor la diferite nivele, sunt identificare problemele de relationare dintre
autoritdtile centrele si autoritatile locale si sunt prezentate reformele necesare a fi implementate
la nivelul institutiilor nationale in scopul avansarii procesului de incluziune socialad a persoanelor
cu dizabilitati.

n subcapitolul doi, Mecanisme de finantare a politicilor de incluziune sociald a

persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova, sunt analizate problemele mecanismului
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actual de finantare, care este unul confuz si neracordat la documentele de politici in vigoare. Tn
plus, mecanismul de finantare nu corespunde nici recomandarilor date de expertii internationali
responsabili de monitorizarea implementarii politicilor de incluziune sociala. In acest capitol se
descriu problemele functionalitatii mecanismului de finantare, care s-au accentuat odatd cu
modificarea Legii cu privire la finantele publice locale intrata in vigoare incepand cu 01 ianuarie
2015, modificare care nu a tinut cont de delimitarea competentelor si functiilor intre autoritatile
centrale si locale In scopul implementarii politicilor. Principala problema identificata constd in
faptul cd autoritdtile publice locale au competente si responsabilitati de implementare a
politicilor de incluziune sociald, insa nu existd un mecanism de finantare a acestor politici.

In subcapitolul trei, Evaluarea si monitorizarea politicilor de incluziune socialid a
persoanelor cu dizabilitati, sunt analizate mecanismele de evaluare si monitorizare a politicilor
de incluziune sociald prin prisma implementarii Conventiei. Este descris si analizat mecanismul
actual de evaluare si monitorizare, care constituie procedura de raportare catre Comitetul ONU
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati de la Geneva. Tn acest compartiment sunt analizate
modalitatile de implicare in procesul de evaluare si monitorizare a Guvernului, Oficiului
Avocatul Poporului si Organizatiilor societdtii civile. Totodatd, este explicatd procedura de
raportare care este sustinuti si facilitati de catre Oficiul Inaltului Comisar pentru Drepturile
Omului din Moldova.

Tn compartimentul CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI sunt prezentate
rezultatele cercetarilor conceptual-teoretice si rezultatele principale ale cercetarii sociologice. De
asemenea, sunt elaborate recomandari si evidentiate perspectivele de cercetare ale incluziunii

sociale a persoanelor cu dizabilitati.
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1. FUNDAMENTE CONCEPTUAL-TEORETICE S| METODOLOGICE ALE
INCLUZIUNII SOCIALE SI ALE DIZABILITATII

Procesul de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati reprezintd un subiect
important pentru cercetatori, autoritati publice, reprezentanti ai societatii civile si reprezentanti ai
institutiilor internationale datorita caracterului multidimensional. Avand in vedere abordarea
diferitd a conceptului de incluziune sociald si spectrul larg de probleme cu care se confruntad
persoanele cu dizabilitati, in aceastd lucrare a fost cercetata profund evolutia conceptelor de
incluziune sociala si dizabilitate si a fost analizat raportul interdependent dintre ele.

In acest context, in compartimentul dat al lucrarii este abordat studiul istoriografic al
ambelor concepte, fiind analizate lucrarile stiintifice si studiile efectuate de cercetdtori din
Occident, CSI si din Republica Moldova, in raport cu principiile si teoriile sociologice. Tn urma
studierii literaturii de specialitate, se face o retrospectiva generalda a abordarilor teoretico-
practice existente, precum si o evaluare a gradului de cercetare a incluziunii sociale si a
dizabilitatii documentate din punct de vedere stiintific. In acest capitol sunt analizate mai multe
concepte ale incluziunii sociale si este identificat conceptul cel mai actual si potrivit contextului
social, politic si economic al Republicii Moldova. Totodata, sunt analizate modelele de abordare
a dizabilitatii in diferite perioade ale timpului si este elaborat un model contemporan de abordare
a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante. Astfel, conceptualizarea incluziunii
sociale si a modelului de abordare a dizabilitatii si analiza evolutiei cercetarilor realizate atat de
cercetdtorii straini, cat si de cei autohtoni in domeniu a permis identificarea problemei stiintifice
necesara a fi solutionata in cadrul acestei lucrari.

Totodata, in acest capitol sunt analizate mai multe metodologii de cercetare a incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, care denota un grad de profunzime a cercetarii unor
dimensiuni ale incluziunii, si este prezentatd metodologia de cercetare a incluziunii sociale
propusd in aceasta lucrare, care soate in evidenta problemele incluziunii Tn aspect

multidimensional.

1.1. Istoriografia si bazele conceptual-teoretice ale incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati

In contextul democratizarii si globalizarii, tot mai multi sociologi, politicieni, psihologi
si juristi abordeaza problemele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti. Acest subiect este
unul multidimensional, iar in literatura de specialitate se regasesc articole stiintifice si cercetari

ale incluziunii care abordeaza separat, decdt in complexitate, problemele persoanelor cu
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dizabilitati, Tn aspect medical, social, administrativ, politic. Tn cadrul acestei lucrari a fost
efectuata o cercetare ampla a surselor stiintifice, care reflecta atat conceptul de dizabilitate, cat si
cel al incluziunii sociale, pentru a putea intelege abordarea justificata, complexa si
multidimensionald a acestora si a determina problemele stiintifico-practice care necesita a fi
cercetate. Analiza istoriografica a conceptelor de dizabilitate si incluziune sociald a contribuit la
selectarea principalelor viziuni si idei, a caror Sistematizare a creat fundamentul pentru o
interpretare logicd a problematicii in cauza. Totodata, analiza evolutiei procesului de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati a permis evidentierea caracterului multidisciplinar al
domeniului cercetat, deoarece atat dizabilitatea, cat si incluziunea se bazeaza pe teorii, principii
si metode de interpretare utilizate in sociologie, asistentd sociala, stiintele juridice, medicina,
pedagogie si psihologie. Abordarea multidisciplinarda a incluziunii sociale in raport cu
dizabilitatea scoate in evidentd complexul de probleme cu care se confruntd persoanele cu
dizabilitati la nivel de societate In procesul de incluziune in toate domeniile vietii.

Conceptul de incluziune sociald constituie un fenomen care este tratat prin diferite
abordari teoretice si analitice si pana in prezent trezeste interesul cercetatorilor prin aspectele
sale multidimensionale. Tnsusi conceptul de incluziune sociald a aparut in anii 70, in literatura
de specialitate a cercetatorilor europeni fiind studiat in relatie cu conceptul de excluziune sociala
[177]. Pana la acea perioada, procesul de incluziune sociald era subinteles prin conceptul de
integrare sociald cercetat in raport cu saracia, disCriminarea si stigmatizarea. Necesitatea
introducerii conceptului de incluziune sociala a aparut din complexitatea proceselor sociale
cercetate Tn raport cu diferite grupuri in scopul elucidarii problemelor si oportunitatilor de
incluziune in functie de contextul national al fiecdrei societdti. Studii mai profunde si mai
complexe atat in domeniul dizabilitatii, cat si al incluziunii sociale sunt realizate de catre
cercetatorii occidentali, ale caror opere constituie fundamentul teoretic si metodologic pentru
dezvoltarea cercetarilor si politicilor din domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
din spatiul CSI si Republica Moldova.

Studierea raportului dintre incluziune sociala si dizabilitate a fost realizata in baza unor
teorii fundamentale precum: teoria structural-functionala (A. Compte, E. Durkheim, M. Weber),
potrivit careia societatea reprezintd un sistem social functional care oferd oportunitati de afirmare
si incluziune sociald membrilor sai prin eliminarea barierelor; teoria sistemica analizata in
lucrarile lui A. Einstein, S. Freud, M. Weber, T. Parsons, in care un fenomen studiat are multe
parti si mai multe aranjamente posibile ale relatiilor dintre acele parti. In cazul studierii
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, sunt examinate relatiile dintre persoana cu

dizabilitate si membrii familiei, membrii comunitatii din care face parte, relatiile cu institutii si
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serviciile comunitare, pentru a evidentia functionalitatea sistemica a intregului in functie de rolul
fiecarei componente. Cele mai multe concepte sociologice fundamenteaza prin teoriile lor ca
conceptul modern al incluziunii sociale reprezinta o abordare complexa a conceptului de
integrare sociali intdlnit la primii sociologi, care exprima implicarea activa a unei persoane in
sistemul de norme si valori ale unei societati. M. Weber considera ca procesul de integrare
depinde de fiecare individ in parte si de comportamentul sau in relatie cu alti membri ai unei
societati sau in relatie cu structurile din sistemul social. E. Durkheim foloseste conceptul de
’integrare” in lucrdrile sale impreuna cu conceptul de solidaritate”, ca legatura intre societate si
valorile acesteia, ca interactiune a unei persoane in relatie cu sistemul social (societatea) [40]. Tn
acelasi context, conceptul de ”integrare” a fost dezvoltat in cea mai mare masura in studiile lui T.
Parsons [184]. Potrivit teoriei sistemice a lui T.Parsons, societatea este un sistem integrator
reprezentat de patru subsisteme majore, care asigurd imperativele functionale ale sistemului,
adica ale societatii. Primul subsistem este cel politic, caracterizat prin adaptare; al doilea
subsistem este cel economic, caracterizat prin procesul de integrare; al treilea subsistem este cel
cultural, caracterizat prin control social si al patrulea subsistem este cel social, care ofera
individului motivatie pentru a obtine o pozitie sociald superioara in societate. Tn urma analizei
incluziunii sociale prin prisma teoriilor fundamentale ale cercetatorilor ilustri, este reiterata
importanta acestora in procesul de determinare si argumentare stiintifica a conceptului in
literatura din Occident, CSI si Republica Moldova.

Analiza literaturii de specialitate in scopul studierii istoricului definirii conceptului de
dizabilitate a avut la baza teoria stigmatizarii (E. Goffman), teoria discriminarii (E. Durkheim),
teoria rolurilor sociale valorizante (W. Wolfensberger), care constituie fundamentul teoretico-
stiintific in conceptualizarea dizabilitdtii si determinarea modelului de abordare bazat pe
argumente stiintifice si impact la nivel practic. Astfel, E. Goffman si W.Wolfensberger considera
ca dizabilitatea apare la o persoana atunci cand aceasta nu are posibilitatea de a avea un ritm
normal al zilei, intimitate, activitati si responsabilitati mutuale, un ritm normal al saptamanii, o
casd In care sd locuiascd, o scoala, un loc de munca, timp de recreere cu interactiune sociala,
obiceiuri de familie si ale comunitétii. Lipsa de posibilitdti egale determind anormalitatea, iar
aceasta din urma duce la discreditarea persoanei cauzati de dizabilitate. In contextul teoriei
stigmatizarii a lui E. Goffman, discreditarea cauzata de deficientele fizice sau mintale ale unei
persoane determina o pozitie de inferioritate pentru aceasta din cauza handicapului (termen
asociat notiunii de dizabilitate in acea perioada) pe care il are. Deficientele fizice sau mintale nu
constituie altceva decét un stigmat. lar pozitia de inferioritate a persoanelor cauzata de stigmat

duce la stigmatizare [169]. Foarte aproape de teoria stigmatizarii, care este explicatd de E.
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Goffman prin prisma discreditarii unei persoane, este teoria discrimindrii, descrisd de renumitul
sociolog francez Emile Durkheim. Conform teoriei discrimindrii, unele persoane riscd sa nu-si
poata gasi o pozitie sociald ravnitd Intr-un sistem social, iar factorii care influenteaza
discriminarea cauzatd de pozitia de inferioritate in sistemul social sunt de ordin politic,
economic, cultural si social [40]. Tn urma analizei literaturii sociologice, se poate mentiona ci
toate cele trei teorii (teoria valorizarii rolurilor sociale, teoria stigmatizarii si teoria dicriminarii)
sunt actuale pana in prezent, deoarece ele fundamenteaza elaborarea si promovarea unui model
de abordare a dizabilitdtii, pornind de la contextul politic, social si economic al unei societati.
Totodatd, problemele de incluziune sociald cauzate de dizabilitate trebuie neaparat cercetate si
din prisma discrimindrii, stigmatizarii si valorizdrii rolurilor sociale. Shimbarile de definire si
interpretare a situatiei de dizabilitate reprezintd un proces nedefinit, evolutiv si datorita faptului
cd persoanele cu dizabilitdti nu constituie un grup uniform, cu aceleasi nevoi privind asistenta si
suportul necesar. S-a pornit de la premisa ca definitiile si clasificarile nu trebuie sa aiba drept
efect separarea persoanelor cu dizabilitate de societate sau sd incurajeze excluderea lor din
procesul incluziunii, ci trebuie sa scoatd in evidenta problemele si perspectivele lor individuale,
dar si mijloacele care permit fiecdrei persoane sa beneficieze de asistenta necesard pentru a
participa pe deplin la viata societatii.

Esentiale pentru cercetarea istoriografica a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati

familia din care face parte, cat si mediul social degradat sau in curs de degradare, grupul-
problema, comunitatea sau activitatea umana marginalizata, presupunand implicarea asistentului
social in problemele si actiunile practice care vizeaza procesul de incluziune sociald. Teoria
atasamentului are menirea sd deschidd calea intelegerii corecte a procesului de dezvoltare
normald psiho-sociala a personalitdtii oamenilor in general si a persoanelor cu dizabilitdti in
special. Potrivit teoriei participarii, Se pune accentul pe drepturile persoanelor cu dizabilitati si
implicarea acestora in procesul de planificare, implementare si monitorizare a politicilor si
serviciilor in care sunt vizate [10].

Din punct de vedere istoric, dizabilitatea a constituit un subiect cercetat sub toate
aspectele de expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care aveau la bazd modelul de abordare
medical al conceptului. Tn acest sens, J.D. Stabo in lucrarea sa “Improving the social security
disability decision process” a cercetat dizabilitatea din perspectiva bolii, traumei sau a

disfunctiilor organismului uman si a elaborat o listd de boli sau deficiente, in baza careia o
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persoana era sau nu calificatd a fi cu dizabilitati. Cercetatorul sustine ideea cd dizabilitatea
constituie un subiect al cercetatorilor din domeniul medical, din acest considerent tratamentul si
masurile de reabilitare si recuperare constituie recomandari unice 1n imbunatatirea situatiei
persoanelor cu dizabilitati [197]. Modelul medical de abordare a dizabilitatii a fost foarte adanc
infiltrat in toate tarile, insa incepand cu anii *70 acest model este dur criticat de cercetatorsi,
deoarece este considerat un model individual de abordare, care contribuie sistematic la
excluderea persoanelor cu dizabilitdti din viata societdtii. Astfel, odatd cu accentuarea
introducertii n stiintele sociale a conceptului de incluziune sociald, s-a conturat si modelul social
de abordare a dizabilitatii, care a fost introdus in literatura de specialitate de Saad Z. Nagi [181].
La baza modelului social de abordare a dizabilitatii, autorul a evidentiat principiul normalizarii
formulat de B. Nirje [182] si teoria stigmatizarii elaborata de E. Goffman [169]. M. Oliver [183]
a fost interesat de modelul de abordare a dizabilitatii al lui S. Nagi [181] si a demonstrat ulterior
prin cercetarile sale, inspirate din actiunile miscarilor organizate de persoanele cu dizabilitati din
anii anii *80 in Regatul Unit al Barii Britanii, importanta acestui model comparativ cu modelul
medical promovat pana la acea perioada. M. Oliver a studiat legatura dintre modelul medical de
abordare a dizabilitatii si solicitdrile miscarilor organizate de persoanele cu dizabilitéti, orientate
preponderent pe urmatoarele revendicari: conditii sociale si economice egale, locuinte accesibile
din punct de vedere arhitectural, servicii de suport la nivel de comunitate si educatie incluziva. In
plus, miscarile persoanelor cu dizabilitdti criticau dur izolarea persoanelor cu dizabilitati in
institutii rezidentiale destinate “tratamentului si reabilitarii” si pledau pentru dezinstitutionalizare
si 0 viatd decentd in comunitate. Cercetarea actiunilor miscdrilor organizate de persoanele cu
dizabilitati I-a determinat pe M. Oliver sa critice modelul medical de abordare a dizabilitétii si sa
promoveze activ modelul social al lui Saad Z. Nagi. Insi M. Oliver pune accentul, pe linga
stigmatizare si normalizare, pe abordarea dizabilitdtii ca o problema sociald si propune
comunitatii stiintifice s o promoveze atit in cercetdrile stiintelor sociale, cat si pe agenda
politicienilor. M. Oliver cerceteaza persoanele cu dizabilitati ca grup de persoane excluse social
si recomanda schimbdri sociale pentru a preveni excluziunea sociald si a Incuraja incluziunea
acestora n viata societatii [183]. Ideile lui M. Oliver sunt extrem de importante pentru lucrarea
de fata, anume pentru definitivarea conceptului de dizabilitate potrivit contextului national al
Republicii Moldova.

Tobin Siebers in lucrarea sa “Disability Theories” [194] critica, la fel, abordarea
medicala a dizabilitatii si analizeaza profund teoriile stigmatizarii, discriminarii si principiul
normalizdrii, in urma carora considera ca este necesar de introdus in stiintd o noua teorie — cea a

dizabilitatii. In acest context, teoria dizabilititi a lui T. Siebers este bazati pe studierea
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dizabilitatii din perspectiva identitatii, ideologiei corpului uman si a perceptiilor sociale.
Dizabilitatea, potrivit teoriei lui T. Siebers, este totodatd o identitate minoritard culturala.
Dizabilitatea este minoritard, deoarece este raspanditd intr-un grup mai restrans fata de populatia
majoritara. Dizabilitatea este culturald, deoarece depinde de contextul cultural al unei societati in
abordarea dizabilitatii. Contextul cultural creat este conditionat de limbajul folosit Tn
lor formeaza perceptiile si atitudinile oamenilor fatd de dizabilitate si fatd de persoanele cu
dizabilitati. Totodatd, contextul cultural in abordarea dizabilitdtii depinde de continutul,
orientarea politicilor sociale si de justitia sociald in raport cu persoanele cu dizabilitati. La baza
teoriei dizabilitati a lui T. Sabiers std ideologia abilitatilor si ideologia structurii complexitatii
sociale. Conform ideologiei abilitatilor, dizabilitatea nu reprezinta o imagine a corpului uman, ci
un rezultat al manifestarii acestuia. Dizabilitatea nu este ceea ce se vede la corpul uman, dar ceea
ce se crede despre acest corp si ceea ce poate sa realizeze acesta. Astfel, potrivit lui T. Siebers,
elementul-cheie in definirea dizabilitatii este gandirea, iar corpul uman reprezinta un vehicul prin
care se transmite ceea ce se doreste sd fie si sd se facd. Actiunile persoanelor cu dizabilitati
depind in mare mdsura de abilitdtile lor. Iar abilitatile determind in ce mdsurd se manifesta
dizabilitatea. Ideologia structurii complexitatii sociale explicd dizabilitatea ca o caracteristica
complementara a unui grup de persoane care intdmpind probleme de afirmare sociala si de
determinare a identitatii culturale si minoritare. Criteriul de dizabilitate asociat cu alte criterii de
stabilire a identitdtii minoritare a unui grup de populatie in functie de criteriile: etnie, religie,
varsta, sex etc. creeaza situatii de complexitate a problemelor sociale. Astfel, o persoand cu
dizabilitati care face parte dintr-un grup minoritar religios, daca mai este femeie, de etnie Roma
si mai are o varstd Tnaintatd va Intdmpina de cateva ori mai multe probleme de afirmare sociala
comparativ cu alta persoana care face parte din grupul de populatie majoritar al unei societati
[194]. In prezenta teza de doctor se tine cont de aceasti abordare in cercetarea problemelor
minoritar. Cu toate acestea, modelul social de abordare a dizabilitétii propus de M. Oliver este
considerat mai relevant pentru contextul Republicii Moldova, deoarece ideile expuse de M.
Oliver in a treia editie a lucrarii "Social Work with Disabled People” completeaza modelul
social de abordare a dizabilitatii cu modelul de abordare bazat pe drepturi [183] promovat la
momentul actual de Agentiile ONU, Consiliul Europei si Uniunea Europeana [175]. Importante
prin continut pentru lucrarea de fatd sunt cercetdrile care abordeazaa incluziunea sociald ca
reactie de raspuns pentru situatiile de excluziune. In acest context, se inscriu cercetirile realizate

de sociologul american H. Silver, care studiaza evolutia incluziunii pornind de la paradigma
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solidaritatii sociale a lui E. Durkheim [40] pand la paradigma societatii bazate pe drepturi
sociale, economice si culturale. Potrivit autoarei, evolutia istoricd a incluziunii depinde de
procesul de democratizare si fenomenul globalizarii ce dicteaza contextul in care se cere
studierea incluziunii ca proces. Dimensiunile principale ale incluziunii care necesita a fi cercetate
sunt cele economice, sociale si cele culturale. Modelul de abordare a incluziunii ca raspuns la
excluziune este cercetat de W. Wolfensberger prin prisma teoriei valorizarii rolurilor sociale.
Conceptualizarea incluziunii sociale din perspectiva rolurilor sociale valorizante este determinata
de ritmul normal al vietii, fara a crea conditii specializate separat de alti membri care constituie
populatia generald, urmand practica universald a analogului cultural valorizant [204].

Incepand cu anii 2000, momentul de referintd pentru introducerea termenului de
incluziune sociala prin Consiliul European de la Lisabona se ajunge la un acord cu privire la
coordonarea politicilor sociale prin facilitarea accesului la locuri de munca si resurse, drepturi,
bunuri si servicii pentru toatd lumea, accentuandu-se promovarea participarii persoanelor excluse
pentru a le oferi dreptul la replica, masuri anti-excludere in cadrul tuturor politicilor si un
angajament activ din partea tuturor cetatenilor de a combate excluziunea [93]. La nivelul Uniunii
Europene a fost adoptat un concept al incluziunii sociale care a fost ulterior recomandat statelor-
membre pentru a-1 utiliza atat in domeniul stiintific de cercetare, cat si domeniul dezvoltarii
politicilor nationale. Potrivit Uniunii Europene, incluziunea sociala este un proces care ofera
persoanelor supuse riscului de saracie si excluziune sociala oportunititile si resursele
necesare, pentru a participa pe deplin la viata societitii, asigurandu-le un nivel de viata
decent. Participarea la viata societatii este interpretatd din perspectiva drepturilor stabilite de
Conventia cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilititi. In acest context, incluziunea
sociala, ca proces in asigurarea drepturilor si ca impact al politicilor asupra calitatii vietii
persoanelor cu dizabilitati, este cercetata la nivelul Uniunii Europene de Platforma europeana a
expertilor din domeniul dizabilitatii, care include cercetatori precum: M. Priestley, A. Lawson, P.
Pinto, L. Waddington, N. Hadad, H. Mollenkopf s.a. Domeniile cercetate la nivelul Uniunii
Europene care reflectd incluziunea persoanelor cu dizabilitati sunt: accesibilitatea, educatia,
angajarea in cdmpul muncii, traiul independent si viata In comunitare, participarea la viata
politica si culturald. Totodata, cercetatorii europeni evalueaza si monitorizeazd periodic
documentele de politici ale UE din perspectiva incluziunii si a drepturilor [192]. Un interes
deosebit pentru realizarea lucrarii il reprezinta opera lui S. Schot si M. Nederveen Makind
inclusion a reality in development organizations [193], care analizeaza procesul de incluziune
din perspectiva responsabilitatilor institutiilor europene si punctelor focale stabilite la nivelul

fiecarui stat-membru. Analiza institutionald realizata de S. Schot este foarte importantd pentru
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lucrare, deoarece a contribuit la cercetarea mecanismului institutional de implementare a
politicilor incluziunii sociale in Republica Moldova. Tn Romania aspecte variate ale studierii
incluziunii se regasesc in studiile realizate de cercetatori precum: D. Arpinte, L. Manea, F.
Moisa, M. Preda, A. Vougioka care analizeaza incluziunea din perspectiva mai multor indicatori
stabiliti si recomandati de Consiliul Europei. Aspectele studiate sunt axate pe cercetarea nivelului
de trai, determinarea grupurilor cu risc sporit de excluziune, precum persoanele de etnie Roma si
persoanele cu dizabilitati. Analiza stiintifica a lucrarilor cercetatorilor romani a contribuit la
elaborarea metodologiei de cercetare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti in vederea
integrarii dimensiunilor necesare a fi cercetate.

In spatiul CSI, E. larskaia-Smirnova si M. Rassel cerceteazi incluziunea sociald ca
proces si rezultat al programelor sociale. Potrivit opiniei autorilor, incluziunea este asociata cu
termenii de insertie sau integrare sociala, in functie de conceptul agreat si utilizat de tarile-
membre al Comunitatii Statelor Independente, si constituie o prerogativa principald pentru
guvernele socialiste odati cu semnarea si ratificarea Conventiei. In aceste tiri, incluziunea
sociala este cercetata fragmentat pe anumite domenii. Nu existd o metodologie clara de colectare
a datelor care ar reflecta situatia la tema dati intr-un mod mai profund [214]. Tn urma analizei
cercetarilor efectuate de M. Rassel si E. larskaia-Smirnova [189]. au fost identificate multe
similaritati cu contextul national din Republica Moldova si a fost accentuatd necesitatea
elabordrii unei metodologii comprehensive de cercetare a incluziunii sociale. Tn lucrarea
Disability in Eastern Europe and the Former Soviet Union. History, policy and everiday life ei
aratd ca dizabilitatea in aceste societati a fost tratata in functie de contextul politic, economic si
cultural. In special in acest spatiu modelul medical de abordare a dizabilitatii a fost interpretat
prin prisma caritatii, in aceste tari fiind foarte des raspandit si un model caritabil de abordare a
dizabilitatii. Abordarea occidentald a dizabilitatii bazata pe drepturi a Inceput sd fie promovata
abia dupa anul 2006, insd se afirma cu greu din cauza gradului inalt de discriminare, a
cauza excluziunii persoanelor cu dizabilitati din viata economica, sociala, politicd si culturala.
Situatia este putin mai buna in tdrile care au aderat la Uniunea Europeand, de exemplu Tarile
Baltice, care promoveaza modelul social al dizabilitatii bazat pe drepturi — model agreat si
promovat la nivelul politicilor UE [192].

In Federatia Rusi, conceptul de incluziune socialdi a persoanelor cu dizabilititi este
promovat preponderent de organizatiile societatii civile si constituie un subiect cercetat in cadrul
a doud teze de doctorat in domeniul sociologiei de catre N. Agheeva si E.llicenko. Natalia

Agheeva, in teza sa, a studiat evolutia conceptului de incluziune si a propus introducerea acestuia
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in circuitul stiintific si pe agenda politicienilor [207]. Elena Ilicenko a realizat o analiza
institutionald a sistemului de protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati [211], nsa
recomandarile desprinse din ambele cercetdri constituic o bazd teoretico-empiricd pentru
implementarea Conventiei in Federatia Rusa, studiile realizate de ambele cercetatoare fiind de
mare valoare in elaborarea prezentei teze de doctorat. Cu referire la rezultatul analizei literaturii
de specialitate si a rapoartelor alternative cu privire la implementarea Conventiei semnate si
ratificate de Federatia Rusa in anul 2012, cercetatorii rusi: R. Zhavoronkov, E. Svistunova, S.
Kavokin din cadrul organizatiei Disability Studies Foundation sustin ideea unui model mixt de
abordare a dizabilitatii atat din punct de vedere medical, cat si din punct de vedere social. Ei
sustin ca in cazul studierii problemelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti din
Federatia Rusa este necesar ca cercetdtorii s se conducd de ambele abordari [206].
Reprezentantii organizatiilor societatii civile active in domeniu din Federatia Rusa considerd ca
modelul de abordare a dizabilitatii promovat In aceasta tard nu corespunde cu prevederile
Conventiei, deoarece cadrul legal inca utilizeazd pe larg abordarea medicald, iar sistemul de
protectie sociald se bazeaza numai pe stabilirea si determinarea statutului de ’invalid” bazat tot
pe abordare medicala. Cercetatorii rusi nu sustin nici abordarea modelului medical, nici cea a
modelului mixt, dar pledeaza pentru modelul social de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi
[206].

In Republica Moldova conceptul de incluziune sociald a fost introdus prin intermediul
Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare din Republica Moldova. Studii importante in
domeniu au fost realizate de catre cercetdtorii autohtoni: D. Vaculovschi, M. Vremes, V.
Craevschi-Toarta si A. Toritsyn [149, 150]. Ei au studiat in prima etapa incluziunea ca raspuns al
excluziunii, iar in a doua etapa au analizat incluziunea ca impact al politicilor. Autorii au analizat
factorii care contribuie la incluziunea sociald si au argumentat necesitatea elaborarii unor politici
nationale pentru asigurarea incluziunii persoanelor cu risc sporit de excluziune [127]. Incepand
cu anul 2008, conceptul de incluziune este inclus in documentele strategice de politici bazate pe
promovarea bunastarii si nediscriminarii [128], iar dupa ratificarea Conventiei, conceptul de
incluziune este inclus in mai multe documente legislative si acte normative. Un interes deosebit
pentru aceasta lucrare prezinta ideea cercetatoarei L. Malcoci, care accentueaza in studiile sale ca
notiunea de incluziune sociald nicidecum nu este egald cu notiunea de integrare sociald. Astfel,
in timp ce integrarea sociald presupune acceptarea unei persoane cu dizabilitate In mediul
participativ la nivel de societate (scoald, locul de munca, locuri publice), incluziunea sociala

inseamnd modificarea a insasi societatii, a atitudinilor, traditiilor, valorilor, regulilor comunitatii
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spre o acceptare a diversitatii. lar noua paradigma a dizabilitatii bazata pe drepturile omului este
in conformitate cu principiul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati [ 73, p. 9].

Evolutia conceptului de dizabilitate tine de istoria formarii societatii moldovenesti.
Cercetarile realizate de M. Grecu-Livitcaia se remarca prin continutul lor reformator, prin
recomanddrile practice Inaintate autoritdtilor, In pofida faptului cd utilizeazd un limbaj
discriminatoriu in adresa persoanelor cu dizabilitati, deoarece in acea perioada conceptele de
”invalid” si handicapat” erau concepte folosite atdt in documentele de politici, cat si in
comunicarea despre persoanele cu dizabilitati si cu acestea [69].

In anul 2003 sub redactia lui V. Rosca (Centrul de Promovare a Tolerantei si
Pluralismului) si A. Cojocaru (Academia de Administrare Publicda), un grup de experti (N.
Bucun, V. Tonu, V. Ciocoi) au elaborat Ghidul Protectia persoanelor cu handicap. Acte
normative comentate, in care autorii mentioneaza ca dificultatea cea mai mare in procesul de
elaborare a Ghidului a fost imposibilitatea de a utiliza un termen unic care sd reprezinte grupul
de persoane cu dizabilitati. Autorii folosesc mai multe concepte (invalid, handicap, deficienta,
dizabilitate) si recomanda conceptul de handicap ca fiind cel mai potrivit concept pentru
societatea noastra [135].

Grupul de autori autohtoni A. Racu, S. Racu, A. Danii, D.V. Popovici V. Cretu si C.
Bucinschi analizeaza politicile de protectie sociala si principiile incluziunii trecand de la
notiunile de invaliditate si cea de handicap la notiunea de dizabilitate analizata din perspectiva
educatiei incluzive [112], accesibilitatii [110] si asistentei sociale comunitare [113]. Autorii
studiaza profund dimensiunea psihopedagogica a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
institutiile de invatamant.

Utilizarea a trei notiuni diferite (invaliditate, handicap, dizabilitate) de catre autorii
numiti Mai sus se explica prin faptul ¢ in perioada in care erau realizate studiile si cercetarile in
domeniu, la nivel oficial, in Republica Moldova se folosea termenul de “invalid”, la nivel
international unele acte normative utilizau termenul de handicap”, iar in Occident — termenul de
”dizabilitate”.

Tn acest context A. Zabieta, L. Malcoci s.a. in studiul ”Analiza protectiei sociale a
invalizilor in Republica Moldova”, de asemenea, folosesc concomitent doi termeni: invaliditate
si dizabilitate. In acest caz, autorii explica de ce utilizeazi doi termeni. Conceptul de invaliditate
este utilizat deoarece este unul oficial, potrivit cadrului legal, iar conceptul de dizabilitate este
utilizat pentru a arata importanta trecerii de la abordarea medicala la abordarea sociald. Potrivit

studiului, autorii recomanda autoritatilor Tmbunatatirea sistemului de protectie sociald prin
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inlocuirea modelului de abordare medicald cu modelul de abordare sociala a dizabilitatii [151].
Trecerea de la modelul medical de abordare a dizabilitatii la cel social bazat pe drepturi incepe sa
se contureze dupd anul 2010 si continui pana in prezent. Tn Raportul initial de stat cu privire la
implementarea Conventiei se mentioneaza ca ratificarea tratatului international a pus bazele unei
tranzitia de la abordarea persoanelor cu dizabilitati prin prisma modelului medical si a protectiei
sociale la abordarea prin prisma drepturilor omului si a recunoasterii demnitatii umane. Cadrul
legal existent anterior ratificarii Conventiei necesitd numeroase ajustari atat din perspectiva
conceptelor privind dizabilitatea, cat si din perspectiva recunoasterii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati in egalda masurd cu drepturile celorlalti cetateni [125]. Raportul de stat privind
implementarea Conventiei accentueazd necesitatea conceptualizarii dizabilitatii, care este
mentionatd drept conditie necesara atat pentru perfectionarea cadrului legal si normativ, cat si
pentru imbunatatirea mecanismului institutional de coordonare, implementare si monitorizare a
Conventiei. Pandin prezent, insa, nu existd o claritate cu privire la modelul de abordare a
dizabilitatii agreat de Republica Moldova. In prezenta tezi de doctor se propune introducerea
unui model de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante, care se
inscrie in contextul politicilor de incluziune sociala si angajamentul Republicii Moldova asumat
prin semnarea Acordului de Asociere cu Uniunea Europeana [53]. In aceasti ordine de idei, se
inscrie si lucrarea ”Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ghid pentru
administratia publica locala”, elaborat de L. Malcoci, L. Revenco si A. Astrahan, care reafirma
noua paradigma a dizabilitdtii bazatd pe modelul social si pe drepturile din Conventie. Potrivit
opiniei autorilor, schimbarea paradigmei in cazul Republicii Moldova este determinata de
ratificarea Conventiei si de abordarea dizabilitatii prin prisma incluziunii sociale [73].

Extrem de importanta pentru aceasta teza este, pe de o parte, necesitatea analizei surselor
stiintifice si, pe de altad parte, cercetarile practice care aratd situatia in domeniul studierii
aspectelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati — domeniul de cercetare al lucrarii de
fata. Investigatiile istoriografice specifice au fost realizate n baza teoriei valorizarii rolurilor
sociale a lui W. Wolfensberger [204]. Aceasta teorie vine sa completeze principiul normalizarii
al lui B. Nirje [182] si teoria stigmatizarii a lui E. Goffman [169], care se bazeaza pe prevenirea
si combaterea dizabilitatii considerata de autori o “devianta”, prin atribuirea de roluri sociale
valorizante pentru cei “anormali”. Numai avand roluri sociale valorizante pozitive, o persoana
considerata de cei din jur ”anormala” poate utiliza toate oportunitatile pe care le ofera o societate

pentru a duce o viata plind si decenta [204].
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O sursd importantd care aratd evolutia istoricd a cercetarii incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitdti o reprezinta rapoartele de stat cu privire la implementarea Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati prezentate periodic catre Comitetul ONU cu
privire la protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati de la Geneva [119,120,121,122],
rapoartele si comunicdrile Comisiei Europene cu privire la implementarea politicilor de
incluziune a persoanelor cu dizabilitdti la nivelul Uniunii Europene [161] si rapoartele
platformelor internationale ale organizatiilor persoanelor cu dizabilitdti sau ale celor care
activeaza in domeniu, precum: Disability Rights International, International Disability Alliance,
European Association of Services Providers for Persons with Disabilities, Inclusion Europe etc.
care cerceteazi periodic diferite aspecte ale incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi. In
urma analizei acestor rapoarte si comunicdri, putem mentiona ca in majoritatea cazurilor
problemele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati sunt cercetate de catre experti in
domeniu 1n baza rapoartelor elaborate de catre autoritati si in baza datelor statistice colectate prin
intermediul EUROSTAT. Foarte putine cercetari si rapoarte sunt realizate in baza opiniilor si
expertizei persoanelor cu dizabilitdti — problema care va fi solutionata in cadrul prezentei lucrari.

Un interes sporit in realizarea lucrdrii teoretico-practice au studiile sociologice
comparative realizate de L. Malcoci si A. Barbarosie, care abordeazd atitudinile si perceptiile
sociale ale populatiei cu privire la discriminare, inclusiv discriminarea persoanelor cu
dizabilitati. Studierea perceptiilor sociale privind discriminarea fatd de persoanele cu dizabilitati
atat in mediul populatiei generale, cat si in mediul persoanelor cu dizabilitdti constituie prima
cercetare realizatd la nivel national, care ofera unele date ce pot fi raportate la domeniul
incluziunii persoanelor cu dizabilitati din perspectiva discriminarii [74]. In acelasi context se
inscrie si studiul privind perceptiile si atitudinile fatd de egalitate in Republica Moldova, elaborat
de Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii din Moldova si
Oficiul Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului in consultare cu Programul Natiunilor
Unite pentru Dezvoltare. In acest studiu este folosit Chestionarul Bogardus care misoari
distantele sociale in perceptia cetdteanului, inclusiv distanta sociala fatd de persoanele cu
dizabilitati [144]. Datele cu privire la distanta sociala fatd de persoanele cu dizabilitdti, de
asemenea, constituie o sursa importantd de date pentru cercetarea realizatd in cadrul acestei teze.

O altd categorie de surse esentiale prezintd studiile si rapoartele de analiza realizate de
organizatiile societitii civile in domeniul dizabilitatii si incluziunii sociale. In aceasta categorie
de surse se inscriu: ”’Studiul sociologic cu privire la incluziunea elevilor cu CES in scolile din
comunitate” realizat de L. Malcoci si I. Sinchevici [76], “Raportul cu privire la rezultatele

implementdrii reformelor de dezinstitutionalizare In Moldova” realizat de P. Munteanu si E.Ursu,
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”Raportul cu privire la practicile de angajare a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova
raportat la conceptul de angajare asistatd” realizat de P. Munteanu [91], "Raportul de analizd a
documentelor legislative si normative ce reglementeaza asigurarea conditiilor de accesibilitate
pentru persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova” realizat de P. Burghelea [15], “Raportul
cu privire la participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politica si publica” realizat de V.
Mester si 1. Cibotarica [81], “Raportul de analizd a standardelor si normativelor in asigurarea
[. Emilian, A. Cater si I. Meriacre [42], ”Analiza situationald cu privire la accesul femeilor cu
dizabilitati ale aparatului locomotor in accesarea drepturilor reproductive si sexuale” realizata de
L. Sérbu s.a. [138]. De asemenea, surse informationale relevante pentru teza de fata prezintda
rezultatele proiectelor implementate de organizatiile societatii civile din sursele financiare ale
institutiilor donatoare, care sunt disponibile pe paginile web ale organizatiilor din domeniu:

www.keystonemoldova.md, www.incluziune.md,www.aliantacf. md www.egalitate.md;

www.advocacy.md, www.motivatie.md etc. Aici se inscriu rapoartele de implementare a

Conventiei realizate atat de autoritdtile de stat, cat si rapoartele alternative realizate de
organizatiile societatii civile, prin intermediul carora se urmareste in ce mod se realizeaza
politicile de incluziune sociald din perspectiva drepturilor, care sunt deficientele depistate de
expertii autohtoni si ce recomandari sunt propuse pentru eliminarea lor. In aceeasi ordine de idei
se Inscriu si diferite documente oficiale, programe guvernamentale, strategii sectoriale elaborate
la nivel national etc.

In baza celor expuse, se poate afirma ca procesul si problemele de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitati sunt pe larg studiate atat in lucrarile autorilor din Occident, cat si ale
celor din CSI si Republica Moldova. Cercetarile se clasifica pe domenii importante, cum ar fi
argumentarea stiintificdi a conceptelor de incluziune sociald si modelele de abordare a
dizabilitatii, raportul dintre modalitatea de abordare a dizabilitdtii si procesul de incluziune
sociald, precum si impactul politicilor de incluziune atat asupra persoanelor cu dizabilitati, cat si
asupra societdtii in general. Acest fapt denotd cd problematica in cauzd este in continud
dezvoltare si se afla In atentia permanentd atat a cercetdrii stiintifice, cat si a societatii civile.
Totodata, consideram cd problematica incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati nu este
analizata suficient si integral, Intrucat studiile existente reflecta doar unele dimensiuni ale
incluziunii, cum ar fi discriminarea persoanelor cu dizabilitati, participarea, angajarea in campul
muncii, educatia incluziva, impactul politicilor incluzive etc. Astfel, cercetarea istoriografica a
constituit fundamentul necesar pentru formularea problemei de cercetare care consta in lipsa

unor cercetdri sociologice comprehensive in vederea identificarii barierelor cu care se confrunta
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persoanele cu dizabilitdti in procesul de incluziune sociala din perspectiva realizarii rolurilor
sociale valorizante in baza dimensiunilor enuntate in conceptul de incluziune sociald promovat
de Uniunea Europeand (acces la oportunitati si resurse publice necesare, participare deplind la
viata economicd, sociala, culturald si nivel de viata decent).

In vederea solutionirii problemei, scopul cercetirii consti in cercetarea complexi a
problemelor si practicilor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova
din perspectiva valorizarii rolurilor sociale si consolidarea mecanismelor institutionale de
dezvoltare, implementare si monitorizare a politicilor de incluziune sociala.

Directiile de solutionare a problemei inaintate spre cercetare includ:

e analiza istoriografiei si bazelor conceptual-teoretice ale incluziunii sociale a persoanelor
cu dizabilitati;

e fundamentarea abordarilor conceptuale ale incluziunii sociale si ale dizabilitétii;

e determinarea metodologiei pentru cercetarea complexa a problemelor incluziunii sociale

a persoanelor cu dizabilitati; a

e analiza si imbunatatirea cadrului legal si normativ in domeniul incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati din perspectiva practicilor internationale;

e determinarea profilului socio-demografic al persoanelor cu dizabilitati;

e identificarea barierelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;

e analiza si eficientizarea mecanismelor institutionale de dezvoltare si implementare a
politicilor de incluziune sociala;

e cercetarea si Imbunatatirea mecanismelor de finantare a politicilor de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati;

e remodelarea mecanismului de evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune sociald

a persoanelor cu dizabilitati.

1.2. Abordiri conceptuale ale incluziunii sociale si ale dizabilitatii

Cercetarea incluziunii sociale presupune mai intdi de toate determinarea conceptului
teoretic si analiza evolutivi a acestuia. In urma analizei literaturii de specialitate, au fost
determinate doud abordéri privind incluziunea sociald din punct de vedere academic [93]. Prima
abordare se referd la prezentarea incluziunii sociale drept rdspuns activ la situatiile de
excluziune. Aceasta abordare se bazeaza pe teoria integrdrii in sistemele sociale si teoria
solidaritatii sociale a lui E. Durkheim [40] si pe cercetdrile sociologului american H. Silver
[195], conform cdruia conceptul de incluziune sociald s-a conturat In baza a trei paradigme:

paradigma solidaritatii sociale, paradigma societdtii bazate pe drepturile sociale, economice si
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culturale si paradigma monopolului. Potrivit paradigmei solidaritétii sociale, coeziunea sociala
reprezintd elementul de bazad in determinarea incluziunii sociale, care se construieste in jurul
unui nucleu de valori morale ce mentin legatura dintre membrii unei societdti. Paradigma
societdtii bazate pe drepturi trateazd membrii societétii ca detindtori de drepturi, responsabilitati
si interese. Potrivit acestei paradigme, incluziunea sociald exprimd gradul de realizare a
drepturilor bazat pe libera alegere si relationarea voluntara a unei persoane cu ceilalti membri ai
societatil. Cea de a treia paradigma, a monopolului, descrie ca orice societate este compusa din
grupuri de interese cu diferit grad de influentd. Principala preocupare a fiecarui grup este sa le
domine pe celelalte, sa detina controlul si sa influenteze distribuirea resurselor intr-o societate
[195]. Potrivit autoarei, termenul de incluziune sociala poate fi asociat cu termenii de “coeziune
sociald”, solidaritate sociala” si “integrare sociala”. Mai tarziu, H. Silver analizeaza conceptul
de incluziune sociald din perspectiva a trei dimensiuni: dimensiunea economicd, dimensiunea
sociald si dimensiunea politicd. In opinia sociologului H. Silver, aceste dimensiuni contribuie la
incluziunea sau excluziunea unui grup vulnerabil in dependenta de contextul politicilor nationale
si politicilor de vecindtate [196]. Potrivit rezultatelor cercetarilor realizate H. Silver, conceptul de
incluziune sociald este dependent atit de conceptul excluziunii, cat si de contextul politicilor
nationale si de vecindtate promovate de o societate sau alta, in functie de dimensiunile de
cercetare: economicd, sociald, politica. Ca urmare a globalizarii si democratizarii societatilor tot
mai mult se accentueaza trecerea de la conceptul de excluziune la cel de incluziune sociala,
pentru a raspunde noilor tendinte si trenduri de promovare a conceptelor cu conotatie pozitiva, in
scopul combaterii discrimindrii i stigmatizarii.

O altd abordare din Statele Unite ale Americii a incluziunii ca raspuns la situatiile de
excluziune este analizatd din perspectiva teoriei valorizarii rolurilor sociale a lui W.
Wolfensberger, care pune accent pe avansarea imaginii sociale si a competentelor persoanelor
devalorizate in perceptiile altora. Actiunile de valorizare contribuie direct la procesul de
incluziune sociala prin promovarea imaginii si consolidarea competentelor in patru nivele si
sectoare ale organizarii vietii sociale: la nivel individual; la nivel de sistem social primar
(familia); la nivelul sistemelor sociale intermediare si secundare (vecindtate, comunitate); la
nivelul intregii societiti. In acest cadru general, valorizarea rolurilor sociale indicd principiile
cuprinzatoare de incluziune la toate nivelele unui sistem din perspectiva indeplinirii rolurilor
sociale valorizante.

Conceptualizarea incluziunii sociale din perspectiva rolurilor sociale valorizante este
determinatd de ritmul normal al vietii, fara a crea conditii specializate separat de alti membri care

constituie populatia generald, urmand practica universald a analogului cultural valorizant, care
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este frecvent intalnitd si oferda modele pozitive de a accede la o viatd mai bund bazatd pe
experiente trdite de o persoand in concordantd cu idealurile, valorile si moravurile culturii din
societatea 1n care traieste si in conformitate cu experiente tipice, acceptate si valorizante pentru o
anumita varsta [204]. Tn urma analizei conceptului propus de W. Wolfensberger, se poate
mentiona ca relatia dintre incluziune si roluri sociale valorizante prezintd un interes major in
cercetarea incluziunii persoanelor, deoarece, potrivit acestei abordari, persoanele devalorizate, in
categoria carora intra si persoanele cu dizabilitdti, sunt imputernicite si implicate sa contribuie la
incluziune prin promovarea imaginii pozitive, iar rolurile sociale valorizante ajuta la
compensarea sau chiar depdsirea situatiilor de excluziune. Cu cat sunt mai pozitive si mai
valoroase rolurile pe care le are o persoana, cu atat riscul acesteia de a fi exclusa social este mai
mic [204]. Abordarea incluziunii ca raspuns la situatiile de excluziune este analizata in principal
de cercetatorii din Occident in raport cu procesele de coeziune sociald, solidaritate sociala,
integrare sociald si valorizare a rolurilor sociale. Aceastd abordare este apropiatd mai mult de
contextul cultural si politic al unei societati si reprezinta etapa in care termenul de ’incluziune”
era folosit mai mult ca o notiune dihotomica pentru termenul de “excluziune”, fard o anumita
interpretare conceptuald argumentata stiintific [86]. La baza definirii conceptului de incluziune
sociald in raport cu excluziunea stau teoriile structural-functionale si sistemica ale lui E.
Dirkheim [40], E. Goffman [169], T. Parsons [184] si teoria valorizarii rolurilor sociale a ui W.
Wolfensberger [204].

A doua abordare academica vizeaza incluziunea socialda ca proces de masurare a
impactului politicilor sociale asupra diferitor categorii de populatie. Aceastd abordare se rezuma
la analiza politicilor prin prisma participdrii persoanelor excluse si schimbarea modului de
gandire a politicilor sociale prin conturarea unui model social al bundstarii si eradicarii saraciei.
La inceputul anilor *90, documentele de politici ale institutiilor comunitare, precum Cartea Verde
asupra Politicii Sociale Europene: Optiuni pentru Uniune din 1993 mentionau combaterea
excluziunii sociale ca linie de politica publica. Integrarea sau insertia erau termenii utilizati
frecvent in mediul academic cu sens de incluziune. Momentul de referintd pentru introducerea
termenului de incluziune sociald este Consiliul European de la Lisabona din anul 2000, prilej cu
care a si fost lansata o strategie a Uniunii Europene, avand drept orizont anul 2010, cunoscuta ca
“Procesul sau Strategia de la Lisabona” [93] . Tn martie 2000, la Consiliul European de la
Lisabona se ajunge la un acord privind, pe de o parte, necesitatea abordarii unei metode deschise
de coordonare a politicilor sociale si, pe de alta parte, rolul activ al Consiliului European in
realizarea acestei coordonari. Ulterior, la Consiliul European de la Nisa se stabileste un acord

asupra obiectivelor si structurii comune a Planurilor Nationale pentru Incluziune Sociala.
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Acestea sunt: (a) facilitarea accesului la locuri de munca si resurse, drepturi, bunuri §i servicii
pentru toata lumea; (b) prevenirea riscurilor de excluziune, aratand riscurile ce apar in contextul
noilor tehnologii informationale si comunicationale, necesitatile persoanelor cu dizabilitati,
situatii personale de criza rezultate din cauza excluderii si solidaritatea familiala; (c) ajutorarea
celor mai defavorizati, iIndeosebi femeile si barbatii care se confrunta cu riscurile persistente ale
saraciei, copiii si zonele geografice cu o incidentd substantiala a excluderii; (d) mobilizarea
tuturor persoanelor fizice si institutiilor, indeosebi prin promovarea participarii persoanelor
excluse, oferindu-le astfel dreptul la replica, incorporand masurile anti-excludere in cadrul
tuturor politicilor si incurajand un angajament activ din partea tuturor cetatenilor de a combate
excluziunea [2]. Astfel, promovarea politicilor de incluziune sociald, ca linie de politica publica,
a inceput sa inlocuiasca treptat politicile publice orientate spre combaterea excluziunii sociale.
Potrivit conceptului adoptat de catre UE, incluziunea sociald este un proces care ofera
persoanelor supuse riscului de sariacie si excluziune sociala oportunititile si resursele
necesare, pentru a participa pe deplin la viata economica, sociala si culturala a societatii,
asigurandu-le un nivel de viata considerat decent in societatea in care traiesc. Acest lucru le
va permite, de asemenea, un nivel mai mare de participare la procesul de luare a deciziilor, care
afecteaza vietile lor, si accesul acestora la drepturile fundamentale potrivit Cartei Drepturilor
Fundamentale a Uniunii Europene. Uniunea Europeand promoveaza o abordare tripla referitoare
la politicile de incluziune sociald care constd in: (a) cresterea accesului la serviciile si la
oportunitatile de baza; (b) aplicarea legislatiei pentru eliminarea discriminarii si (¢) dezvoltarea
masurilor directionate pentru a raspunde nevoilor specifice ale fiecarui grup vulnerabil in parte.
In acest context, la nivel global, european, dar si local au fost revizuite strategiile principale de
dezvoltare prin prisma incluziunii: Strategia Uniunii Europene 2020 si Agenda de dezvoltare
durabild 2030. La baza dezvoltarii Obiectivelor de Dezvoltare Durabila pentru Agenda 2030 si la
baza Strategiei Uniunii Europene 2020 [166] stau dimensiunile incluziunii sociale de ordin
economic, politic, social si cultural.

Cercetatorii preocupati de incluziunea sociald din CSI nu dau o definire clara a
conceptului de incluziune, ci mai degraba folosesc termenii de “insertie sociald” sau “integrare
sociala”. Abordarea incluziunii sociale este analizata preponderent din perspectiva a trei tipuri de
excluziune sociala: excluziunea economica, explicatd prin situatii de excluziune de la piata
muncii §i oportunitatile limitate de a contribui la dezvoltarea economicd; excluziunea sociala,
analizata din perspectiva accesului la servicii si utilitati publice si excluziunea civica si politica
analizatd din perspectiva participarii la viata societatii si la procesele politice [189]. In baza

descrierii conceptului de incluziune ca raspuns al excluziunii, cercetdtorii E. larskaia-Smirnova
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si M. Rassel prezintd incluziunea sociald ca proces si rezultat al programelor sociale. Potrivit
opiniei autorilor, incluziunea, insertia sau integrarea sociala, in functie de conceptul agreat si
utilizat de tarile-membre ale Comunitatii Statelor Independente, constituie o prerogativa
principala preponderent pentru guvernele socialiste sau social-democrate [83].

In Romania conceptul de incluziune sociala defineste accesul persoanelor si al familiilor
la un set de standarde sociale, sub forma de drepturi sociale. Altfel spus, conceptul incluziunii
sociale se referd la egalitatea In ceea ce priveste oportunitdfile cu scopul de a obtine drepturi
egale. Tntr-o abordare mai concretd, incluziunea sociald se referd la apartenenta simultani a
omului la patru sisteme: (a) sistemul democratic si legal, care presupune integrarea civica; (b)
piata muncii, care promoveaza integrarea economicd; (c) sistemul statului bundstarii, care
promoveaza ceea ce poate fi numit integrare sociala; (d) sistemul familiei si comunitatii, care
promoveaza integrarea interpersonala [83].

Analizand conceptul incluziunii sociale propus de cercetdtorii din Romania, putem
mentiona cd persoanele care se angajeaza in interactiuni sociale in toate cele patru sisteme au
asteptari legate de incluziunea lor sociald. Aceste asteptari par a fi rezonabile, avand in vedere
nevoia fundamentald a omului de a se simti in sigurantd si libertate, de a obtine venituri pentru a
putea participa la viata economica si sociala, de a stabili si mentine legaturi sociale, de a se simti
parte a familiei si a comunitatii pentru a avea bunastarea fizica si psihologica [86]. Analiza
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti prin prisma acestor patru sisteme va permite
identificarea problemelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati — obiectiv propus
pentru aceasta lucrare.

Sintetizand atat orientarile cercetatorilor din Occident, inclusiv din Uniunea Europeana,
cat si din Comunitatea Statelor Independente, am constatat ca incluziunea sociala trebuie vazuta
ca un proces care asigurd integrarea $i coeziunea sociald in societate si care este mult mai
complex decat doar depasirea excluziunii sociale a persoanelor marginalizate. Incluziunea
sociala tinde sa remedieze cauzele fundamentale ale excluziunii sociale, cum ar fi actiunile
discriminatorii, esecurile 1n politici si institutii, precum si ineficientele structurale si implica
participarea si integrarea grupurilor vulnerabile in institutii $i in retelele sociale. Incluziunea
sociala nu este doar opusul excluziunii sociale ca statut, dar si proces care contribuie la depasirea
excluziunii prin participare si implicare activa.

Tn Republica Moldova, similar statelor din CSI, conceptul de incluziune sociald a aparut
ca raspuns la conceptul de excluziune sociald, completdnd termenul de insertie sau integrare
sociala. Prin incluziune sociald, cercetdtorii autohtoni defineau un set de masuri si actiuni

multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei munca, traiului in comunitate,
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educatiei, sanatatii, informarii si comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate
combaterii excluziunii sociale. Altfel spus, incluziunea sociald reprezinta toate masurile si
actiunile desfasurate cu scopul de a asigura ca toti oamenii sd fie capabili sd participe in
societate, indiferent de originea lor sau de caracteristici specifice, care pot include: rasa, limba,
cultura, sexul, dizabilitatea, statutul social, varsta, precum si alti factori. Scopul primar al
incluziunii sociale este cel de a combate discriminarea si excluziunea sociald si, implicit, de a
respecta drepturile tuturor persoanelor si grupurilor dintr-o societate, acceptand diversitatea [92].
Notiunea operatda de PNUD Moldova se incadreaza in grupul de cercetdtori care sustin prima
abordare a incluziunii ca raspuns al excluziunii sociale, in timp ce grupul de autori autohtoni D.
Vaculovschi, M. Vremes, V. Craevschi-Toartda si A. Toritsyn definesc incluziunea sociala ca
fiind participarea persoanelor la activitatea institutiilor si retelelor sociale, inclusiv a celor
orientate spre sustinerea persoanclor defavorizate. Aceasta definitie corespunde mai mult
abordarii incluziunii ca proces de masurare a impactului politicilor sociale prin prisma
participarii i schimbarea modalitatii de gandire a politicilor [86]. Analiza literaturii de
specialitate din Republica Moldova relevd ca cercetatorii au fost mult mai preocupati de
abordarea incluziunii sociale din perspectiva excluziunii. Mai putin a fost cercetat procesul
incluziunii si problemele care impiedica acest proces. In acceptiunea cercetitorilor din Republica
Moldova procesul de incluziune sociald necesitad sa fie centrat pe prevenirea si combaterea a
patru tipuri de excluziune, si anume: (a) excluziunea economica, care este determinata de factorii
economici cu impact asupra inegalitatii in proprietdti si venituri, fiind cauzata si de reducerea
oportunitdtilor de angajare; (b) excluziunea sociald, care este determinatd de si are drept rezultat
accesul inegal la intreaga gamd de servicii: de educatie, sdndtate, juridice, securitate sociala,
asigurare cu locuinte etc., ceea ce provoacad un impact negativ asupra dezvoltarii umane si poate
duce la un nivel redus al educatiei, starii de sandtate, incluziunii sociale si participarii; (c)
excluziunea politicd, care este determinatd de si are drept rezultat inegalitdti in distribuirea
oportunitdtilor politice si a puterii la toate nivelurile din cadrul grupului si accesul inegal la
justitie, libertati si institutii si (e) excluziunea culturald, care este determinatd de si are drept
rezultat diferente in recunoasterea statutului ierarhic al normelor morale, valorilor si principiilor
spiritual-religioase, traditiilor si obiceiurilor diferitor grupuri-membri ai societatii [149].

Astfel, procesul de cercetare a incluziunii sociale trebuie sa ia in considerare ca formele
de excluziune sunt interdependente si, prin urmare, excluziunea unei persoane sau a unui grup
intr-un anumit domeniu ar putea duce la excluziune in alte domenii. Tn baza studiilor care
analizeaza incluziunea sociald ca proces si rezultat au fost determinati factorii incluziunii care se

refera la:
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Factori institutionali, care includ mecanismele de sustinere institutionald a populatiei, in
special a celor cu grad sporit de vulnerabilitate si excluziune, prin crearea de oportunitati
egale.

Factori politici, care includ cadru legal discriminatoriu sau proceduri inadecvate de
implementare a acestuia. Legislatia discriminatorie poate agrava excluziunea unor
grupuri sociale. Politici sociale orientate pe prevenirea si combaterea discrimindrii
conduc la sporirea incluziunii sociale in sistemul educational, piata muncii, in procesul de
participare la viata politica, participare la procesele demografice. Uneori cadrul legal si
normativ poate fi incluziv pe hartie, dar barierele si lipsa mecanismelor de aplicare in
practica restrang oportunitatile de incluziune sociald. Cadrul legal si normativ, procesele
decizionale existente pot fi ineficiente n a proteja grupurile excluse din cauza:
neintelegerii in profunzime a problemelor existente, lipsei de angajament, insuficientei
resurselor umane si financiare si lipsei de responsabilitate sociald fata de membrii
societatii.

Factori socio-culturali, care includ valorile sociale si practicile culturale ale unei
societati. Toleranta membrilor societatii fatd de anumite grupuri se educa pe tot parcursul
vietii si se promoveaza in functie de specificul societtii. In pofida existentei prevederilor
legale care interzic discriminarea, multe persoane din Republica Moldova se confrunta cu
forme multiple de discriminare pe motive de sex, varstd, origine etnica, dizabilitate.
Incluziunea persoanelor este mai greu de realizat in cazul in care se intalnesc mai multe
criterii de discriminare. Aceastd discriminare are tendinta de a fi de naturd sistematica
fatd de anumite grupuri de persoane, in special cele cu dizabilitati. Discriminarea
femeilor cu dizabilitdti de etnie roma reprezintd cateva surse suplimentare de
vulnerabilitate sociald bazata pe discriminare multipld pe criteriu de dizabilitate, sex si
etnie. Aceste persoane, pe langa faptul ca intampind multiple bariere in procesul
incluziunii, sunt in risc de a fi supuse si actelor de violenta fizica, psihologica si sexuala.
Factori geografici, in functie de care persoanele din mediul rural, anume din zonele mai
indepartate, fara acces la infrastructura drumurilor si transporturilor Intdmpind probleme
mai mari de incluziune sociala comparativ cu persoanele din mediul urban cu acces la
infrastructura si transport. Cercetarile sociologice realizate in Moldova scot in evidenta
ca “viata in zonele rurale este asociatd cu accesul limitat la piata muncii, veniturile mici,
in cea mai mare parte din activitati agricole, precum si accesul limitat la bunuri si

servicii”.
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e Factori personali — unii oameni participa activ in procesul de incluziune a lor, pe cand
altii se pot autoexclude intentionat. Unii oameni se pot autoexclude deoarece sunt saraci,
si adopta comportamente neacceptate de societate, cum ar fi refuzul de a gasi un loc de
muncd, in schimbul obtinerii ajutorului social de la stat sau in schimbul obtinerii
veniturilor din cersit sau in urma savarsirii unor infractiuni. Altii se autoexclud deoarece
nu Tmpartasesc aceleasi valori morale, spirituale cu populatia majoritara.

e Factorii de mediu includ atitudinea si perceptia populatiei fata de un grup de persoane,
mediul in care locuiesc persoanele si oportunitdtile pe care le oferd acest mediu.
Persoanele cu dizabilitdti sunt considerate de majoritatea populatiei ca fiind un grup
vulnerabil, cu risc 1nalt de excluziune sociald. Vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitati
se explica prin neacceptare, excluziune sociala si discriminare [149, p. 28-36].

Abordarea incluziunii sociale ca proces de masurare a impactului politicilor sociale din
Republica Moldova prin prisma participarii a fost introdusa tot in Rapoartele Nationale ale
Dezvoltariit Umane elaborate de PNUD de catre acelasi grup de autori care au analizat si
abordarea incluziunii din perspectiva excluziunii sociale: D. Vaculovschi, M. Vremes, V.
Craevschi-Toarta si A. Toritsyn. Initial, autorii, prin studiile lor, au promovat conceptul de
excluziune in locul termenului clasic de ”saracie”, iar ulterior au introdus expresia ’promovarea
incluziunii sociale” in locul sintagmei “masuri de combatere a saraciei” [150].

Analiza literaturii de specialitate ne permite sa concluzionam ca in procesul de definire a
conceptului de incluziune sociald este necesar sda fie luate in considerare ambele abordari
academice: abordarea incluziunii ca raspuns al situatiilor de excluziune sociald si abordarea
incluziunii ca proces de misurare a impactului politicilor sociale prin prisma participarii. In
aceasta ordine de idei, conceptul definit de Uniunea Europeana reprezintd abordarea complexa
a incluziunii ingloband ambele abordari descrise mai sus. Anume conceptul incluziunii promovat
la nivelul Uniunii Europene defineste incluziunea sociala ca un proces care ofera persoanelor
supuse riscului de sardcie si excluziune sociald oportunitatile si resursele necesare, pentru a
participa pe deplin la viata economica, sociald, politica si culturala a societatii, asigurandu-le un
nivel de viata considerat decent in societatea in care traiesc [93]. Aceasta decizie se bazeaza pe
argumentele aduse atit de autorii din Occident, cat si de cercetatorii care au analizat acest
concept in spatiul CSI, conform carora conceptul de incluziune sociald este unul
multidimensional si recomanda ca cercetarile in domeniu sa cuprindad atat analiza masurilor
intreprinse de autoritati si societatea civila in vederea prevenirii i combaterii excluziunii sociale,
cat si analiza incluziunii ca proces de masurare a impactului politicilor sociale din perspectiva

participarii.
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Analiza incluziunii sociale in raport cu dizabilitatea reprezinta unul din obiectivele tezei
care va contribui la cercetarea problemelor incluziunii sociale din perspectiva valorizarii rolurilor
sociale. In vederea realizdrii acestui obiectiv, este necesard analiza evolutiei conceptului de
incluziune, pentru a determina oportunitatile si resursele oferite de stat persoanelor cu dizabilitati
in scopul asigurarii bundstarii si combaterii excluziunii.

Dizabilitatea este un concept complex, care a cunoscut o evolutie istorica pana in
prezent. Fundamentarea conceptului de dizabilitate s-a conturat in anii 60 atat in cercetarile
savantilor din Occident, cat si in cercetarile efectuate in tarile Europei de Est si Asiei Centrale.
Pentru Republica Moldova, definirea conceptului de dizabilitate constituie o cerintd stricta,
rezultata din nevoia elimindrii confuziilor asociate cu alte concepte precum: invaliditate,
handicap, nevoi speciale. Conceptualizarea notiunii de dizabilitate este foarte importanta pentru
a determina modelul de abordare a dizabilitatii dominant in societatea noastra si modelul
recomandat in contextul democratizarii si implementarii principiilor europene de incluziune. Tn
plus, determinarea modelului de abordare a dizabilitatii care necesitd a fi introdus si promovat
atat in stiintd, cat ti in practicd va asigura un consens intre cercetdtori, autorititi publice,
persoane cu dizabilitati si promotori ai drepturilor lor in procesul de elaborare, implementare si
monitorizare a politicilor incluzive din perspectiva dizabilitatii.

Clasificarea Internationald a Functiondrii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) prezinta
dizabilitatea ca un termen generic pentru deficiente, limitari ale activitatii si restrictii de
participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii dintre starea de sdndtate a persoanei si
factorii sdi contextuali (personali si de mediu) [23].

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti recunoaste ca
dizabilitatea este un termen in evolutie si ca acesta rezulta din interactiunea dintre persoanele cu
deficiente si barierele de atitudine si de mediu care Impiedica participarea lor deplind si efectiva
in societate in conditii de egalitate cu ceilalti [23].

In Republica Moldova, Legea cu privire la incluziunea socialdi a persoanelor cu
dizabilitati defineste dizabilitatea si ”persoana cu dizabilitati” in concordantd cu notiunile
mentionate  supra, potrivit carora dizabilitatea reprezinta termen generic pentru
afectdri/deficiente, limitari de activitate si restrictii de participare, care denota aspectele negative
ale interactiunii dintre un individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care
se regaseste (factorii de mediu si cei personali).

Conform literaturii de specialitate, conceptul de dizabilitate este analizat prin prisma
modelelor de abordare a dizabilitatii: modelul medical; modelul social si modelul bazat pe

drepturi.
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Modelul medical defineste dizabilitatea din perspectiva bolii, traumei sau a disfunctiilor
organismului care necesita tratament. In acest model, dizabilitatea este perceputa ca problema a
individului, acesta din urma fiind dependent de ceilalti si avand nevoie de tratament adecvat
problemei sale. In 1955, a fost elaborati lista de deficiente, in baza cireia o persoani era sau nu
calificata a fi sau nu cu dizabilitati. Conceptual, dizabilitatea era cauzata de boala, de vatamare
sau de alte tulburari severe, pentru care tratamentul este unul strict medical [197, p.18-19].
Modelul medical de abordare a dizabilitatii mai este numit in literatura de specialitate model
individual si este criticat de cercetatori, deoarece, potrivit opiniei lor, acest model de abordare a
dizabilitatii a determinat excluderea sistematica a persoanelor cu dizabilitdti din societate.
Potrivit teoriilor care sustin modelul individual medical in abordarea dizabilitatii, adaptarea,
tratamentul si recuperarea persoanei cu deficientd, aducerea acesteia cat mai aproape de ceea ce
se considera a fi”normal” sunt masurile care trebuiec sa fie ntreprinse pentru a diminua
amploarea dizabilitatii. Din perspectiva modelului medical, oamenii au dizabilitate ca urmare a
deficientelor lor individuale, fiziologice sau cognitive. Raspunsul oferit de medicind consta in
tratament sau reabilitare, stabilindu-se ca obiectiv revenirea la conditia ,,normala”, obisnuita,
adica aceea de a fi “normal”, fara limite functionale ale organismului. Modelul medical de
abordare a dizabilitatii a fost completat cu elemente noi de catre cercetatorii din Occident E.
Goffman, B. Nirje si W. Wolfensberger. Tn baza principiului normalizirii,”normalizarea”
inseamna posibilitatea unei persoane de a avea un ritm normal al zilei, intimitate, activitati si
responsabilitati mutuale, un ritm normal al s@ptamanii, o casa in care sa locuiasca, o scoald, un
loc de munca, timp de recreere cu interactiune sociald, obiceiuri de familie si ale comunitatii.
Sociologul american E. Goffman analizeaza conceptul de dizabilitate atdt prin prisma
normalizarii, cat si prin prisma teoriei stigmatizarii [169]. Tn acest mod, persoana care are o
dizabilitate deseori ajunge sa fie discreditata. Discreditarea poate fi cauzata de deficientele fizice
sau mintale care cauzeaza o pozitie de inferioritate pentru persoana cu dizabilitate comparativ cu
populatia generald. In consecinta, o deficientd particulara se transforma intr-un stigmat, marcand
intreaga personalitate, careia ii induce o discreditare. Focalizarea asupra deficientei sau
dizabilitatii face ca “anormalitatea” fizicad sau mintald sd ajungd sd fie apreciata ca atributul
definitoriu al persoanei cu dizabilitati, ale carei calitati si potential sunt neglijate [169]. Modelul
medical de abordare a dizabilitatii conform principiului normalizarii a fost mult analizat si de W.
Wolfensberger. Noutatea pe care o aduce W. Wolfensberger este teoria valorizarii rolurilor
sociale. Prin valorizarea rolurilor sociale, autorul are in vedere aplicarea cunostintelor empirice
la formarea rolurilor sociale actuale sau potentiale ale unei parti (persoand, grup, clasa, societate)

primordial prin avansarea competentelor partii respective si a imaginii, astfel incat aceasta sa fie,
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pe cat e posibil, valorizata pozitiv in privirile celor din jur [204]. Teoria valorizarii rolurilor
sociale vine sa completeze principiul normalizarii al lui B. Nirje si teoria stigmatizarii a lui E.
Goffman si se bazeaza pe incheierea unor acorduri intre relatiile umane si serviciile existente
ntr-un sistem societal. Premisa de baza a valorizarii rolurilor sociale este ca oamenii sunt mult
mai predispusi sd ducd o viatd mai bund daca poseda roluri sociale valorizante, decat atunci cand
nu au aceste roluri. De aceea suportul major al valorizarii rolurilor sociale este de a crea un
suport social valorizant pentru oamenii din societatile lor, deoarece dacd o persoana detine aceste
roluri, persoana data va obtine de la societate toate oportunitatile care sunt disponibile in cadrul
societatii respective. Teoria valorizarii rolurilor sociale este foarte relevanta pentru doua clase ale
oamenilor in societate: cei care sunt deja socialmente devalorizati si exclusi social si cei care
sunt in riscul major de a deveni devalorizati sau exclusi social. De fapt, valorizarea rolurilor
sociale este n primul rand un raspuns la fenomenul istoric universal al dezvoltarii sociale,
indeosebi al devalorizarii sociale. In orice societate sunt grupuri cu risc sporit de devalorizare.
Daca e sa ne raportam la persoanele cu dizabilitati, acest grup este privit si interpretat ca deviant,
din cauza afectiunilor fizice sau functionale, a competentelor joase ca urmare a disfunctionalitatii
mintale [204]. Teoria valorizarii rolurilor sociale a determinat comunitatea de cercetatori sa se
orienteze spre un alt model de abordare a dizabilitatii, si anume modelul social.

Sociologul roman L. Manea [80] considera ca modelul medical individual aratd o
ierarhizare in cadrul unei societati in determinarea egalitatii prin: etichetarea intr-un mod care
considera ca persoana cu dizabilitate este inferioard; abordarea tratamentului, Tngrijirii, inclusiv a
practicii si standardelor profesionale, a legislatiei si beneficiilor pe baza acestei etichete de
inferioritate sociala; negarea libertatilor si autodeterminarii. Modelul individual medical
postuleaza ca problemele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati nu sunt altceva decat
consecintele directe ale deficientelor lor specifice. Normalitatea in aceastd situatie inseamna
egalitate cu ceilalti membri ai societatii. O persoand cu dizabilitate este considerata “anormald”
sau “deviantd” in conditiile in care: a) este etichetatd ca fiind dintr-o ierarhie inferioara a
societdtii; b) beneficiaza de tratament, ingrijire, servicii de suport, standarde profesionale,
prestatii sociale destinate anume acestei categorii inferioare; ¢) nu este autodeterminata si nu are
drepturi egale cu ceilalti cetateni [80, p. 41-50].

Tn literatura de specialitate editata in tarile din CSI, modelul medical de abordare a
dizabilitatii este analizat in paralel cu modelul economic. Este important de mentionat ca in tarile
ex-sovietice este utilizat pe larg conceptul de “invaliditate”, concept care din punct de vedere
istoric a inceput sd fie utilizat Inca in perioada lui Petru I si se referea la soldatii care in urma

participarii la lupte se accidentau si cdpatau anumite leziuni corporale sau boli, din cauza carora

44



nu mai erau de folos in lupte si razboaie. Astfel, acesti soldati erau numiti “’invalizi” pentru lupte,
din cauza traumelor si bolilor care cauzau deficiente de ordin fizic, intelectual sau psihic [212, p.
6-7]. Mai tarziu, in a doua jumatate a secolului al XIX-lea, conceptul de invaliditate, care
exprima starea de validitate sau in-validitate a unei persoane capata o conotatie mai ampla, fiind
analizat din perspectiva economica, daca o persoand este sau nu valida pentru a aduce beneficii
economice societatii. Din aceste considerente modelul medical de abordare a dizabilitatii mai
este numit in spatiul ex-sovietic model economic [206 p. 17-19].

In Republica Moldova, modelul medical este definit prin conceptul de invaliditate de
catre autorii autohtoni A. Dani, S. Racu si M. Neagu, care definesc invaliditatea ca o diminuare
sau absentd a capacitatii unei persoane de a exercita o activitate profesionald, ca urmare a unui
handicap profund. Invaliditatea poate fi temporara sau permanenta, congenitald sau dobandita, ca
urmare a unui accident, a unei boli sau ca efect al imbatranirii. Prin termenul de ”invalid” se
subintelege o persoana care are un handicap fizic, temporar sau permanent cauzat de o
malformatie, deformatie, boald sau accident, care afecteaza semnificativ integrarea Socio-
profesionald a acesteia [28, p. 129]. Modelul medical de abordare a dizabilitatii din Republica
Moldova este foarte similar cu modelul promovat in Federatia Rusd si celelalte tari CSI,
diferenta constand in elementul inovational pe care il promoveaza cercetatorii din Republica
Moldova, anume integrarea socio-profesionald. Elementul inovativ le permite cercetatorilor
autohtoni sa analizeze modelul medical de abordare a dizabilitati paralel cu modelul economic,
experienta preluatd din Federatia Rusd. Cu toate cd existd deja curente internationale care
argumenteaza promovarea conceptului de dizabilitate in locul conceptelor discriminatorii de
”invaliditate” si ’handicap”, in spatiul ex-sovietic aceste concepte persista si n prezent atat in
limbajul uzual, cat in unele acte legislative si normative.

Un grup de experti din Republica Moldova si din Lituania in ”Analiza protectiei sociale a
invalizilor in Republica Moldova”, efectuata in anul 2007, pentru prima datd prezinta notiunea
de invaliditate echivalenta cu notiunea de dizabilitate. Potrivit opiniilor expertilor, invaliditatea
(dizabilitatea) exprima notiuni legate de reducerea valorilor si capacitatilor, de starea de limitare,
de lipsuri, de devieri de la norma. Invaliditatea (dizabilitatea) este abordatd ca problema a
oamenilor afectati de boala, iar situatiile ce reies din starea de invaliditate (dizabilitate) sunt
considerate generale. Autorii prezintd ambele concepte concomitent, deoarece in toate
documentele de politici din Republica Moldova in acea perioadd era folosit termenul de
invaliditate, pe cand n Lituania acest termen era substituit prin lege cu cel de dizabilitate. Astfel,
expertii lituanieni impreund cu cei din Republica Moldova vin cu recomandarea de a inlocui

termenul de invaliditate cu cel de dizabilitate. Aceastd recomandare a fost fundamentatd de
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autori si prin argumentarea necesitatii de acceptare a trecerii de la modelul medical de abordare a
dizabilitatii la modelul social [151, p. 9].

Modelul medical de abordare a dizabilitatii este foarte dur criticat in lucrarea Disability
Theories de T. Siebers, initiatorul centrului de cercetari in domeniul dizabilitatii, creat pe langa
Universitatea din Michigan [194]. Potrivit autorului, acest model este considerat unul foarte
ingust si caracteristic numai comunitatii medicale si cercetarilor din acest sector, deoarece
dizabilitatea este studiata numai in scopul identificarii unor solutii pentru recuperare si tratament,
celelalte domenii ramanand neacoperite, ceea ce cauzeaza lipsa de interes a persoanelor cu
influente politice si decizionale in a promova politici intersectoriale pentru persoanele cu
dizabilitati. Autorul promoveaza teoria dizabilitatii, potrivit careia dizabililitatea trebuie cercetata
nu ca disfunctie fizica sau mentald a corpului uman, ci ca identitate minoritara si culturala.
Astfel, problemele persoanclor cu dizabilitati trebuie incluse ca subiecte ale cercetarilor
sociologice, alaturi de cercetarile efectuate in mediul altor grupuri minoritare (minoritati etnice,
lingvistice, minoritati sexuale etc.).

T. Siebers considera ca aceasta teorie se bazeaza pe lipsa egalitatii de drepturi, largind
publice, de rand cu ceilalti cetdteni ai unei societati. In functie de complexitatea si profunzimea
cercetdrii dizabilitdtii, va fi si interesul autoritatilor de a promova politici comprehensive, care ar
raspunde nevoilor tuturor grupurilor minoritare [194]. Aceeasi parere criticdi a modelului
medical, in anii 70, a fost sustinuta de Saad Z. Nagi prin promovarea modelului sdu de abordare
al dizabilitatii, care rezulta din interactiunea unei persoane cu o patologie, cu limite functionale
sau deficiente cu mediul in care traieste [181]. Nivelul de interactiune si relationare cu mediul
este cercetat in functie de caracteristicile personale, de mediul familial si de mediul socio-
cultural si fizic in care triieste persoana. In plus, Saad Z. Nagi sustine ci nu toate persoanele care
au o patologie, limite functionale si deficiente intampina bariere de interactiune si relationare Tn
societatea in care traiesc. Daca societatea nu creeaza bariere, aceste persoane nu sunt considerate
a fi cu dizabilitati, deoarece pot duce o viata plina in egald masura cu alte categorii de populatie,
in pofida faptului ca au o patologie, limite functionale sau deficiente [181, p. 20 ]. Conceptul de
dizabilitate propus de S. Nagi a fost actualizat in anul 1991, fiind analizat si prin prisma
stigmatizarii. S. Nagi a introdus stigmatizarea ca o caracteristica noua, care influenteaza nivelul
de relationare si interactiune a persoanei, pe langa caracteristicile personale, mediul familial si
mediul socio-cultural si fizic. Suplimentar la modelul social de abordare a dizabilitatii al lui S.
Nagi, cercetatorii din cadrul Institutului de Stiinte Medicale din Washington recomanda ca in

procesul de determinare a dizabilitatii sa se tind cont si de factorii biologici care au cauzat
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patologia sau deficienta si de stilul de viatd al persoanei. Drept rezultat, Institutul de Stiinte
Medicale din Washington defineste dizabilitatea ca dificultate intdmpinata de o persoand in
exercitarea rolurilor si responsabilitdtilor sale ca membru cu drepturi depline al unei societati
[194, p. 20 ].

Abordarea sociala a dizabilitatii s-a inradacinat Tn anii *80 in lucrarile stiintifice ale lui M.,
Oliver, care s-a inspirat din actiunile miscarilor persoanelor cu dizabilitdti din acea perioada din
Regatul Unit al Barii Britanii. Aceste miscari ale activistilor erau orientate sa promoveze conditii
sociale si economice egale pentru toti cetatenii Regatului Marii Britanii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitati. Ei cereau locuinte accesibile din punct de vedere arhitectural, servicii
de suport la nivel de comunitate si educatie incluziva. Aceste miscari criticau dur izolarea
persoanelor cu dizabilitati in institutii rezidentiale si pledau pentru dezinstitutionalizare si o viata
decentd in comunitate. In urma cercetirii actiunilor activistilor, si M. Oliver critici modelul
medical de abordare a dizabilitatii si pune accentul pe abordarea dizabilititi ca o problema
sociala, pe care o propune comunitatii stiintifice sd o promoveze pe agenda politicienilor. La fel,
M. Oliver cerceteaza persoanele cu dizabilitati ca grup de persoane excluse social si recomanda
schimbari sociale pentru a preveni excluziunea sociala si a incuraja incluziunea acestora in viata
societatii [183].

Studiile in domeniul dizabilitatii realizate de cercetatorii din Occident Tn perioada 1970-
2000 au contribuit la schimbari majore in vederea conceptualizarii dizabilitdtii, determinarii
grupului de persoane cu dizabilitati, identificarii problemelor cu care se confrunta si dezvoltarii
politicilor orientate spre inldturarea barierelor care impiedica incluziunea si participarea deplind
a persoanelor cu dizabilitati. Modelul social de abordare a dizabilitatii a fost acceptat si preluat
de Organizatia Mondiala a Sanatatii, care a fost determinata sa inlocuiascd Clasificatia
Internationalda a Deficientelor, Dizabilitdtii si Handicapului, confuza si orientatd numai pe
modelul medical de abordare a dizabilitdtii, cu Clasificatia Internationald a Functionalitatii
bazata pe trei principii generale: deficientd, functionalitate si participare. Astfel, potrivit
conceptului agreat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, Tn anul 2001, dizabilitatea si
functionalitatea unei persoane rezulta din interactiunea conditiilor de sdnatate ale persoanei cu
factorii contextuali. Prin factori contextuali se are In vedere atitudinea societatii fatd de persoana,
mediul fizic arhitectural, sistemul de protectie sociala si factori personali ce tin de varsta, Sex,
educatie, statut ocupational si roluri sociale care influenteaza asupra gradului de incluziune a
persoanei cu dizabilitate.

Odata cu modificarea Clasificatiei Internationale a Functionalitatii in anul 2001 s-au

diminuat disputele si confuzia conceptelor de deficienta, dizabilitate si handicap, deoarece s-a
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renuntat in totalitate la termenul de ,handicap” din cauza conotatiilor sale stigmatizante din
limba engleza. S-a optat pentru folosirea conceptului de “functionalitate”, in baza caruia se va
determina ,,dizabilitatea”, insd nu ca definire a unor conditii umane, ci ca termen general sau
global de desemnare a unui fenomen multidimensional care rezultad din interactiunea dintre
persoane si mediul lor fizic, social si atitudinal. Comunitatea stiintifica atat din domeniul social,
cat si din domeniul medical a ajuns la concluzia ca modelul social de abordare a dizabilitatii este
mai complex, cu impact pozitiv atat la nivel individual, cat si la nivel de societate, fiind
promovat la nivel mondial.

Comunitatea stiintifica din CSI, in special din Federatia Rusa nu a acceptat trecerea totala
de la modelul medical de abordare a dizabilitatii la modelul social. Cercetatorii R. Zhavoronkov,
E. Svistunova, S. Kavokin s.a. considera ca dizabilitatea poate fi conceptualizata avand la baza
un model mixt, imbinat din abordarea medicala si cea sociala a dizabilitatii. O intelegere corecta
a relatiei dintre factorii social si cei biologici medicali in determinarea dizabilitatii este posibila
numai din punctul de vedere al unitatii lor. Potrivit opiniilor autorilor, concentrarea eforturilor
asupra problemelor sociale ale persoanelor cu dizabilitati nu reduce nevoia de corectare a
componentei biologice, adica a functiilor organismului uman.

Aceastd viziune este in concordantd si cu opinia cercetatorilor occidentali, care arata ca
modelul de abordare sociald a dizabilitatii ignora investigarea si cercetarea medicald a cauzelor
tulburarilor si disfunctiilor organismului. in legitura cu promovarea modelului mixt de abordare
a dizabilitatii, literatura stiintificd rusa argumenteaza cd incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati este bilaterald, adica, pe de o parte, presupune un set de masuri la nivelul persoanei
pentru a reabilita si recupera dizabilitatea, iar pe de alta, presupune masuri de schimbare a
societatii [206, p.3]. Reprezentantii altor organizatii ale societdtii civile din Federatia Rusa
criticd dur modelul de abordare a dizabilitatii, care este preponderent medical si considera ca
masurile asigurate de catre stat in vederea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati sunt
neinsemnate, deoarece sistemul de protectie sociald este orientat numai pe stabilirea si
determinarea dizabilitatii si referirea persoanelor la servicii de reabilitare si recuperare medicala.
Abordarea dizabilitatii bazatd pe drepturi asa cum stipuleaza Conventia rdmane un deziderat
pentru persoanele cu dizabilitati si organizatiile societatii civile active in domeniu [153].

M. Rassel si E. larskaia-Smirnova au cercetat istoricul si politicile in domeniul
dizabilitatii In spatiul ex-sovietic. Rezultatele cercetarilor lor aratd ca dizabilitatea In aceste
societiti a fost tratati in functie de contextul politic, economic si cultural. In special in acest
spatiu modelul medical de abordare a dizabilitatii a fost complementat cu modelul caritabil.

Abordarea occidentala a dizabilitatii bazata pe drepturi a inceput sa fie promovata dupa anul
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2006, insa cu greu se afirma din cauza gradului Tnalt de discriminare, din experientele anterioare
persoanelor cu dizabilitati din viata economica, sociala, politica si culturala [189].

Tn Republica Moldova modelul social de abordare a dizabilititii a fost consolidat odata cu
inlocuirea conceptului de invaliditate cu conceptul de dizabilitate care, potrivit legislatiei,
reprezintd un “termen generic pentru afectiri/deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre un individ (care are o problema
de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de mediu si cei personali)”, iar o
“persoand cu dizabilitdti” reprezintd ,,0 persoand cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, poate ingradi participarea
ei deplinad si eficienta la viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte persoane” [61].

Cu toate ca unii cercetatori autohtoni: L. Malcoci, M. Bulgaru, A. Racu, M. Dilion, V.
Pinstrinciuc s.a. au promovat modelul social de abordare a dizabilitatii, Tnainte ca statul sa
oficializeze acest fapt prin acte legislative si normative, tranzitia de la modelul medical se
produce foarte lent. Aceasta se explica prin faptul ca in literatura de specialitate predomina
ambele modele de abordare a dizabilitatii. Elementele definitorii ale modelului medical sunt:
problema unei persoane care are 0 anumita deficienta, infirmitate, invaliditate, perturbare, iar
elementele definitorii ale modelului social sunt: dezavantajele create de mediu, barierele de
integrare, marginalizarea, inegalitatea, segregarea, excluderea si incluziunea sociala. De
asemenea, perceptia dizabilitdtii de catre autoritatile publice si functionari este dominata
preponderent de modelul medical al dizabilitatii, iar perceptia populatiei de rand este dominata
de modelul medical-caritabil al dizabilitatii. Aceste constatari sunt confirmate de rezultatele
cercetarii sociologice realizate in Republica Moldova [79, p. 54].

Dupa anul 2010, odata cu ratificarea Conventiei cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati de catre Republica Moldova, a inceput sa fie tot mai des promovat modelul social de
prea putine pentru a produce o schimbare majora a perceptiei conceptului de dizabilitate.

In literatura contemporani, in procesul evolutiv al conceptului de dizabilitate, apare un
nou model de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi. Acest model s-a conturat inca in anii
2000-2001, datorita unor curente promovate de uniuni si asociatii ale persoanelor cu dizabilitati,
persoane publice, cercetdtori care aveau si ei o anumita dizabilitate din Statele Unite ale
Americii, Regatul Unit al Marii Britanii, Suedia, Danemarca s.a. Aceste persoane isi exprimau
nemultumirea fata de masurile intreprinse de catre autoritati atat la nivel national, cat si la nivel

mondial in vederea inlaturarii obstacolelor care impiedicad persoanele cu dizabilitati sd participe
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la viata sociald in mod egal cu alti cetateni, ei fiind ingrijorati in procesul de incluziune sociala.
Avand la baza Carta Natiunilor Unite care recunoaste demnitatea, valoarea si drepturile egale ale
tuturor persoanelor, tot mai mult se accentua importanta includerii problemelor legate de
dizabilitate ca parte integranta a strategiilor si politicilor de dezvoltare durabila. Abordarea
conceptului de dizabilitate bazat pe drepturi se conduce de istoricul aparitiei Conventiei ONU cu
privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati. Conventia nu ofera o definitie a conceptului de
dizabilitate, in schimb, defineste cine sunt persoanele cu dizabilitati. Astfel, potrivit Conventiel,
persoanele cu dizabilitati reprezinta persoanele cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale de lunga durata, care in interactiune cu diversi factori intdmpina bariere in participarea
lor eficientd la viata sociala in egald masura cu alti cetdteni [27]. Pornind de la acest tratat
international de o importantd istoricd, schimbarile au inceput sa se produca la nivel mondial in
raport cu persoanele cu dizabilitati. Mai multi cercetatori au inceput sa studieze grupul
persoanelor cu dizabilitati din perspectiva drepturilor omului. Abordarea dizabilitatii bazatd pe
drepturi este promovata si de organizatiile internationale in domeniul drepturilor omului care au
intentia de a inlocui modelele de abordare a dizabilitatii care au un caracter mai ingust si
accentueaza factorii ce determind excluziunea sau discriminarea cu un model de abordare a
dizabilitatii mai comprehensiv, care accentueazi incluziunea si egalitatea in drepturi. In urma
analizei literaturii de specialitate s-a constatat ca modelul de abordare a dizabilitatii bazat pe
drepturi se contureaza abia in tarile dezvoltate, unde deja s-a produs in mare parte trecerea de la
modelul medical la cel social. Gratie activismului retelelor de organizatii care reprezinta
drepturile si vocea persoanelor cu dizabilitati create la nivel european si international, precum:
European Disability Forum, International Disability Alliance, Disability Rights International,
European Association of Services Providers for Persosn with Disabilities, . modelul de
abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi este profund reflectat in Agenda 2030, deoarece in
procesul de consultare a tarilor cu privire la determinarea domeniilor prioritare pentru elaborarea
Obiectivelor de Dezvoltare Durabila, persoanele cu dizabilitati si organizatiile lor reprezentative
au participat activ si au inaintat recomandari ce tin de drepturile si incluziunea lor sociala. Drept
rezultat, Agenda 2030 are un continut incluziv bazat pe egalitate si nediscriminare, iar mesajul-
cheie al Agendei 2030 este ”de a nu exclude pe nimeni”. Modelul de abordare a dizabilitatii
bazat pe drepturi ia amploare, iar la toate Congresele si Conferintele Internationale se
accentueaza acest aspect, care este foarte important pentru asigurarea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati.

Cu referire la situatia din Republica Moldova, se poate mentiona ca exista unele initiative

de promovare a abordarii dizabilitatii bazate pe drepturi. Aceste initiative sunt promovate in
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special de Oficiul Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului, de organizatiile Societatii Civile
care promoveaza si sustin drepturile persoanelor cu dizabilitati si unele organizatii ale
persoanelor cu dizabilitati. Schimbarile se produc mult mai lent comparativ cu alte tari europene,
deoarece in societatea noastrd predomind 1n mare parte modelul medical de abordare a
dizabilitatii.

Acest model a fost inrdddcinat nu numai de paradigma, dar si de terminologia
discriminatorie utilizata pana in anii 2010. Tn acest context, se inscriu si ideile promovate de L.
Malcoci si A. Astrahan, care reafirma in studiile si analizele lor noua paradigma a dizabilitatii
bazata pe modelul social si pe drepturile din Conventie [73].

Modelul de abordare a dizabilitatii in baza drepturilor si a rolurilor sociale valorizante va
consolida imaginea pozitiva a persoanelor cu dizabilitati prin schimbarea perceptiei populatiei
fatd de persoanele cu dizabilitati: de la persoane fara atributii economice fatd de stat, dar
consumatoare de bani publici, la persoane active in toate sferele vietii, cu drepturi depline, care
pot contribui In egald masurd cu ceilalti membri ai societatii la dezvoltarea acesteia. Principiile
fundamentale ale modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale
valorizante sunt: egalitatea si non-discriminarea; participarea si exercitarea rolurilor sociale;
transparenta si responsabilitatea sociala. La nivel de terminologie, se recomanda utilizarea pe
larg a termenului de “dizabilitate” si substituirea termenilor de ”invaliditate”, handicap”, ”nevoi
speciale” din toate actele legislative si normative, precum si din comunicarea cu si despre
persoanele cu dizabilitdti. Notiunile substitutive au fost imprumutate de la tarile vecine sau au
fost preluate si utilizate fira o documentare stiintifica, toate reprezentdnd un model medical de
abordare a dizabilitatii. In plus, notiunile de invaliditate” si “handicapat” accentueaza
stigmatizarea si etichetarea negativa a persoanelor cu dizabilitati, ceea ce impiedica procesul de
incluziune sociala.

Termenul “invalid” s-a pastrat din perioada sovietica, fiind treptat substituit n
majoritatea actelor legislative si normative, dar incd mai persistd in comunicarea cu si despre
persoanele cu dizabilitati si in unele denumiri ale organizatiilor. Termenul de ”handicap™ a fost
preluat din Romania si defineste un dezavantaj pentru o persoand, rezultdnd dintr-o deficientd
sau o incapacitate, care limiteaza sau impiedica indeplinirea unui rol care este normal, depinzand
de varsta, sex, factori sociali si culturali pentru acea persoana [107]. Termenul de ”handicap” se
regaseste in Legea suprema a Republicii Moldova; totusi, acest termen este foarte rar intélnit in
comunicarea cu si despre persoanele cu dizabilitati.

Tn urma analizei literaturii de specialitate si analizei documentare a actelor normative,

constatim o confuzie intre termenii “dizabilitate” si “nevoi speciale”. Tn opinia unor cercetitori
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autohtoni (Teodor Carnat, Mariana Pavlencu si Vitalie Costisanu), conceptul de nevoi speciale
dezvoltare. Autorii considera ca anume acest concept trebuie sa fie promovat pentru a fi utilizat
atat In documentele de politici, cat si in limbajul uzual al societatii civile, deoarece, potrivit
autorilor, este mai putin discriminatoriu, traumatizant si stigmatizant in raport cu persoanele cu
dizabilitati. In plus, aceastd terminologie induce cumva si ideea interventiei externe de tip
recuperator, care faciliteaza autonomia si integrarea sociala, pe cand cuvantul “dizabilitate” pune
accentul pe problemele de sandtate ale persoanei, probleme care o impiedicd sd participe pe
pozitie de egalitate cu ceilalti cetateni la domeniile vietii sociale [17, p.14]. Chiar daca aceasta
idee este sustinuta si in teza de doctor in drept a doamnei M. Pavlencu [101], consideram ca
ideea nu a fost suficient de bine documentatd din perspectiva modelului social de abordare a
dizabilitatii sau a modelului bazat pe drepturi. Conceptul de ”nevoi speciale” este mai larg si
inglobeaza trebuintele mai multor grupuri de persoane, inclusiv ale persoanelor cu dizabilitati.
Propunerea autorilor de a promova inlocuirea termenului de dizabilitate cu cel de nevoi speciale
contravine Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitdti si politicilor
promovate de autoritati In domeniul incluziunii sociale.

In concluzie, mentionam ca analiza evolutiei conceptului de dizabilitate prin prisma
diferitor modele de abordare este foarte importantd pentru teza de fata, deoarece unul din
obiectivele acesteia este determinarea conceptuald a dizabilitatii si introducerea in stiintd si
practica nationald a unui model contemporan de abordare. Modelul de abordare a dizabilitatii
bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante promovat in aceastd tezad de doctor constituie o
parte componenta a noutatii stiintifice a lucrarii, deoarece este unul actual, bazat pe dovezi
teoretico-practice, care corespunde standardelor internationale si aspiratiilor politice promovate
de societatea noastra. In contextul Republicii Moldova, acest model accentueazi substituirea
notiunilor de “invaliditate”, ”handicap”, ’nevoi speciale” cu notiunea de “dizabilitate”, problema
identificata in procesul de cercetare [92]. La fel, determinarea modelului de abordare a

dizabilitatii este foarte importanta in cercetarea incluziunii sociale.

1.3. Metodologii de cercetiire sociologica a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati

Cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati presupune utilizarea atat a
metodelor stiintifice, cat si a metodelor cantitative si calitative de cercetare sociologica, ceea ce
asigurd originalitatea cercetdrii, atribuindu-i o semnificatie atit teoretica, cat si una practica.

2

Conceptualizarea notiunilor de “dizabilitate  si “incluziune” si analiza metodologiilor de
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cercetare a incluziunii sociale utilizate de expertii din Occident, UE, spatiul CSI si Republica
Moldova au stat la baza dezvoltarii unei metodologii inovative de cercetare sociologica in scopul
studierii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti. Aceastd metodologie presupune in
primul rand studierea problemelor de incluziune in baza opiniilor persoanelor cu dizabilitati, care
au fost ulterior validate si completate cu opiniile prestatorilor de servicii si ale expertilor.

Pentru analiza abordarilor metodologice de cercetare a aspectelor incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati au fost utilizate: metodele stiintifice Intalnite mai des in cercetarile cu
caracter filosofic (metodele inductive si deductive; metoda analitica, metoda institutionald;
sinteza [146, p. 167] si metodele de cercetare sociologica: ancheta sociologica, interviul, focus-
grupul, analiza comparativa, analiza documentara etc.

Tn urma analizei metodelor de cercetare a incluziunii sociale realizate la nivel mondial a
fost a identificata cercetarea anuala a Indexului Progresului Social, realizata de M. Parter si S.
Stern, in cadrul caruia o componenta se refera la cercetarea tolerantei si incluziunii” fata de
anumite grupuri [185]. Indexul Progresului Social incorporeazia un volum larg de cercetari
privind relatia dintre progresul social si dezvoltarea economica a tarii, in functie de valoarea PIB
per cap de locuitor. Conceptual, progresul social defineste capacitatea unei societati de a
raspunde nevoilor umane de baza ale cetatenilor sdi, de a stabili relatii intre cetateni si comunitati
in vederea asigurdrii calitatii vietii lor si de a crea conditii egale pentru toti in vederea utilizarii
intregului potential uman [185]. Aceastd definitie reflectd o analizd si o sinteza extensivad si
criticd a literaturii academice si a practicantilor intr-o gama larga de subiecte de dezvoltare.
Cadrul de cercetare a Indexului Progresului Social se concentreaza asupra a trei intrebari
distincte: In ce misura societatea raspunde nevoilor membrilor sii? In ce masura relatiile dintre
comunitatii sd-si valorifice intregul potential?

Pentru cercetarea Indexului Progresului Social, pe langa analiza si sinteza literaturii
academice, cercetatorii aplica metoda anchetei sociologice pe baza de chestionar, care cuprinde
trei dimensiuni: nevoile de baza ale omului; componentele bundstérii si oportunitdtile. Fiecare
dimensiune are cateva domenii, pentru fiecare domeniu fiind formulati indicatori. Indicatorii
stabiliti pentru nevoile de baza ale omului masoard accesul la nutritie si asistentd medicald
primard, in cazul In care populatia are acces la apd potabild sigurd, daca are acces la locuinte
adecvate cu utilitati de baza si dacd este in siguranta. Indicatorii stabilifi pentru componentele
bundstarii misoara dacad populatia unei societati are acces la educatia de bazd, are acces la
informatii si comunicatii si daca exista conditii pentru a trdi o viatd sdnatoasd. Componentele

bunastarii includ indicatori care masoara si protectia mediului natural: aerul, apa si pamantul,
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care sunt esentiale pentru bundstarea actuald si viitoare. Indicatorii stabiliti pentru dimensiunea
oportunitati masoara gradul in care populatia unei societati are drepturi si libertati personale si
poate lua propriile decizii, chiar dacd mai existd experiente cauzate de prejudecati care interzic
persoanelor sa-si atingd potentialul. Una dintre trasaturile distinctive ale Indexului Progresului
Social este ca acesta cuprinde toleranta si incluziunea, un aspect al progresului uman care este
adesea trecut cu vederea de catre guvernanti sau separat in gandirea progresului social bazat pe
nevoi fundamentale si materiale.

In urma analizei Indexului Progresului Social din ultimii patru ani s-a constatat ci tara
noastrd inregistreaza progrese cu privire la indicele de toleranta si incluziune, acesta atingand in
anul 2017 valoarea de 66,31 puncte; atunci Republica Moldova s-a plasat pe locul 71 din 128 de
tari, comparativ cu anul 2014, cand indicele de toleranta si incluziune era 41,65 puncte, tara
plasandu-se pe locul 119 din 155 de tari. Estimarea pentru Republica Moldova a unui nivel de
toleranta si incluziune mediu spre scazut este pe potriva nivelului de dezvoltare economica foarte
modest, deoarece tara noastra este cea mai saracd tard din Europa, avand cea mai mica valoare a
PIB pe cap de locuitor in anul 2017 ($ 4 742) [185].

Analiza metodologiei de cercetare folosite pentru calcularea Indexului Progresului Social
releva ca, din punct de vedere metodologic, Indexul cuprinde indicatori reprezentativi pentru
dimensiunile incluse n cercetare, fiind raportat numai la populatia generala, fara a putea analiza
datele dezagregate in functie de diferite criterii: varstd, mediu, sex, dizabilitate. Din punct de
vedere metodologic, ar fi fost foarte util pentru tarile incluse in cercetare sa aibad posibilitatea de
a Vizualiza si analiza datele dezagregate in functie de diversi indicatori statistici, pentru a
determina factorii stagnarii progresului social si categoriile de populatie care Inregistreaza valori
minime si maxime in progresul social. Aceste date le-ar fi permis autoritatilor Republicii
Moldova sa-si autoevalueze politicile de incluziune sociald prin prisma dezvoltarii economice si
prin prisma masurarii impactului politicilor sociale. In prezent, din punct de vedere metodologic,
pentru Republica Moldova, Indexul oferd numai o analiza evolutiva a scorului acumulat si
clasamentul Republicii Moldova in functie de Indexul Progresului Social comparativ cu alte 128
de tari. Cat priveste utilitatea Indexului Progresului Social, s-a constatat ca acest Index este
utilizat numai 1n randul cercetatorilor, datele fiind folosite pentru studii comparative.

Organizatia Mondiala a Sanatatii reprezinta institutia internationald care uneste
cercetatori din toate tdrile in scopul studierii dizabilitatii, inclusiv a domeniului ce tine de
incluziunea sociald. Analiza cercetdrilor realizate de OMS denotd cd OMS realizeaza: (a)
cercetari comprehensive calitative, care includ atat analiza conceptuald a dizabilitatii, cat si

analiza barierelor de incluziune prin prisma accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii de
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reabilitare, sanatate, educatie, piata muncii, servicii de asistentd si suport etc.; (b) cercetari
calitative pe domenii inguste cum ar fi: accesul la servicii de reabilitare; dizabilitatea si sdndtatea
etc. [126] si (c) cercetdri calitative comparative ale calitatii vietii si respectarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati mintale din institutiile rezidentiale [ 180].

Rezultatele cercetarilor realizate de OMS sunt foarte valoroase atat pentru comunitatea
stiintifica, cat si pentru politicieni si practicieni. Cercetatorii pot utiliza rezultatele cercetarilor ca
date de referintd pentru alte studii, politicienii se pot inspira in procesul de dezvoltare a
politicilor bazate pe nevoi si evidente, iar pentru practicieni cercetarile OMS reprezinta o baza
teoretico-practica in procesul de invatare. Studiile comparative realizate de OMS reflecta situatia
persoanelor cu dizabilitdti mintale care trdiesc in institutii rezidentiale si recomanda autoritatilor
statelor incluse in cercetare luarea masurilor de asigurare a incluziunii si calitdtii vietii
persoanelor cu dizabilitdti prin prisma drepturilor lor. Din punct de vedere metodologic, putem
reitera cd metodologia cercetarilor realizate de OMS se bazeaza in special pe tehnici din
cercetarile calitative, fiind utilizate in principal: analiza istoriografica a literaturii de specialitate,
analiza documentelor de politici si a tratatelor internationale, studiul de caz, analiza si sinteza,
interviul aprofundat si observatia sociologica.

Studiile realizate de OMS reflectd numai tangential domeniul incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitdti ca raspuns al situatiilor de excluziune sociald sau ca proces de
masurare a impactului politicilor sociale in baza opiniilor persoanelor cu dizabilitati. Pornind de
la aceste constatari, se argumenteaza necesitatea cercetarii problemelor incluziunii persoanelor
cu dizabilitati, in baza opiniilor lor pentru a valida ipoteza principala elaborata in primul capitol
al lucrarii.

La nivelul Uniunii Europene, cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
constituie domeniul de bazd al Platformei Academice a Expertilor Europeni in domeniul
Dizabilitatii (The Academic Network of European Disability Experts /| Mark Priestley, Anna
Lawson, Paula Pinto, Lisa Waddington, Nadia Hadad, Heidrun Mollenkopf s.a). Aceasta
platformd a cercetatorilor este preocupata de evaluarea si monitorizarea politicilor de incluziune
sociali a persoanelor cu dizabilitati prin prisma implementirii Conventiei [ 192]. In urma analizei
continutului informational al platformei se poate mentiona ca cercetatorii europeni realizeaza cu
regularitate studii sociologice atat in baza metodelor de cercetare cantitative, cat si in baza
metodelor calitative, iar rezultatele sunt prezentate atat Comisiei Europene, cat si autoritatilor
tarilor care reprezinta subiectul cercetarilor.

Platforma academica a expertilor europeni analizeaza si monitorizeaza legile si politicile

Uniunii Europene, precum si cele nationale privind dizabilitatea, incluziunea sociala a
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persoanelor cu dizabilitati din 35 de state: statele-membre ale Uniunii Europene, tari candidate si
asociate. Cercetarile cantitative se realizeaza pornind de la un set de Indicatori comuni, care au
fost dezvoltati de catre expertii europeni, in baza carora anual sunt colectate date statistice
(EUROSTAT) de la toate cele 35 de tari incluse in cercetare.

Activitdtile de cercetare si raportare ale expertilor europeni sunt organizate in functie de
temele negociate intre echipa de cercetatori si Comisia Europeand. Acestea includ atat activitati
permanente, cat si teme noi dezvoltate in fiecare an. De mentionat cd desi Republica Moldova nu
face parte din aceasta lista de 35 de tari, ea are dreptul sa utilizeze metodologia de colectare si
prelucrare a datelor conform EUROSTAT. In plus, una din recomandarile expertilor ONU in
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati tine de dezvoltarea statisticilor in corespundere
cu standardele EUROSTAT. Consiliul Europei si Delegatia Uniunii Europene in Republica
Moldova au acordat suport tehnic si financiar autoritatilor din Moldova in vederea Tmbunatatirii
metodologiei de colectare a datelor statistice. Cu toate acestea, introducerea cadrului de
monitorizare al UE privind incluziunea sociald ca o substituire a statisticii nationale existente
ramane un deziderat pentru Republica Moldova.

In aceasta teza de doctor se sustine ideea potrivit careia cadrul de monitorizare al Uniunii
Europene trebuie introdus treptat prin intermediul unui sir de masuri, deoarece alinierea
Republicii Moldova la standardele Uniunii Europene de monitorizare a politicilor de incluziune
este prevazutd in Planul de Actiuni al Politicilor de vecinatate cu Uniunea Europeana. O
revizuire a indicatorilor statistici in domeniul dizabilitatii cu care opereaza Biroului National de
Statistica a fost realizatd de catre expertii Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare,
aceasta servind drept bazd pentru viitoarele discutii, consultari cu autoritdtile responsabile de
diferite domenii ale incluziunii, pentru a crea o bazd unicd de indicatori la fel ca cea a UE si a
crea un mecanism de colectare a datelor statistice dezagregate in functie de dizabilitate.

Analiza cercetarilor realizate de Platforma academica a expertilor europeni in domeniul
dizabilitatii denota ca, din punct de vedere metodologic, toate cercetdrile sunt realizate de catre
expertii europeni atat in baza cercetarilor cantitative efectuate pe anchete sociologice in baza de
chestionar, cat si in baza cercetdrilor calitative care includ analiza cadrului legal si normativ,
analiza rapoartelor guvernamentale, analiza studiilor realizate la nivel national si realizarea
interviurilor aprofundate cu experti nationali. In baza cercetirilor cantitative sunt determinati
indicatorii statistici In domeniul incluziunii persoanelor cu dizabilitati, iar in baza cercetérilor
calitative sunt realizate in fiecare an studii de evaluare si monitorizare a progreselor cu privire la
implementarea Strategiei Uniunii Europene 2020 din perspectiva dizabilitdtii. Toate rapoartele si

studiile realizate de catre Platforma academica sunt stocate pe o platforma comunda DOTCOM
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http://www.disability-europe.net/dotcom, care este deschisd pentru toti cercetatorii interesati.

Studii anuale sunt realizate pentru opt domenii de cercetare, avand drept puncte de referinta un

set de indicatori comuni pentru toate tarile. Cadrul general de cercetare a incluziunii sociale la

nivelul Uniunii Euopene este prezentat in Tabelul 1.1.

Tabelul 1.1. Cadrul general de cercetare a incluziunii persoanelor cu dizabilitéti la nivel european realizat in baza
informatiei de pe platforma DOTCOM.

DOMENII DE CERCATARE

1. Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilit:iti

2. Cadrul legal si normativ in domeniul
incluziunii

Indicatori

Statutul de ratificare a Protocolului Optional
Gradul de ajustare a legislatiei la prevederile
Conventiei

Prezenta punctelor focale

Prezenta mecanismului de coordonare
Prezenta mecanismului independent
Analiza rapoartelor oficiale

Analiza rapoartelor alternative

Indicatori

Cadrul legal anti-discriminare

Recunoasterea capacitatii legale

Accesul la vot si procese electorale

Recunoasterea oficiald a limbajului semnelor
Strategii/programe nationale de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitati

Strategii/programe sectoriale pentru implementarea
Conventiei

3. Accesibilitate

4. Viata independenti

Indicatori

Rata de accesibilitate a transportului

Prezenta conditiilor de accesibilitate in documentatia
standard de achizitii publice pentru bunuri si servicii
Rata de accesibilitate a cladirilor publice

Rata de accesibilitate a paginilor web

Rata de accesibilitate a tehnologiilor informationale

Indicatori

Rata de dezinstitutionalizare

Calitatea serviciilor sociale

Ponderea persoanelor care beneficiaza de echipamente
de suport (cérucioare, ochelari)

Ponderea persoanelor care beneficiaza de servicii de
asistenta personald

Venitul persoanelor comparativ cu minimul de
existenta

Accesul la servicii comunitare

5. [Educatie

6. Angajarea persoanelor cu dizabilitati

Indicatori

Ponderea elevilor cu dizabilitati in invatdmantul special
Ponderea elevilor cu dizabilitati in scolile generale
Ponderea studentilor cu dizabilitati in Tnvatdmantul
vocational

Ponderea studentilor cu dizabilitati in Invatdmantul
superior

Indicatori

Rata de discriminare a persoanelor cu dizabilitati la
angajare

Prezenta serviciilor publice de angajare asistatd pentru
persoanele cu dizabilitati

Ponderea locurilor de munca adaptate

Prezenta fondului de rezerva pentru angajare

7. Statistici si colectarea datelor

8. Informare, sensibilizare si capacitare

Indicatori

Existenta cercetarilor oficiale In domeniul incluziunii
Prezenta indicatorilor de dizabilitate In Recensamant
Prezenta indicatorilor de dizabilitate in cercetarile din
domeniul ocupdrii

Prezenta indicatorilor de dizabilitate in cercetarile
sectoriale

Indicatori

Prezenta programelor de informare si sensibilizare
Ponderea profesorilor capacitati

Ponderea lucratorilor medicali capacitati
Ponderea functionarilor publici capacitati
Ponderea juristilor capacitati

Ponderea jurnalistilor capacitati

Ponderea inginerilor si arhitectilor capacitati

Volumul finantdrilor externe

Sursa: www.disability-europe.net
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Rezultatele analizei metodologiei de cercetare a incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati la nivelul Uniunii Europene permite si mentiondm cd metodologia utilizata de
platforma cercetatorilor este una comprehensiva si inovationald, deoarece expertii combind
diverse metode de cercetare, iar studiile realizate au un continut foarte profund si reprezinta
resurse de date atat pentru autoritdti, cat si pentru alti cercetatori interesati de domeniul
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati. Unii indicatori de cercetare stabiliti de expertii
europeni au fost preluati si inclusi in cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova realizatd pentru aceasti tezi. In plus, a fost efectuati o analiza
comparativa a indicatorilor sociali disponibili in Republica Moldova cu cei din tarile Uniunii
Europene (Anexa 1. Indicatorii pentru analiza comparativa a incluziunii sociale).

Cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati in tarile din CSI este
realizatd prin intermediul rapoartelor cu privire la implementarea Conventiei stabilite de
guvernele tarilor si de reprezentantii societatii civile. Analiza rapoartelor guvernamentalele cu
privire la implementarea Conventiei prezentate Comitetului ONU de la Geneva si a
recomandarilor elaborate de catre membrii Comitetului in baza rapoartelor a aratat ca subiectul
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati in tarile CSI este unul foarte putin cercetat.

Rapoartele analizate sunt disponibile pe site-ul: http://tbinternet.ohchr.org. Guvernele tarilor din

CSI utilizeaza preponderent modelul medical de abordare a dizabilitatii, care continua sa fie
folosit atat in comunicare, cat si in actele legislative si normative, concepte discriminatorii care
contravin prevederilor Conventiei, desi majoritatea statelor au semnat si ratificat acest tratat
international. Conceptul de incluziune sociala este foarte putin utilizat, acesta fiind substituit cu
conceptul de integrare sociald. Cercetarea sociologica a incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati In spatiul CSI nu reprezintd o sursa motivationald pentru o abordare contemporand a
domeniului investigat, deoarece studiile si analizele realizate promoveaza politici argumentate
prin modelul medical de abordare a dizabilitatii, din aceste considerente In prezenta lucrare ne
vom referi succint la cercetarile realizate n tarile CSI ca baza metodologica.

Elemente de cercetare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati din
Republica Moldova se regisesc printre subiectele cercetate de Essl Foundation, fundatie
care prin intermediului ”Zero Project” realizeaza anual Harta Lumii privind implementarea
Conventiei cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitdti. Aceasta harta este realizatd in baza
indicatorilor sociali elaborati in urma colectarii datelor din 129 de tari ale lumii care completeaza
anual un chestionar distribuit de expertii ”Zero Project” [205]. Analiza cercetarilor realizate de
Essl Foundation aratd cd si Republica Moldova participd la aceastd cercetare, prin colectarea

informatiei de la trei organizatii neguvernamentale din Republica Moldova: “Centrul de
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Asistentd Juridica pentru Persoanele cu Dizabilitati”’; ”Asociatia de Reabilitare a Invalizilor” si
”Uniunea Organizatiilor Invalizilor din Republica Moldova”. Fiecare actor care participd la
cercetare indicd la fiecare intrebare din chestionar un raspuns din patru: da; partial; nu si nu se
aplica. Pentru fiecare raspuns este atribuit un scor: raspunsurile da=1; partial=0.5, nu=0 si
raspunsurile nu se aplica nu se iau in considerare la calcularea scorului. Conform metodologiei
de cercetare, fiecare raspuns trebuie sa fie argumentat de catre respondenti prin oferirea datelor si
surselor de documentare. In cazul in care dintr-o tard participd mai multi actori la cercetare,
scorul final constituie o medie a scorurilor calculate in baza raspunsurilor oferite de fiecare
participant. In baza analizei metodologiei de cercetare utilizate de expertii de la ”Zero Project”,

in tabelul de mai jos sunt prezentate rezultatele datelor colectate din Republica Moldova:

Tabelul 1.2. Cadrul general de cercetare a incluziunii persoanelor cu dizabilitati realizate de Zero Project.

[EOVENDECERCEARE N N | Fariial | s

Domeniul 1: Accesibilitate 0.166
Indicator 1.1. Accesibilitate la constructiile noi 0

Indicator 1.2. Cadru legal de creare a conditiilor de accesibilitate la cladirile vechi
publice
Indicator 1.3. Accesibilitate in transportul urban 0.5

Indicator 1.4. Sistem de avertizare rapidd de urgenta (SMS, iluminat, sirend etc.) 0
Indicator 1.5. Recunoasterea limbajului semnelor 0.5

Indicator 1.6. Paginile web ale autoritatilor si prestatorilor de servicii accesibile

Domeniul 2: Educatia incluziva 0.437
Indicator 2.1. Exista servicii de educatie incluziva in institutiile de invatdmant
primar

Indicator 2.2. Sistem de evaluare alternativa pentru persoanele cu dizabilitati 0
Indicator 2.3. Date despre absolventii universitatilor/persoane cu dizabilitati 0
Indicator 2.4. Existd cadru legal normativ pentru finantarea educatiei incluzive 0.5
Indicator 2.5. Existd date oficiale despre educatia incluziva a persoanelor cu 0.5
dizabilitati in institutiile de invatdmant prescolar, primar, secundar
Indicator 2.6. Dispun institutiile de acomodare rezonabila (mediul fizic, manual 0.5
adaptate, tehnologii informationale etc.)
Indicator 2.7. Dispun institutiile de fonduri pentru acomodare rezonabila 0.5
Indicator 2.8. Cadrele didactice beneficiazéd de formari in domeniu 0.5
Domeniul 3: Angajarea in campul muncii 0.250
Indicator 3.1. Existd mecanisme legale prin care statul obligd angajatorii sa
acomodeze locurile de muncéd conform nevoilor persoanelor cu dizabilitati
Indicator 3.2. Existd date oficiale despre angajarea persoanelor cu dizabilitati 0
Indicator 3.3. Exista crestere a ratei de angajare dupa stabilirea cotelor pentru
angajatori

Indicator 3.4. Exista statistici oficiale despre educatia si angajarea persoanelor cu
dizabilitati

Domeniul 4: Mecanisme de coordonare si implementare a Conventiei 0.333
Indicator 4.1. Exista asociatii-umbrela ale persoanelor cu dizabilitati care
beneficiaza de fonduri publice

Indicator 4.2. Sunt desemnate punctele focale responsabile de implementarea
Conventiei

Indicator 4.3. Este disponibild Conventia in format usor de inteles 0.5

Sursa: https://zeroproject.org/indicator-type/indicators-2016/

0.5
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In urma analizei metodologiei si rezultatelor cercetirii pentru Republica Moldova, s-a
constatat cd majoritatea raspunsurilor la intrebarile din chestionar nu erau argumentate cu date
oficiale sau surse, precum se solicitd conform metodologiei de cercetare, din aceste considerente
scorul de 0.297 din 1.0, obtinut de Republica Moldova in vederea implementarii Conventiei
ONU pentru patru dimensiuni de cercetare: accesibilitate, educatie incluziva, angajare in campul
muncii $i mecanisme de implementare a Conventiei, este foarte subiectiv. Vizualizarea si analiza
hartii privind implementarea Conventiei prezintd interes atat pentru domeniul stiintific, cat si
pentru domeniul practic. Insa metodologia de cercetare utilizatd pentru realizarea acestei harti se
rezuma numai la utilizarea unei metode de cercetare: ancheta sociologicd in baza de chestionar,
cu optiuni limitate de raspuns la fiecare intrebare (da, partial; nu si nu se aplica), ceea ce i1
conferd un caracter foarte subiectiv.

Pornind de la cele expuse mai sus, considerdam cd aceasta metodologie de cercetare
folosita de expertii de la ”Zero Project” poate fi imbunatatita, deoarece dimensiunile de cercetare
nu reprezintd nici 1/3 din continutul Conventiei, fapt pentru care credem ca rezultatele obtinute
nu pot reflecta harta implementarii Conventiei, ci exista necesitatea de a specifica articolele din
Conventie care se refera la: accesibilitate, educatie incluziva, angajare in campul muncii si
mecanismul de coordonare si implementare a Conventiei. In plus, nu este clard metodologia de
selectare a esantionului pentru cercetare, reprezentativitatea acestuia si marja de eroare.

In vederea descrierii abordarilor metodologice de cercetare a incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati se considerd important de elucidat metodologia folositd in cazul
cercetdrii incluziunii copiilor cu dizabilitati, cu scopul de a monitoriza implementarea Conventiei
ONU cu privire la drepturile copilului, si anume Indexul de Protectie a Copilului, metodologie
dezvoltata si pilotata in noua tari (Albania, Armenia, Bosnia, Bulgaria, Georgia, Kosovo,
Moldova, Romania, Serbia) de World Vision International si ChildPact [162].

In Republica Moldova pilotarea metodologiei Indexului de Protectie a Copilului a fost
realizatd la initiativa Aliantei ONG-urilor din domeniul protectiei sociale a copilului si familiei
de catre un grup de experti din domeniile de referintd ale Conventiei ONU pentru protectia
drepturilor copilului [162].

Indexul de Protectie a Copilului reprezinta un instrument independent de mdsurare a
eforturilor statului cu privire la implementarea politicilor In domeniul protectiei copilului in
corespundere cu prevederile Conventiei. Rezultatele Indexului ilustreaza actiunile autoritatilor
fata de protectia copilului prin prisma a cinci dimensiuni: legislatie si politici publice, servicii,
capacitate, responsabilitate si coordonare. Indexul este destinat sa Incurajeze cooperarea

regionald, sa stimuleze punerea in aplicare mai robusta a Conventiei si sd serveascd drept
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instrument de analiza a politicilor pentru societatea civila, autoritati si donatori. Indexul cuprinde
626 de indicatori care masoara politica si actiunile statului pentru protejarea si Ingrijirea copiilor.
Analiza Indexului din perspectiva drepturilor copiilor cu dizabilitati denota ca pentru asigurarea
incluziunii sociale, copiii cu dizabilitati au nevoie de resurse suplimentare si de ingrijire.
Republica Moldova inregistreaza un scor de 0.508 dintr-un scor posibil de 1.0 pentru actiunile de
protectie a copiilor cu dizabilitati, situdndu-se cel mai aproape in actiunile sale de Albania
(0.510) si pe locul patru in topul celor noua tari participante la cercetare. Acest scor inregistrat de
Moldova se datoreaza in mare parte rezultatelor obtinute pe dimensiunea legislatie si politici
publice in domeniul dizabilitatii, care a atins un scor de 0.875. Aceste progrese sunt enuntate si
in raportul Guvernului cu privire la implementarea Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati [ 124].

Cat priveste importanta utilizarii metodologiei de cercetare a Indexului de Protectie a
Copilului in cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti, aceasta metodologie
poate fi preluata si aplicata si In cazul evaludrii si monitorizarii politicilor incluziunii persoanelor
cu dizabilitati din perspectiva drepturilor stipulate in Conventia pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati. In plus, o metodologie foarte complexd poate fi elaborati in urma combinarii
metodologiei utilizate de World Vision si Child Pact pentru cercetarea Indexului de Protectie a
Copilului cu metodologia de cercetare a indicatorilor sociali de implementare a Conventiei
utilizate de expertii de la ”Zero Project”. Din aceastd combinare de metode, cercetdtorii din
Republica Moldova ar putea elabora un mecanism national de evaluare si monitorizare a
implementarii politicilor de incluziune sociala prin prisma Conventiei, bazat pe expertiza si pe
principiilor de incluziune.

Cercetarea unor aspecte ale incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti din Republica
Moldova este realizata prin utilizarea Chestionarului Bogardus, conceput de autor pentru
determinarea distantelor sociale. Acest instrument a apdrut in anul 1925, fiind reeditat in anul
1968. Scala distantei sociale elaborata de Bogardus cuprinde sapte trepte si tot atatea categorii de
relatii si distante sociale cu aplicare pe orice fel de grupuri sociale, inclusiv persoane cu
dizabilitati. Primele cinci trepte se referd la scala distantelor de apropiere, ultimele doua la scala
distantilor de respingere [144, p. 148]. Chestionarul Bogardus a stat la baza studiului privind
perceptiile si atitudinile fata de egalitate iIn Republica Moldova, realizat de Consiliul pentru
prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalititii din Moldova si Oficiul Inaltului
Comisar ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR), in consultare cu Programul Natiunilor Unite

pentru Dezvoltare (PNUD) Moldova, prin calcularea Indicelui distantei sociale, care include
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sapte nivele de acceptare, fiecare din ele prezentand un anumit grad de apropiere sociald, estimat
printr-un scor: ruda prin casatoria cu un membru al familiei (0); prieten (1); vecin (2); coleg de
munci (3); cetitean al tarii (4); vizitator al tarii (5); exclus din tara (6). In studiu au fost vizate 14
grupuri defavorizate precum: persoane cu dizabilitdti mintale; persoane cu dizabilitati fizice;
persoane LGBT; persoane infectate cu HIV/SIDA; persoane de etnie roma; rusi care locuiesc 1n
Republica Moldova; persoane vorbitoare de limba rusd; romani care locuiesc in Republica
Moldova; evrei; persoane de origine africand; persoane strdine care locuiesc in Republica
Moldova, dar fard cetatenia tarii; persoane de religie musulmand; alte minoritati religioase;
persoane care au fost detinute (ex-detinuti).

Conform constatarilor studiului, niciunul din grupurile vizate nu se poate bucura de o
toleranta totald. Valoarea medie a Indicelui distantei sociale constituie 2,8 puncte, semnificand o
acceptare sociald la nivelul de coleg de munca, adicd mai mult de jumatate din respondenti nu
acceptd marea parte a grupurilor in calitate de vecin, prieten si membru de familie. Cea mai mare
distanta sociala (5,2 puncte) este Inregistrata pentru persoanele LGBT, care sunt acceptate doar la
nivelul de vizitator al tarii. Dupa persoanele LGBT, grupurile cele mai respinse, cu inalt grad de
vulnerabilitate pentru excludere sociald, sunt persoanele care traiesc cu HIV, ex-detinutii si
persoanele cu dizabilitati mintale. Aceste grupuri sunt acceptare pand la pozitia de cetatean al
tarii. Potrivit datelor studiului, peste jumdtate din respondenti nu ii acceptd pe pozitii mai
apropiate decat aceasta.

In cazul persoanelor cu dizabilitati mintale, indicele distantei sociale este egal cu 3,6
puncte, iar in cazul persoanelor cu dizabilitati fizice este de 2,2 puncte procentuale. Altfel spus,
persoanele cu dizabilitati mintale sunt acceptate numai ca cetdteni ai tarii, fara a fi acceptate in
calitate de coleg de munca, vecin, prieten sau membru al familiei cum sunt acceptate persoanele
cu dizabilitati fizice [144].

In concluzie, se poate mentiona ci metodologia de cercetare a Indicelui distantei sociale
este una foarte des intdlnitd in cercetarea incluziunii diferitor grupuri sociale in multe tari.
Aceasta metodologie poate fi aplicata si pentru cercetarea mai profunda a incluziunii sociale a
de resedintd, origine etnica, pentru a scoate in evidentd factorii care contribuie la apropierea sau
respingerea persoanelor cu dizabilitdti. Indicele distantei sociale indicd, de fapt, gradul de
incluziune a persoanelor cu dizabilitati in perceptia membrilor comunitatii. in functie de valoarea
acestui Indice, se poate evalua in ce masura este pregatita societatea pentru politicile nationale de
dezinstitutionalizare, de prevenire si combatere a discrimindrii si de implementare a incluziunii

si, respectiv, se pot inainta autoritatilor si organizatiilor societatii civile din domeniu propuneri
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de politici publice si actiuni comunitare, care sd ducd la sporirea incluziunii si respectarii
drepturilor.

In Republica Moldova, persoanele cu dizabilititi constituie grupul de referintd pentru
doua cercetari realizate 1n anii 2010 si 2014 de Ludmila Malcoci, doctor habilitat in sociologie, si
Arcadie Barbarosie, doctor in stiinte fizico-matematice, care au vizat perceptiile populatiei
Republicii Moldova privind discriminarea diferitor grupuri sociale, inclusiv persoane cu
dizabilitati [74]. Ambele cercetari au avut la baza aceeasi metodologie care a fost elaboratd in
anul 2010 s1 au urmarit aceleasi obiective. Metodele de cercetare aplicate in cadrul ambelor
studii au inclus interviul standardizat fata in fatd si focus-grupul. Interviul standardizat fata in
fatd a fost aplicat pentru studierea perceptiilor populatiei, iar focus-grupurile, pentru cercetarea
opiniilor expertilor privind cauzele, efectele discrimindrii si implicarea acestora in elaborarea
recomandarilor practice pentru prevenirea si combaterea discrimindrii grupurilor de populatie
dezavantajate. In cadrul cercetarii, autorii studiilor au determinat Indexul opiniei personale
dominante (IOPD), care a fost calculat dupa formula (p-n)x(100-ne):100, unde p = frecventa
opiniilor pozitive, n = frecventa opiniilor negative, ne = frecventa opiniilor neutre. Indexul
variazd pe o scara de la -100 pand la 100. Cu cat indexul este mai aproape de 100, cu atat
ponderea respondentilor care au opinii pozitive este mai mare. Cu cat indexul este mai aproape
de -100, cu atit ponderea respondentilor care au opinii negative este mai mare [ 74, p. 21].

Aceste doud cercetari prezintd o metodologie foarte comprehensiva pentru studierea
gradului de discriminare a persoanelor cu dizabilitdti care influenteazd In mare parte si
incluziunea sociald si are la baza urmatoarele principii: (a) principiul drepturilor egale pentru o
dezvoltare conform potentialului propriu; (b) principiul drepturilor unicitatii caracteristicilor,
intereselor, abilitatilor, motivatiei si nevoilor de invatare; (c) principiul diversitatii al respectarii
abaterii de la standardele normale si (d) principiul accesului si participarii tuturor conform
abilitatilor si nivelului de dezvoltare. La fel, consideram cd metodele de cercetare folosite de
autorii studiului si tehnica de calculare a Indexului opiniilor personale dominante pot fi aplicate
si In cazul cercetdrii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

Metodologia de cercetare elaborati pentru aceasti tezi. In vederea studierii
problemelor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova, au fost
analizate profund din punct de vedere metodologic toate aspectele metodologice utilizate in
cadrul cercetarilor prezentate supra. Raportand metodele de cercetare aplicate de cercetatorii din
Occident, Uniunea Europeana, CSI si Republica Moldova la conceptul de "incluziune sociala” si
“modelul de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante” determinate in

capitolul unu al lucrarii, am ajuns la concluzia cd toate metodologiile utilizate reflectd numai
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de cercetare studiaza opiniile persoanelor cu dizabilitati. Astfel, pentru a determina
problemele incluziunii sociale in raport cu situatiile de excluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati si oportunitatile acestora de participare la viata economicd, sociald, politica si
culturala a societatii, pe de o parte, si pentru a estima impactul politicilor sociale, pe de alta
parte, este propusa o metodologie noua care permite cercetarea multidimensionala a incluziunii
national, deoarece aceste persoane reprezinta grupul vizat in cercetare. Complementar studierii
opiniilor persoanelor cu dizabilitati se propune studierea opiniilor prestatorilor de servicii care
interactioneaza cu persoanele cu dizabilitati si opiniilor expertilor in domeniu. Metodologia de
cercetare utilizatd in teza constituie noutatea stiintifica a lucrdrii, deoarece majoritatea
cercetdrilor analizate reprezinta fie opiniile expertilor, fie opiniile/perceptiile populatiei generale
fatd de persoanele cu dizabilitati.

Pentru analiza teoreticdi si argumentarea stiintificd a conceptelor descrise in
compartimentele precedente si argumentarea metodelor de cercetare aplicate de cercetdtorii
straini si autohtoni in studierea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti au fost folosite
metodele stiintifice de cercetare si metodele de cercetare sociologica, care au fost combinate
atat pentru realizarea compartimentelor teoretice ale lucrarii, cat si pentru realizarea cercetarii in
teren. Selectarea si combinarea metodelor de cercetare sociologica au fost realizate in urma
analizei metodelor de cercetare a incluziunii in general si a incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati, in particular, utilizate de cercetdtorii din Occident, Uniunea Europeana, CSI si,
evident, din Republica Moldova. Metodele de cercetare sociologicia utilizate la realizarea
acestui studiu sunt: analiza datelor statistice, analiza documentara; ancheta sociologica in baza
de chestionar; metoda focus-grupului; metoda interviului aprofundat si observatia sociologica.

Analiza datelor statistice a fost utilizata in scopul determinarii profilului socio-
demografic al persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova. Analiza documentara a fost
utilizata in procesul de studiere a evolutiei conceptelor de “dizabilitate” si “incluziune” n
tratatele internationale, actele legislative si normative, in rapoartele de evaluare si monitorizare a
politicilor din domeniul incluziunii si dizabilitatii. In plus, analiza documentari a fost aplicata si
in cercetarea mecanismelor de bugetare a politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati.

Ancheta sociologica in baza de chestionar a fost aplicatd pe un esantion de 1108
respondenti-persoane cu dizabilitati cu varsta de 18 ani si mai mult care locuiesc in familii.

Esantionul inclus in cercetare este unul reprezentativ:
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Populatia de referintd pentru esantion a constituit totalitatea persoanelor cu dizabilitati
din tara cu resedintd in familie. Datele statistice oficiale privind distributia persoanelor cu
dizabilitdti la nivel de raion au fost oferite de Casa Nationald de Asigurari Sociale,
situatia pentru anul 2016.

Esantion stratificat: au fost utilizate 2 criterii de stratificare: la nivel de regiune, fiind
selectare 11 regiuni, similare fostelor judete (raionul Taraclia a fost comasat cu unitatea
teritorial-administrativa Gagauzia; la nivel de localitate, au fost luate in considerare toate
satele, orasele si municipiile din regiune).

Esantion probabilistic: localitatile si respondentii au fost selectati dupa o schema
probabilista, fiecare avand o probabilitate mai mare decat valoarea zero de a fi inclusé in
esantion.

Esantion cu etape multiple: (a) unitatea primara de esantionare (localitatea) —

localitdtile din fiecare strat au fost selectate aleatoriu dupa principiul probabilitatii
proportionale cu mirimea. In total au fost selectare 92 de localitdti. (b) unitatea

secundarda de esantionare (respondentul) — 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 localitate. Numarul minim de
persoane de chestionat in localitate a fost de 5 respondenti.

Cadrul de esantionare a constituit lista tuturor localitatilor la prima etapa de esantionare
si lista de persoane cu dizabilitati in fiecare localitate selectata. Criteriul de substituire:
in cazul cind persoana selectata initial refuza sa raspunda sau nu era posibil de contactat
dupa mai multe vizite, atunci era selectatd urmatoarea persoana din lista.

Chestionarul elaborat a fost pretestat si validat in cadrul sedintei Centrului de

Sociologie si Psihologie Sociald al Institutului de Cercetari Juridice si Politice (Anexa 2.

Chestionarul aplicat persoanelor cu dizabilitati care locuiesc in familii). Chestionarul a fost

utilizat atat in limba romana, cat si in limba rusa, in functie de preferintele respondentului. 69%

in respondenti au fost intervievati in limba romana si o din respondenti in limba rusa.
d dent fost int t limb si 31% d dent limb

Colectarea datelor din teren a fost realizata in perioada 14 decembrie 2016 — 29 ianuarie 2017.

Prelucrarea si analiza datelor colectate din teren si analiza datelor statistice cu privire la

persoanele cu dizabilitati a fost realizata in perioada februarie-martie 2017.

Metoda interviului aprofundat a fost aplicata in scopul cercetarii opiniilor expertilor

din domeniul incluziunii persoanelor cu dizabilitati cu privire la problemele incluziunii sociale si
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la impactul politicilor sociale comparativ cu anul 2010 — an in care a fost ratificatd Conventia. In
total au fost realizate 20 de interviuri aprofundate cu experti, persoane cu dizabilitati si
reprezentanti ai institutiilor publice si organizatiilor societatii civile implicati in procesul de
dezvoltare si implementare a politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati. A fost
elaborat un singur ghid de interviu pentru intervievarea tuturor expertilor (Anexa 3. Ghidul de
interviu cu expertii in domeniul incluziunii sociale). Totodata, metoda interviului aprofundat a
fost aplicata in scopul cercetarii problemelor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
din institutiile rezidentiale din Republica Moldova. In total, au fost realizate 59 de interviuri cu
institutii rezidentiale. Metoda mterviului a fost complementatd cu metoda observatiei.
Standardele evaluate in urma interviurilor au fost supuse si observatiei. In cadrul cercetarii
problemelor de incluziune socialad a persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale a fost
utilizat ghidul de interviu elaborat de OMS si aplicat in 125 de tari (Anexa 4. Ghidul de interviu
cu persoanele cu dizabilitati din institutiile rezidentiale).

Metoda focus-grupului a fost aplicata in scopul cercetarii opiniilor prestatorilor de
servicii cu privire la problemele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati si impactul
politicilor sociale comparativ cu anul 2010 — an in care a fost ratificatd Conventia. In total au fost
realizate 5 focus-grupuri cu reprezentanti ai: serviciilor de sanatate; serviciilor sociale; serviciilor
de asistentd juridica; serviciilor educationale pentru adulti si serviciilor de angajare. In cadrul
focus-grupurilor au participat 43 de persoane. Au fost elaborate 5 ghiduri de interviu pentru
realizarea focus-grupurilor care contin atat intrebari generale, cat si intrebari specifice
domeniului prestatorilor de servicii (Anexele 5-9. Ghidurile focus-grup si Anexa 10.Lista
participantilor la interviu si focus-grupuri).

Metoda observatiei a fost aplicatd in scopul evaludrii standardelor de viatd si

incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti plasate in institutiile rezidentiale.

Tabelul 1.3. Baza empirici a tezei

Denumirea studiului Localitatea
perioada realizarii

“Incluziunea sociald a persoanelor | Cercetarea  cantitativai Tn  baza anchetei | Cercetare

Metodologia cercetarii/ esantion

cu dizabilitati”
(studiu sociologic)

Perioada:

decembrie 2016 — februarie 2017

sociologice include un esantion de 1108 persoane
cu dizabilitati.

Cercetarea calitativa include:

20 de interviuri cu experti — reprezentanti ai
autoritatilor publice, organizatiilor societatii civile,
mediului  academic, inclusiv  persoane cu
dizabilitati;

5 focus-grupuri cu participarea a 43 de persoane-
reprezentanti ai: serviciilor de sanatate; serviciilor
sociale; serviciilor de asistentd juridica; serviciilor
educationale.

Analiza documentelor de politici 2000-2018.

cantitativa
realizata in 92 de
localitati ale
Republicii
Moldova.

Cercetare
calitativa realizata
in: Chisinau
Soroca, Cahul,
Comrat, Edinet,
Orhei.
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Analiza datelor statistice pentru ultimii 10 ani.
Organizarea a 5 mese rotunde cu participarea a 84
de persoane-reprezentanti ai autoritatilor publice,
prestatorilor de servicii si persoane cu dizabilitati
pentru elaborarea participativa a recomandarilor.

In realizarea si publicarea studiului autorul a beneficiat de suport din partea

Fundatiei Soros-Moldova.

“Survey of institutions for adults with
psychosocial and intellectual
disabilities. Report of finding from
institutional assessments in
Moldova”

Perioada:
iunie — iulie 2017

Autorul a participat in calitate de
coordonator al echipei nationale de
experti 1n elaborarea studiului de
Organizatia Mondialad a Sanatatii.

Cercetare calitativd realizatd in 3 institutii
rezidentiale In baza a 59 de interviuri cu persoane
cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si/sau
persoane de suport ale acestora si in baza metodei
observatiei.

Balti, Cociert,
Orhei

Autorul a participat in calitate de

coordonator al echipei nationale de experti in elaborarea studiului de

Organizatia Mondiald a Sanatatii.

“Evaluarea politicilor de finantare in

domeniul incluziunii  sociale a
persoanelor cu dizabilitati” — Studiu
de evaluare bazat pe analiza

documentelor.

Analiza a bugetelor si a rapoartelor de progres din
12 structuri teritoriale de asistenta sociala pentru
anii 2015-2016. Elaborarea recomandarilor
metodologice pentru imbunétatirea procesului de
bugetare bazat pe indicatori de progres, rezultat si

12 raioane:
Anenii Noi,
Cantemir,
Cilarasi,
Dubasari,

eficienta. Falesti, laloveni,

Perioada: Hancesti, Orhei,

aprilie —august 2017 Nisporeni,
Soroca,
Telenesti,
Ungheni.

Autorul a elaborat un set de recomandéri metodologice pentru imbunatatirea procesului de bugetare bazat pe
indicatori de progres, rezultat si eficientd care au fost consultate cu autoritatile publice locale si centrale si ulterior
expediate Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pentru a initia procedura de elaborare a unui Ghid

metodologic
Analiza bugetelor planificate si realizate pentru

“Evaluarea implementdrii bugetelor 6 raioane: Cahul,

pentru  educatie  incluziva  si | implementarea educatiei incluzive in trei raioane Basarabeasca,
elaborarea recomandarilor practice” | din Republica Moldova. Criuleni,

Studiu de  evaluare a wtilizarii Hancesti,
resurselor publice Tn  domeniul | Elaborarca  recomandarilor  practice  pentru | Drochia, Floresti.
educatiei incluzive eficientizarea utilizdrii finantelor publice in

domeniul incluziunii scolare.
Perioada:
Anii 2014-2015

Autorul a participat in calitate de expert in evaluarea politicilor de finantare. Rezultatele studiului sunt publicate
in Sumarul Studiului Evaluarea modelelor educatiei incluzive in Republica Moldova
Sursa: cercetarile realizate de autor

In concluzie se poate mentiona ci metodologia elaborati si utilizati a condus la
efectuarea unei cercetari multidimensionale, care este una de pionierat In Republica Moldova.
Metodele de cercetare stiintifica utilizate au oferit posibilitatea sa fie determinat din punct de
vedere teoretic, cu argumente stiintifice modelul de abordare a dizabilitdtii bazat pe drepturi si
roluri sociale valorizante, care va fi introdus atat in circuitul stiintific, cat si in cel practic, pentru

a diminua orice speculatii bazate pe modelul medical de abordare a dizabilitatii care este deja
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invechit. La fel, prin intermediul metodelor de cercetare stiintifica, se recomanda utilizarea
conceptului incluziunii sociale propus de Uniunea Europeand, deoarece acest concept
promoveazd o abordare multidimensionald bazatd pe oferirea de oportunitati si resurse
persoanelor supuse riscului de saracie si excluziune sociald, pentru a participa pe deplin in toate
sferele vietii economice, sociale, politice si culturale, asigurandu-le un nivel de viata decent.
Utilizarea si promovarea acestui concept multidimensional va contribui la constientizarea
de catre autoritdti a complexitdtii incluziunii, pentru a promova politici sociale comprehensive,
care sd raspunda cu adevdrat si in totalitate conceptului de incluziune in forma recomandatd de
Uniunea Europeand. Metodele de cercetare sociologica utilizate au oferit posibilitatea sa fie
identificate problemele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitdti in Moldova, sa fie
verificate ipotezele inaintate si sd fie solutionatd problema stiintifica, care consta in
fundamentarea stiintifica a incluziunii sociale in raport cu dizabilitatea din pespectiva valorizarii
rolurilor sociale, avind ca efect Imbunatatirea politicilor de incluziune socialda cu accent pe
asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la oportunitatile si resurselor publice si

participarea la viata economica, sociald, politica si culturald a societatii.

1.4. Concluzii la capitolul 1

In baza cercetirii istoriografice si a studierii cadrului teoretico-conceptual al incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, se pot trasa urmatoarele concluzii:

1. Analiza fundamentala a gradului de investigare a problemei de cercetare demonstreaza
ca exista putine cercetdri care reflectd incluziunea sociala in raport cu dizabilitatea. Exista studii
atat in Occident, CSI, cat si studii autohtone, care abordeaza separat incluziunea sociald si
conceptul de dizabilitate sau examineaza numai anumite aspecte ale incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitdti cum ar fi: discriminarea persoanelor cu dizabilitati, participarea,
dizabilitatea si sdnatatea, educatia incluziva, angajarea persoanelor cu dizabilitati etc. Totodata,
se constata cd studiile realizate evidentiazd doar tangential opinia persoanelor cu dizabilitati,
reflectand 1n mare opinia expertilor formata in baza datelor si rapoartelor emise de autoritatile
publice sau de reprezentantii societatii civile. Aceasta teza pune accent in special pe studierea
problemelor de incluziune sociald in baza opiniilor persoanelor cu dizabilitati, grup vizat in
cercetare, si elaborarea recomandarilor practice cu privire la incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati cu implicarea nemijlocita a acestora.

2. In urma analizei evolutiei istorice a conceptului de incluziune sociald, in tezi este
recomandat conceptul promovat de Uniunea Europeand, potrivit cdruia incluziunea sociald ca

proces oferd persoanelor supuse riscului de sardcie si excluziune sociald oportunitatile si
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resursele necesare, pentru a participa pe deplin la viata economica, sociald, politica si culturald a
societatii, asigurandu-le un nivel de viatd considerat decent in societatea in care traiesc. Prin
aceasta definitie S-au stabilit aspectele importante a fi luate in considerare in cadrul cercetarii,
pentru a reflecta interpretarea integrala a incluziunii sociale in studierea problemelor cu care se
confruntd persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova.

3. Determinarea modelului contemporan de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si
roluri sociale valorizante accentueaza atat drepturile persoanelor stipulate in Conventie, cat si
modelul social de abordare reflectat prin rolurile sociale valorizante. Acest model de abordare a
dizabilitati constituie o parte componenta a noutitii stiintifice a lucrarii, deoarece este unul
actual bazat pe dovezi teoretico-practice, care corespund standardelor internationale si
aspiratiilor politice promovate de societatea noastra. Totodata, prin acest model se accentueaza si
se promoveaza substituirea notiunilor de "invaliditate”, handicap”, “nevoi speciale” cu notiunea
de “dizabilitate”, pentru a elimina confuziile conceptuale atat in stiinta, cat si in practica.
Completarea modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi cu rolurile sociale valorizante
va consolida tranzitia de la abordarea stric medicald la cea sociala.

4. Metodologia de cercetare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati elaborata in
cadrul tezei constituic noutatea stiintificdi a acesteia, intrucat cercetarea cuprinde toate
dimensiunile conceptului de incluziune sociald si implica persoanele cu dizabilitati conform
modelului de abordare bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante. Problemele de incluziune
sociala sunt identificate in urma studierii opiniilor expuse de persoanele cu dizabilitdti, in baza
opiniilor prestatorilor de servicii si ale expertilor in domeniu. Conform literaturii de specialitate,
majoritatea cercetarilor din domeniul incluziunii, care implica si cercetarea opiniilor persoanelor
cu dizabilitati, sunt axate numai pe anumite dimensiuni concrete ale incluziunii (participare,
accesibilitate, acces la piata muncii etc.), in timp ce cercetarile multidimensionale sunt realizate
numai 1n baza opiniilor expertilor si in baza analizelor documentare, fard o implicare directd a

persoanelor cu dizabilitati.
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2. ASPECTE ALE INCLUZIUNII SOCIALE A PERSOANELOR CU
DIZABILITATI IN REPUBLICA MOLDOVA

Identificarea problemelor de incluziune sociald necesitd o abordare metodologica
comprehensiva in vederea verificarii ipotezelor Tnaintate prin utilizarea atat a metodelor generale
logice, cat si a metodelor de cercetare sociologicd. Complexitatea metodelor de cercetare
utilizate reiese din studierea cercetarilor realizate in domeniul incluziunii si dizabilitatii si analiza
critici a metodelor de cercetare aplicate. In acest compartiment al lucririi este expusi
metodologia cercetarii sociologice de studiere a problemelor incluziunii persoanelor cu
dizabilitati care reprezinta noutatea stiintifica a lucrarii. Metodologia de cercetare a fost elaborata
n urma analizei cercetarilor efectuate atat in Occident, cat si in spatiul CSI, inclusiv RM.

Experienta si practicile de implementare a politicilor de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitdti la nivelul Uniunii Europene constituie un element esential in identificarea
problemelor incluziunii in contextul national al Republicii Moldova. Totodata, practicile Uniunii
Europene vor fi raportate la situatia din societatea noastra si vor constitui puncte de reper in
elaborarea profilului persoanelor cu dizabilitéti si studierea problemelor de incluziune sociala.

Profilul persoanelor cu dizabilitati elaborat in acest compartiment al lucrarii va oferi atat
cercetatorilor, cat si practicienilor posibilitatea sd cunoasca detaliat cine sunt persoanele cu
dizabilitati din Republica Moldova, care este statutul lor socio-profesional si ocupational si cum
le pot cercetatorii recomanda autoritatilor valorificarea potentialului acestor persoane si masurile
necesare a fi intreprinse pentru a asigura incluziunea sociala a acestora.

Problemele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati sunt descrise in baza
rezultatelor cercetarii efectuate in teren, care reprezintd opinia persoanelor cu dizabilitati, a
prestatorilor de servicii si a expertilor din domeniu. Aceste probleme tin de accesarea serviciilor
de sanatate, educatie, angajare, de accesarea serviciilor sociale si de asistenta juridica. in plus,
sunt analizate problemele incluziunii in raport cu masurile de informare si cunoastere a
drepturilor de catre persoanele cu dizabilitdti si prin prisma discrimindrii acestora de catre

populatia generala.

2.1. Cadrul legal si normativ in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati in
contextul legislatiei internationale

In procesul de dezvoltare a cadrului legal si normativ in domeniul incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati in cazul Republicii Moldova sunt evidentiate doua etape importante:
Prima etapa cuprinde anii 1990-2008, perioada in care principalul document national

de referintd pentru incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati este Constitutia Republicii
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Moldova, in care se mentioneaza ca “dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertétile
omului se interpreteazd si se aplicd in concordantd cu declaratia Universald a Drepturilor
Omului, cu pactele si tratatele internationale la care Moldova este parte. Dacd exista
neconcordante intre pactele si tratatele cu privire la drepturile fundamentale ale omului la care
Republica Moldova este parte si legile ei interne, prioritate au reglementarile
internationale”[135]. In aceasta perioada, principalul document international la care se alinia si
tara noastra il constituie Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu
Handicap adoptate de Adunarea Generald a ONU din 20 decembrie 1993 [134]. Conform
Regulilor Standard, statele trebuie sa initieze si sa sprijine campaniile de informare in legatura cu
persoanele cu handicap si politica din acest domeniu, transmitind mesajul ca persoanele cu
handicap sunt persoane cu aceleasi drepturi si obligatii ca si ceilalti, acest lucru justificand
inlaturarea tuturor obstacolelor in calea deplinei lor participari la viata sociald. Reiesind din
aceste prevederi internationale generale, in Articolul 51 al Constitutiei Republicii Moldova se
mentioneaza: “Persoanele handicapate beneficiaza de o protectie specialda din partea intregii
societati. Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatdmant,

de instruire si de integrare sociald. Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat,

decat in cazurile prevazute de lege” [25]. Aceastd perioadd se evidentiazd prin introducerea
notiunii de “handicap” in locul celui de invalid” si conceptul de integrare sociald”. Legea
supremd pune accentul pe crearea conditiilor speciale de integrare sociald a persoanelor cu
dizabilitati, desi Regulile standard recomandi sanse egale pentru toti membrii societitii. in
contextul politicilor actuale de incluziune sociald, continutul articolului 51 din Constitutie
trebuie modificat in conformitate cu terminologia utilizatd in Conventie, cu schimbarea
accentelor din abordarea medicald pe cea sociala, bazatd pe principiul incluziunii si respectarii
drepturilor fundamentale.

Principii de combatere a excluziunii sociale si discrimindrii persoanelor cu dizabilitati
identificam si in Legea nr. 821-XII din 24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor, potrivit
careia “Invalizii iIn Republica Moldova se bucura de toate drepturile sociale, economice §i
personale si de libertdtile consfintite in Declaratia drepturilor invalizilor, adoptatd de céatre
Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite, in Constitutia Republicii Moldova, in
prezenta Lege si in alte acte legislative. Discriminarea invalizilor este interzisa si se pedepseste
conform legii” [52]. Aceastd Lege a fost abrogata in anul 2012, deoarece continutul acesteia nu
corespundea Declaratiei Principiilor Tolerantei adoptatd de Conferinta Generald a UNESCO din
16 noiembrie 1995 [134] si prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu

dizabilitati ratificata de Republica Moldova 1n anul 2010 [27].
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Tn prima etapi de evolutie a principiilor incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati se
evidentiaza unele prevederi ale Legii nr. 547 din 25.12.2003 privind asistenta sociala, prin care
statul si societatea civila se angajeaza sa prevind, sa limiteze sau sa inlature efectele temporare
sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera
marginalizarea ori excluderea sociala a persoanelor si a familiilor aflate in dificultate”[60].
Statul, prin lege, asigura persoanele defavorizate, inclusiv persoanele cu dizabilitati cu prestatii si
servicil sociale pentru a preveni situatiile de marginalizare sau excluziune sociald. Analiza
documentara releva ca in aceasta perioadd a dominat conceptul de excluziune sociald, iar
procesul de incluziune era reflectat mai mult prin termenul de “integrare sociala”. Pentru
Republica Moldova aceasta a fost o perioada de trecere de la strategii si politici de combatere a
sardciei la strategii si politici de prevenire si combatere a excluziunii sociale.

A doua etapa cuprinde anii 2008-2018, perioada in care se contureaza conceptul de
incluziune sociala. La nivelul politicilor sociale, pentru prima data problema inegalitatii si a
incluziunii sociale a fost abordatd la nivel conceptual in cadrul Strategiei Nationale de
Dezvoltare pentru anii 2008-2011 [59]. Una din prioritatile de baza ale acestui document era
”dezvoltarea resurselor umane, cresterea gradului de ocupare si promovarea incluziunii sociale”.
Un alt eveniment important care a impulsionat promovarea conceptului de incluziune sociala a
fost ratificarea de catre Republica Moldova la 09.07.2010 a Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (semnatd la New-York, la 30 martie 2007). Ratificarea Conventiei
constituie punctul esential de trecere de la abordarea politicilor bazatd pe prevenirea si
combaterea excluziunii la dezvoltarea si promovarea politicilor bazate pe incluziune sociala [27].

Ratificarea Conventiei reprezintd un exemplu de implicare activd a societatii civile,

de la abordarea persoanelor cu dizabilitdti prin prisma modelului medical si a protectiei sociale la
abordarea prin prisma drepturilor omului si a recunoasterii demnitétii umane [89].

Primul pas in vederea implementdrii Conventiei a fost elaborarea si promovarea
Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013), adoptatad de Parlament
prin Legea nr. 169-XVIII din 09.07.2010. Strategia defineste reformarea politicii statului in
domeniul dizabilitatii si cuprinde liniile directoare de activitati prin care diferiti actori publici si
privati se angajeaza sa combata excluziunea persoanelor cu dizabilitati. Schimbarea paradigmei
in abordarea persoanelor cu dizabilitati este reflectatd si in decizia de a substitui Legea nr. 821-

XI1 din 24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor cu o noua lege comprehensiva axata pe
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incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, care este in concordantd cu prevederile
Conventiei si ale Cartei Sociale Europene revizuite. Cadrul legal existent anterior ratificarii
Conventiei necesita numeroase ajustari atat din perspectiva conceptelor privind dizabilitatea si
egald masura cu drepturile celorlalti cetateni [89].

Ca rezultat, Parlamentul a adoptat Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitdti. Din punct de vedere structural, noua lege cuprinde
unsprezece capitole, care prevad asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in egald
masura cu alti cetateni la: protectie sociald, asistentd medicala, reabilitare, educatie, munca, viata
publicd, mediul fizic, transport, tehnologii si sisteme informationale, de comunicare si la alte
utilitati si servicii la care are acces publicul larg. Legea incluziunii sociale se inscrie in politicile
de incluziune sociala ale Uniunii Europene elaborate in conformitate cu implementarea
Conventiei ONU cu privire la protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati, si anume Strategia
Europeana in Domeniul Dizabilitatii 2010-2020 [166]. Scopul principal al Strategiei consta in
imputernicirea persoanelor cu dizabilitati pentru ca acestea sa-si poatd realiza drepturile lor si sa
participe pe deplin In viata sociald si economica a societatii in egald masura cu ceilalti membri.
Strategia accentueaza angajamentul Uniunii Europene de a crea o Europd fara bariere de
incluziune sociald pentru persoanele cu dizabilitdti. Strategia Europeand in Domeniul
Dizabilitatii 2010-2020 constituie 0 continuitate a Planului European de Actiuni in domeniul
Dizabilitatii 2003-2010.

In acest compartiment sunt analizate modalititile de transpunere a politicilor de
incluziune sociala promovate de Uniunea Europeand din perspectiva accesibilititii, egalitatii si
participarii la contextul national de dezvoltare a cadrului legal si normativ in domeniu.

Analiza cadrului legal si normativ in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati din perspectiva accesibilitatii denotd cd accesibilitatea constituie o preconditie
pentru participarea deplind a persoanelor cu dizabilitdti — parte componentd a procesului de
incluziune sociald definita de Uniunea Europeana, care prezintad incluziunea sociald ca un proces
ce oferd oportunitétile si resursele necesare persoanelor supuse riscului de sdracie si excluziune
sociald, pentru a participa pe deplin la viata economica, sociald, politica si culturala a societatii,
asigurandu-le un nivel de viata considerat decent in societatea in care traiesc. Astfel, Comisia
Europeana recomanda statelor-membre sd dezvolte si sd aprobe mecanisme de asigurare a
accesibilitatii mediului fizic, transportului si tehnologiilor informationale in corespundere cu
standardele Agendei Digitale si Initiativele Emblematice ale Uniunii. Totodata, Comisia

Europeana recomanda statelor-membre sa incorporeze accesibilitatea ca design universal in
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domeniul infrastructurii si in domeniul educational in vederea asigurdrii conditiilor de
accesibilitate a programelor educationale, a manualelor si a suporturilor de curs [166 p. 5].

Republica Moldova prin Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
recunoaste importanta accesibilitatii la mediul fizic, social, economic si cultural, la sanatate si
educatie, la informare si comunicare, pentru a da posibilitatea persoanelor cu dizabilitati sa se
bucure pe deplin de toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului.

Atat Conventia, cét si Legea cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
definesc accesibilitatea ca un set de masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor si
barierelor fata de accesul deplin, In conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transport,
informatie si mijloace de comunicare, inclusiv la tehnologiile si sistemele informatice si de
comunicatii §i la alte facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului, atat in zonele urbane,
cat si rurale.

Problema centrald identificatd in urma cercetarii o constituie lipsa asigurarii accesibilitdtii
si a imperativitatii la lansarea sau desfasurarea oricaror activitati publice, furnizarea de bunuri si
prestarea de servicii destinate publicului, autorizarea obiectelor de infrastructura publica. Atat

Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013) la nivel legislativ, cat si

.....

participa la diverse evenimente, deoarece nu poate ajunge acolo, nu exista transport accesibil,
nu exista drumuri accesibile si cladirile publice nu sunt accesibile. Chiar daca unele cladiri au
rampa de acces, ele nu dispun de grupuri sanitare accesibile si atunci ce face persoana daca
evenimentul dureaza mai mult de 2 ore?”” [FG Social5].

Desi strategia a inclus masuri de elaborare a multiplelor normative, ghiduri, recomandari
si standarde, acestea nu au fost finalizate si implementate, iar Planul a fost limitat doar la un
singur domeniu de interventie — cel al constructiilor, mai exact al cladirilor publice. Ambele
documente, desi valabile ca acte normative, sunt expirate ca termene de implementare si, In mod
evident, este necesar un nou document de politici publica care ar asigura continuitatea
transpunerii 1n realitate a principiului accesibilitatii.

Analiza prevederelor legale si normative in domeniul incluziunii prin prisma
egalititii si nediscrimindrii aratd cd aproape jumatate dintre cetatenii Uniunii Europene

considera ca discriminarea persoanelor cu dizabilitdti este foarte raspandita in Uniunea
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Europeana [192]. Procesul de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati este unul de durata
si dificil, deoarece exista mai multe bariere, una dintre ele fiind nivelul Tnalt de discriminare in
baza criteriului de dizabilitate. Pentru a preveni si combate discriminarea pe criteriu de
dizabilitate, Comisia Europeana promoveaza politici sociale bazate pe principiul egalitatii prin
intermediul a doua directii strategice: (a) promovarea politicilor aprobate de Comisia Europeana
in domeniul egalitatii si nediscrimindrii 1n toate statele-membre ale Uniunii Europene si (b)
promovarea masurilor speciale de prevenire si combatere a discriminarii din cauza dizabilitatii
asociate cu alte criterii cum ar fi: etnia, sexul, varsta, mediul, orientarea sexuala, religia etc. [166,
p. 6].

Tratatul cu privire la functionarea Uniunii Europene prevede ca Uniunea Europeand tine
cont de discriminarea pe criteriu de dizabilitate Tn procesul de elaborare si implementare a
politicilor si are dreptul sd adopte cadrul legal si normativ si sa implementeze direct masuri de
combatere a discrimindrii pe criteriu de dizabilitate. Aceste prevederi vin sa contribuie la
realizarea scopului Strategiei Europene in domeniul Dizabilitatii, potrivit careia participarea
deplind a persoanelor cu dizabilitati la viata sociald si economicd a societatii trebuie sa fie Tn
misurd egald cu ceilalti membri. In urma analizei experientei si politicilor de incluziune a
sociala si economica a societatii, S-a constatat ca initial politicile Uniunii Europene
antidiscriminare si asigurare a egalitatii erau orientate numai pe domeniul instruirii vocationale si
angajarii, avand la baza Directiva Uniunii Europene pentru asigurarea egalitatii la angajare.

Potrivit acestei directive, Uniunea Europeana promoveaza politici de protectic a
persoanelor cu dizabilitati impotriva discriminarii pe criteriu de dizabilitate la angajare.
Elementul-cheie in vederea aplicarii in practica a acestei Directive este promovarea politicilor de
”acomodare rezonabild a locurilor de munca” pentru persoanele cu dizabilitati [191, p.11].
Ulterior, incepand cu anul 2008, Uniunea Europeand a recomandat tarilor-membre extinderea
masurilor de protectie a persoanelor cu dizabilitdti in scopul prevenirii si combaterii discriminarii
pe criteriu de dizabilitate in toate domeniile vietii. Drept rezultat, politicile europene de
incluziune a persoanelor cu dizabilitati prevedeau masuri speciale de combatere a discrimindrii,
deoarece discriminarea pe criteriu de dizabilitate constituie o bariera de participare deplind a
persoanelor atat la viata economica, cat si la cea sociald, politica sau culturala [191, p.11].

In Republica Moldova in vederea prevenirii si combaterii fenomenului discriminarii, a
fost adoptata Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii. Scopul legii este
asigurarea egalitatii tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova in sferele politica,

economica, sociala, culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, culoare, nationalitate,
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origine etnica, limba, religie sau convingeri, sex, varsta, dizabilitate, opinie, apartenenta politica
sau orice alt criteriu similar. Potrivit opiniilor expertilor din domeniul incluziunii,
”...discriminarea pe criteriu de dizabilitate este cea mai raspandita forma de discriminare in
Moldova. Persoanele cu dizabilitati sunt discriminate la angajare, in institutiile de invatamant si
in institutiile medicale. Cauzele discriminarii sunt multiple: de la lipsa de informare despre
drepturile egale, pdna la intolerantd, stigmatizare si excluziune sociala.” [1A11]

Legea cu privire la asigurarea egalitatii contine prevederi care stipuleaza expres
domeniile unde este interzisd discriminarea, si anume: in cdmpul muncii, in accesul la serviciile
si bunurile disponibile publicului, in domeniul invatamantului. Datele Consiliului pentru
prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii arata cd n 81 de plangeri legate de
cazurile de discriminare pe criteriu de dizabilitate au fost constatate situatii de discriminare
privind accesul la servicii publice, la justitie, la educatie si lezarea demnitatii umane.

Analiza politicilor europene si nationale in domeniul incluziunii sociale din
perspectiva participarii aratd ca participarea persoanelor cu dizabilitati constituie parte
componentd a procesului de incluziune sociala si este inclusa ca prioritate in politicile Uniunii
Europene prin: (a) consolidarea capacitatilor persoanelor cu dizabilitdti in asigurarea participarii
la viata politica; (b) promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionala la servicii si trai In
comunitate; (c) asigurarea accesului egal la servicii si activitati de recreere, sport, turism, arta
etc. [136, p. 6]. Tn urma analizei documentare, am determinat ca participarea la viata politica este
promovata de Uniunca Europeana prin Agenda Digitala, care prevede atat masuri de promovare
a informarii $i comunicarii in limbaj accesibil persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si
senzoriale, cat si masuri de asigurare a participdrii la vot prin asigurarea accesului fizic la
cabinele de vot si prin utilizarea tehnologiilor specializate pentru persoanele nevazatoare [191, p.
38]. Totodata, se constata ca in asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, prin
participarea la viata politica, politicile europene prevad masuri de implicare a persoanelor cu
dizabilitati in procesul de elaborare, implementare si monitorizare a politicilor atit prin
consultarea opiniilor acestora, ct si prin utilizarea expertizelor lor. Insa principalele masuri
monitorizate de catre Consiliul Europei sunt legate de accesul persoanelor cu dizabilitéti la vot.

Participarea persoanelor cu dizabilitati la viata sociald este promovatd de Uniunea
Europeana prin tranzitia de la o viatd petrecutd in institutii rezidentiale la o viata sociald plina in
comunitate. Politicile UE schimba accentul de la politici care excludeau persoanele cu
dizabilitati de la participare la viata sociald in comunitate la politici incluzive, care presupun

suport si asistentd oferitd persoanelor cu dizabilitati in comunitate. Aceste politici sunt orientate
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pe: (a) dezinstitutionalizare; (b) dezvoltare de servicii sociale in comunitate; (c) asigurarea
traiului independent prin acordarea serviciilor de suport la domiciliu [191, p. 22-23].

Ruth Townsley, Linda Ward, David Abbott si Val Williams in ”Raportul cu privire la
comunitate in baza experientelor din tarile-membre UE” mentioneaza cd majoritatea statelor-
membre au adoptat si initiat implementarea politicilor de incluziune sociald, care promoveaza
viata independenta si participarea persoanelor cu dizabilitati. Aceste politici de incluziune
includ: oferirea serviciilor de plasament in comunitate prin programe de locuinte protejate sau
locuinte sociale, servicii de asistent personal sau bugete personale, care sunt administrate n baza
deciziilor persoanelor cu dizabilitati. Printre tarile cu experiente bune in domeniul politicilor
sociale incluzive se numara: Estonia, Olanda, Islanda, Slovacia, Irlanda, Regatul Unit al Marii
Britanii, Spania si Norvegia. Alte tari, ca de exemplu Finlanda, Suedia, Danemarca, Polonia,
Italia, Spania, au elaborat politici sociale care asigura incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati, insa aceste politici sunt orientate numai pe anumite aspecte specifice ale sprijinului
pentru viatd independenta si participare in comunitate, anume asigurarea accesului persoanelor la
serviciile de asistentd personald. Germania, Olanda, Regatul Unit al Marii Britanii sustin
participarea si traiul independent in comunitate prin alocarea unor prestatii banesti calculate in
baza unui buget personalizat in functie de nevoile individuale ale fiecarei persoane cu
dizabilitati. Respectiv, persoana cu dizabilitate are dreptul sa decida ce fel de servicii poate
accesa. Alte tari, in special Franta si Portugalia, promoveaza accesibilitatea in toate politicile, Tn
special cele care reglementeaza fondul locativ si al serviciilor publice pentru a asigura accesul si
participarea persoanelor la toate facilitatile fara limite din societate. Autorii raportului reitereaza
ca experientele si practicile politicilor de incluziune sociald din perspectiva traiului independent
si a participarii sunt diferite si toate ofera un spatiu de interpretare si imbunatatire. In Lituania nu
existd acte legislative sau normative care sd reglementeze direct incluziunea sau viata
independenta, insd masuri In acest sens se regasesc in Legea cu privire la egalitate, Legea cu
privire la integrare sociala si Legea cu privire la serviciile sociale. Din aceste considerente,
Lituania uneori se confrunta cu probleme de implementare a politicilor de incluziune, deoarece
unele prevederi legale dintr-o Lege sunt incompatibile sau se contrazic cu alte prevederi din alta
lege.

Tn unele state precum Republica Cehd, Grecia, Malta, Austria, Bulgaria, Letonia traiul
independent si participarea in comunitate a persoanelor cu dizabilitati sunt sustinute mai mult la
nivel de concept filosofic, nu si la nivel practic. Pentru unele dintre aceste tari, n special Grecia

si Republica Cehd, nu existda niciun angajament al autoritdtilor care sd stopeze politicile
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excluzive, de sustinere a institutiilor rezidentiale, cu toate ca exista deja servicii alternative la
nivel de comunitate, care au demonstrat impactul pozitiv asupra traiului independent in
comunitate al persoanelor cu dizabilitati. Aceste tiri continua si sustind doud sisteme paralele. Tn
cazul Romaniei, Guvernul a adoptat politici de dezinstitutionalizare si incluziune sociald, insa nu
exista cadrul normativ si resurse pentru serviciile de suport de sustinere a traiului independent in
comunitate a persoanelor cu dizabilitati [191].

In baza analizei experientelor statelor-membre ale Uniunii Europene reflectate n
rapoartele Uniunii Europene, am constatat ca traiul independent si participarea in comunitate a
persoanelor cu dizabilitdtii raportate la principiile respectarii drepturilor, egalitatii si
nediscriminadrii sunt cel mai bine reflectate in politicile de incluziune sociala din Irlanda, Franta,
Belgia si Regatul Unit al Marii Britanii. Politici sociale orientate atat pe mentinerea sistemului
rezidential caracterizat prin excluziune sociald, cat si pe sustinerea traiului independent in
comunitate a persoanelor cu dizabilitati mai persista in Republica Ceha, Bulgaria si Romania. Tn
acest sens, statele respective au recomandarea Consiliului Europei de a lua masuri urgente pentru
consolidarea mecanismului de implementare a politicilor sociale incluzive bazate pe drepturile
persoanelor cu dizabilitati.

Analiza experientelor si politicilor de incluziune ale Uniunii Europene din perspectiva
participarii persoanelor cu dizabilitati la viata economica este reglementatd de Uniunea
Europeani prin politicile de angajare a persoanelor cu dizabilititi. Tn baza analizei indicatorilor
din domeniu, colectati de Platforma expertilor europeni din domeniul dizabilitatii, disponibili pe

portalul electronic www.disability-europe.net, am constatat ca majoritatea tarilor-membre ale

Uniunii Europene dispun de un cadru de politici bun in domeniul angajarii persoanelor cu
dizabilitati, cu exceptia Greciei, Ungariei, Luxemburgului si Romaniei, unde cadrul de politici
este mai putin dezvoltat. Aceastd constatare se bazeaza pe analiza efectuatd in baza a patru
indicatori: asigurarea egalitdtii la angajare; existenta serviciilor publice de suport pentru angajare
a persoanelor cu dizabilitdti; practicile de acomodare rezonabild si disponibilitatea fondurilor
pentru asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la piata muncii.

Analiza indicatorilor a relevat ca diferentele in asigurarea participarii persoanelor cu
dizabilitati la viata economica depind foarte mult de contextul geografic, economic si cultural al
fiecarui stat in parte si de nivelul de interpretare conceptuala a “incluziunii” si “dizabilitatii”. In
unele situatii, politicile si experientele tarilor-membre UE aratd ca persoanele cu dizabilitati
participa la viata economica a societatii, insa aceste practici nu contribuie la incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati, deoarece participarea nu este una bazatd pe principiul egalitatii si al

indeplinirii rolurilor sociale valorizante. Participarea la viata economicd in ateliere protejate
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segregative, munca la domiciliu sau munca in intreprinderi specializate, unde majoritatea
angajatilor sunt persoane cu dizabilitati, nu prezintd practici si experiente pozitive. In vederea
identificarii experientelor si practicilor pozitive de implementare a politicilor de incluziune din
perspectiva participarii la viata economica a peroanelor cu dizabilitati, se evidentiaza Spania,
care dispune de un mecanism de oferire a suportului la angajarea persoanclor cu dizabilitati pe
piata libera a muncii. Durata suportului la angajare poate fi diferitd — de la 6 luni pana la toata
perioada de angajare. Un alt exemplu de bund experienta il constituie cazul Irlandei, unde
persoanele cu dizabilitati beneficiaza se servicii complexe pentru accesarea pietei muncii de la
evaluarea nevoilor de suport si elaborarea profilului vocational pand la instruire, formare de
abilitdti, acordare de servicii de suport la angajare, acomodare rezonabild a locului de munca si
supervizare la locul de munca [199].

La nivelul Uniunii Europene nu exista politici de incluziune sociald prin asigurarea
participarii persoanelor cu dizabilitati la viata culturald a societdtii, decat prevederile generale in
membre UE in domeniul incluziunii denota cateva linii directive care faciliteazd participarca
persoanelor cu dizabilitdti la viata culturald, si anume: promovarea turismului accesibil
persoanelor cu dizabilitati; promovarea programelor de schimb cultural si stagiere pentru
persoanele cu dizabilitati din tarile-membre si promovarea programelor in domeniul sportului.
Aceste prioritdti sunt recomandate statelor-membre sa fie incluse in politicile nationale din
domeniul culturii [191, p. 40].

In cazul Republicii Moldova, cadrul legal si normativ care contine prevederi despre
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati in raport cu participarea la viata politica, sociala,
economica si culturald este reprezentat de Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din
18.06.2010 [57] si Programul national de incluziune sociald pentru anii 2017-2022, aprobat prin
Hotararea de Guvern nr.723 din 08.09.2017 [49].

Potrivit Legii serviciilor sociale, incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati este
determinatd de accesul persoanelor cu dizabilitdti la servicii sociale si participarea acestora in
procesul de planificare, implementare si monitorizare a calitatii serviciilor.

Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati prevede o
abordare intersectoriala n incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati si prevede masuri
pentru implementarea recomanddrilor expertilor nationali si internationali cu referire la
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a recomandarilor Raportorului special
ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, ca urmare a vizitelor de lucru in Republica

Moldova. De asemenea, Programul are menirea de a crea mecanisme eficiente de implementare a
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prevederilor Legii nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.
Unul din obiectivele Programului se referd nemijlocit la sporirea participarii persoanelor cu
dizabilitati la viata politica, publica si culturala.

In urma analizei cadrului legal si normativ in domeniul incluziunii din Republica
Moldova s-a constatat cd documentele de politici nu au fost fundamentate pe cadrul unor
cercetari sociologice care sa arate problemele incluziunii in baza unor date colectate din teren, iar
masurile incluse pentru asigurarea incluziunii sociale sunt foarte generale, ceea ce face dificila
madsurarea impactului acestora. Constatarea data reprezintd si una din problemele propuse a fi
cercetatd in cadrul prezentei lucrari. Din aceste considerente, a fost necesara implicarea activa in
procesul de elaborare a documentelor de politici sociale, pentru a intelege mecanismul de
elaborare a documentelor si a recomanda autoritdtilor analize si rezultate ale cercetdrilor
sociologice cantitative si calitative cu scopul de a fi luate In considerare in procesul de dezvoltare
a politicilor sociale. Un prim exemplu il constituie Grupul de experti care a elaborat Programul
national de incluziune si a luat in considerare conceptele de “dizabilitate” si ”incluziune sociala”
elaborate si argumentate in aceasta lucrare, drept definitii de referintd pentru documentul de
politici. In plus, grupul de experti a utilizat rezultatele cercetirii sociologice obtinute in cadrul
prezentei teze de doctor. Drept rezultat, documentul de politici sociale prevede o abordare
intersectoriald si multidimensionald in incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti.

La fel, in baza cercetdrii calitative realizate in institutiile rezidentiale pentru aceasta
lucrare, autoritdtile publice au inifiat in anul 2017 elaborarea unui Program national de
dezinstitutionalizare pentru un grup de circa 2000 de persoane cu dizabilitati, identificat de mai
multi cercetatori autohtoni ca cel mai exclus grup, fiind segregat in sase institutii rezidentiale
izolate de comunitate.

In concluzie, cadrul legal si normativ al Republicii Moldova in domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati a inceput sd fie racordat la legislatia internationald si
europeand. Aceasta conditie constituie un angajament al autoritatilor care reiese din Conventia
ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati si Acordul de Asociere Moldova-
Uniunea Europeana. Acest angajament presupune ca toate politicile in domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati vor fi documentate si analizate de catre Comitetul ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si Consiliul Europei in baza cercetarilor realizate de
expertii locali si internationali si in baza rapoartelor expediate de catre autoritatile responsabile
de implementarea politicilor.

Una din conditiile Comitetului si ale Consiliului Europei reprezinta participarea si

consultarea opiniilor persoanelor cu dizabilitati cu privire la impactul politicilor nationale de
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incluziune. Pana la etapa actuala, foarte putine rapoarte de analiza a implementarii politicilor de
incluziune sociala fac referinta la cercetari realizate in baza opiniilor persoanelor cu dizabilitati —
conditie enuntata de autoritatile internationale. Cercetarea realizata in cadrul acestei teze de
doctor respecta intru totul aceastd conditie, deoarece studiaza problemele incluziunii sociale
anume 1n baza opiniilor persoanelor cu dizabilitati, ale prestatorilor de servicii si ale expertilor.
Metodologia de cercetare propusa in aceasta lucrare pentru studierea problemelor incluziunii si a
impactului politicilor poate fi preluata de autoritati si cercetatori pentru a realiza studii
comparative si a masura impactul politicilor de incluziune asupra vietii persoanelor cu

dizabilitti.

2.2. Profilul socio-demografic al persoanelor cu dizabilititi din Republica Moldova

Conform datelor Biroului National de Statisticd, numarul estimat al persoanelor cu
dizabilitati in Republica Moldova la 1 ianuarie 2016 era de 182.0 mii, inclusiv 11.7 mii copii cu
varsta de 0-17 ani. Persoanele cu dizabilitati constituie aproximativ 5.1% din populatia tarii.
Copiii cu dizabilitati constituie aproximativ 1.7% din numarul total al copiilor din Republica
Moldova [123]. Analiza in dinamicd a numarului persoanelor cu dizabilitati pentru perioada
2012-2015 denota 0 anumita stabilizare, cu o fluctuatie de + 0.2, dupa care urmeaza o scadere a
numarului persoanelor cu dizabilitati in anul 2016 comparativ cu anul 2015 cu aproximativ
1.3%. Aceastd scadere este datoratd In mare parte reformelor in domeniul determindrii

dizabilitatii si capacitatii de munca si migratiei populatiei.
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Figura 2.1. Dinamica numarului persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova, mii.
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Conform datelor Biroului National de Statistica, aproape fiecare a saptea persoand cu
dizabilitate se incadreazd in categoria celor cu dizabilitate severd. Cu referintd la copii, la 1
lanuarie 2016 erau 172 de copii cu dizabilitati la 10 mii de copii cu varsta de 0-17 ani.

In anul 2016, in Republica Moldova erau 512 persoane cu dizabilititi la 10 mii de
locuitori. Analiza in dinamica a numarului persoanelor cu dizabilitati pentru perioada 2012-2016
denota o sporire in medie cu 4.5 persoane a numarului persoanelor cu dizabilitati la 10 mii de

locuitori si o scadere cu 7 persoane in anul 2016 comparativ cu anul 2015.
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Figura 2.2. Dinamica numdrului persoanelor cu dizabilitati la 10 mii de locuitori.

www.statistica.md [123].
Estimarile de mai sus privind numarul persoanelor cu dizabilitati la 10.000 de locuitori

pentru anul 2014 se bazeazd pe un numar estimativ al populatiei de 3.557.664 (conform datelor
Biroului National de Statistica). Daca pornim de la numarul populatiei conform datelor
Recensamantului din anul 2014, potrivit caruia numarul estimativ al populatiei este de 2.998.235
persoane, atunci vom avea estimativ 617 persoane cu dizabilitdti la 10 mii de locuitori. Acest

fapt denota o sporire considerabild, cu aproximativ 18% a ponderii persoanelor cu dizabilitati in
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Figura 2.3. Distribuirea persoanelor cu Figura 2.4. Distribuirea persoanelor cu dizabilitati
dizabilitati in functie de sexe, %. in functie de mediu, %. Sursa: Raportul cu privire
Sursa: Raportul cu privire la situatia persoanelor cu la situatia persoanelor cu dizabilitati in Republica
dizabilitati in Republica Moldova disponibil pe Moldova disponibil pe www.statistica.md [123]

www.statistica.md [123]
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In functie de mediul de resedinta, 62% din persoanele cu dizabilitati locuiesc in mediul

rural si 38% — n mediul urban. Tn functie de varstd, persoanele cu dizabilititi se distribuie in
felul urmator: 16-29 de ani — 2%, 30-54 de ani — 38%, 55-64 de ani — 41%, 65 de ani si mai mult

— 19%. In dependenti de gradul de dizabilitate, 15% din persoanele cu dizabilititi au dizabilitati

severe, 65% — dizabilitati accentuate si 20% — dizabilitati medii.
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Figura 2.5. Distribuirea persoanelor cu dizabilitéti in
functie de varsta, %.

Sursa: Raportul cu privire la situatia persoanelor cu
dizabilititi in Republica Moldova disponibil pe
www.statistica.md [123]
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Figura 2.6. Distribuirea persoanelor cu dizabilitati in
functie de gradul de dizabilitate, %.

Sursa: Raportul cu privire la situatia persoanelor cu
dizabilitaiti 1n Republica Moldova disponibil pe
www.statistica.md [123]

Analiza In dinamica a numarului cazurilor noi de dizabilitate denotd o scadere a

numarului de cazuri noi de la 12.6 mii in anul 2012 la 10.9 mii n anul 2016 [98]. Tn medie, la 10

mii de locuitori in varsta de 18 ani si peste au revenit 38 de persoane cu dizabilitate primara in

anul 2016, comparativ cu 44 de persoane la 10 mii de locuitori in anul 2012.
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Figura 2.7. Numarul de cazuri de dizabilitate, mii.
Sursa: Raportul cu privire la situatia persoanelor cu
dizabilitaiti in Republica Moldova disponibil pe
www.statistica.md [123]

Figura 2.8. Numarul de cazuri noi la 10 mii populatie.
Sursa: Raportul cu privire la situatia persoanelor cu
dizabilitati in Republica Moldova disponibil pe
www.statistica.md [123]

Scédderea cazurilor noi de dizabilitate se datoreaza reducerii numarului populatiei odata

.....

2014. In structura persoanelor cu dizabilitate primard predomina barbatii, care constituie 62%,

persoanele din mediul rural (peste 63%) si persoanele cu varsta de peste 50 de ani. Marea

majoritate a persoanelor cu dizabilitate primara (94%) sunt in varsta aptd de munca. Fiecare a
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doua persoana cu dizabilitate primara are dizabilitate accentuata, iar fiecare a treia — dizabilitate
medie. 19% din persoanele cu dizabilitate primara au fost diagnosticate in anul 2016 cu
dizabilitate severd. Primele trei cauze ale dizabilitatii primare sunt tumorile (19%), bolile
aparatului circulator (18%) si bolile sistemului ostio-articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv (11%). In cazul persoanelor tinere, in varstd de pana la 29 de ani, primele trei cauze
ale dizabilitati primare sunt tumorile (16%) si tulburarile mintale si de comportament (14%).
functie de tipul de dizabilitate, ceea ce creeaza impedimente autoritdtilor publice si
profesionistilor iIn domeniu in procesul de dezvoltare a politicilor publice si de planificare
bugetara. Cercetarea sociologica efectuata in anul 2017 de catre L. Malcoci si P. Munteanu cu
privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova arata ca din
1108 persoane cu dizabilitati, care au constituit esantionul cercetarii, au fost identificate cinci
tipuri de dizabilitate in baza selectarii tipului sau de dizabilitate de catre fiecare respondent .
Aceastd distribuire a persoanelor cu dizabilitati din Moldova in functie de tipul de
dizabilitate, efectuatd in baza esantionului de 1108 persoane, poate fi raportatd la situatia
generald pe tard si o putem recomanda autoritdtilor pentru a fi utilizata la nivel national. Datele
cercetdrii cu privire la distribuirea persoanelor cu dizabilitati in functie de tipul de dizabilitate au
fost verificate si validate de catre autori prin prisma analizei cauzelor care au determinat
aprecierea dizabilitatii la persoanele care s-au adresat in anul 2016 la Consiliul National de

Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca [79].
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Figura 2.9. Distribuirea persoanelor cu dizabilitati in functie de tipul de dizabilitate, %.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati [79, p. 16]

Potrivit rezultatelor analizei cauzelor determinarii dizabilitatii, S-a constatat cd cele mai
multe boli (bolile aparatului circulator, bolile sistemului ostio-articular ale muschilor si tesutului
conjunctiv) in majoritatea cazurilor afecteaza functiile aparatului locomotor care are efecte
asupra mobilitatii persoanelor, astfel fiind validate datele cercetdrii, potrivit carora anume

dizabilitatea fizica (36%) este cea mai dominanta din toate tipurile de dizabilitate.
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Al doilea tip de dizabilitate, dupa pondere, mentionat de persoanele participante la
cercetare, este dizabilitatea psihosociald (26%), care a fost indicatd de persoanele cu probleme
de sanatate mintald si de comportament si persoanele care au obtinut un grad de dizabilitate in
urma unei boli somatice. Analiza cauzelor determindrii dizabilitdtii primare vine sd valideze si
aceste date, deoarece prima cauza de determinare a dizabilitatii o constituie tumorile, iar in cazul
persoanelor tinere, in varstd pe pana la 29 de ani, una din primele cauze ale dizabilitdtii primare o
constituie tulburdrile mintale si de comportament.

Al treilea tip de dizabilitate conturat in cercetare il constituie dizabilitatea mixta, care a
fost mentionatd de cétre 16% din totalul respondentilor. Analiza cauzelor dizabilitatii primare ne
permite sd conchidem ca acest tip de dizabilitate a fost mentionat de persoanele, a cdror
dizabilitate a fost cauzatd de diverse tumori si boli ale aparatului circulator, care au avut un
impact atat asupra mobilitatii persoanei, cat si asupra psihicului care afecteaza fie sandtatea
mintala, fie intelectul persoanei, fie unele functii senzoriale. In aceasti categorie de persoane se
includ persoanele care au doua sau mai multe tipuri de dizabilitate. De exemplu, dizabilitati
locomotorii si intelectuale sau intelectuale si de vedere, psihosociale si locomotorii etc.

Al patrulea tip de dizabilitate, dupa pondere, este dizabilitatea senzorialad (11%). Acest tip
de dizabilitate a fost mentionat de cétre persoanele cu dizabilitati de vedere (9%) si de auz (2%).
Aceste date au fost comparate cu datele detinute de organizatiile de profil, potrivit carora
persoanele cu dizabilitati senzoriale constituie o pondere de circa 8% din numarul total al
persoanelor cu dizabilitdti, aici fiind reprezentate numai persoanele care detin un certificat de
dizabilitate, in realitate, insa, persoanele cu dizabilitdti senzoriale ar constitui un grup mai mare.
Astfel, potrivit datelor oferite de Societatea Orbilor din Moldova, numarul persoanelor cu
dizabilitati de vedere ar fi de aproximativ 9 mii de persoane (5%), iar potrivit Societatii Surzilor
din Moldova numarul persoanelor cu deficiente de auz ar fi de circa 5 mii de persoane sau circa
3% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova. Bazandu-ne pe aceste
date oficiale, putem considera validate si datele cu privire la ponderea persoanelor cu dizabilitati
senzoriale din Moldova.

Al cincilea tip de dizabilitate conturat in urma cercetarii sociologice este dizabilitatea
intelectuald, care a fost mentionatd de circa 11% dintre respondenti. Aceasta categorie de
intdmpind dificultati majore de invatare si intelegere, datorate unei dezvoltdri incomplete a
inteligentei sau persoane care manifestd intarzieri in dezvoltarea cognitiva. Datele obtinute in
urma cercetdrii au fost comparate cu: (a) datele statistice privind numarul de copii cu cerinte

educationale speciale, care in anul 2016 era de circa 11426, dintre care circa 80% prezinta
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deficiente de dezvoltare intelectuald, ceea ce constituie circa 7% din numarul total de persoane
institutiile rezidentiale, care reprezinta circa 1% din numarul total de persoane cu dizabilitati din
tard. Totodatd, s-a tinut cont si de existenta unui numar de persoane adulte absolvente ale
institutiilor speciale de invatamant si persoane adulte cu deficiente intelectuale care nu au fost
integrate niciodata in institutiile de Tnvatamant sub nicio forma si nici nu au fost institutionalizate
n institutiile rezidentiale de profil, dar locuiesc impreund cu familiile lor sau independent in
comunitate. Date oficiale despre acest numar nu sunt disponibile, insa in baza interviurilor cu
expertii din domeniul social, am stabilit ca aceastd categorie de persoane exista, solicita servicii
si protectie din partea statului, iar majoritatea din ele dispun si de certificat de dizabilitate. Datele
obtinute in urma cercetarii arata ca 11% din populatia cu dizabilitate s-ar incadra in tipul de
dizabilitate intelectuala, fiind cele mai veridice date de referinta pentru determinarea ponderii
persoanelor cu dizabilitate intelectuald, in functie de tipul de dizabilitate [96].

Totodata, este foarte important de mentionat ca tipologia identificata in cadrul cercetarii
este in conformitate cu Clasificatia Internationald a Functionalitdtii, Dizabilitdtii si Sanatatii
(CIF), potrivit careia in procesul de determinare a tipului de dizabilitate este necesar sa se ia in
considerare: (a) functiile organismului, (b) structura corpului, (c) limitele in realizarea
activitdtilor si in asigurarea participarii si (d) factorii de mediu [23]. Pand in prezent, nu existd un
consens la nivel international sau european cu privire la tipurile de dizabilitate, insa organizatiile
internationale care promoveaza drepturile si interesele persoanelor cu dizabilitati au adoptat si
recomandat tarilor diverse acte internationale care au la baza protectia persoanelor cu dizabilitati
in functie de tipul de dizabilitate, de exemplu: “Tratatul de la Marrakesh”, care faciliteaza
accesul persoanelor nevazatoare, cu deficiente de vedere sau cu alte dificultiti de citire la
materialele imprimate, ”Declaratia de la Helsinki privind sanatatea mintald”, “Declaratia
europeand cu privire la sdnatatea copiilor si tinerilor cu dizabilitdti intelectuale si a familiilor

99

lor”, ”Declaratia cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitdti de vedere si de auz” s.a.
Republica Moldova a semnat toate aceste Declaratii Internationale ale Organizatiei Natiunilor
Unite, asumandu-si responsabilitatea de a crea conditii si servicii de suport anumitor grupuri de
persoane cu dizabilitati, pentru a-si realiza drepturile.

La baza semnadrii declaratiilor, autoritatile publice din Moldova s-au ghidat mai mult de
recomandarile expertilor internationali din domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati, si

tipul de dizabilitate si argumentele rationale bazate pe nevoile persoanelor cu diferite tipuri de

dizabilitate. In majoritatea cazurilor, autorititile care au nevoie de date dezagregate in functie de
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tipul de dizabilitate, utilizeaza datele detinute de organizatiile societdtii civile de profil
(Societatea Orbilor din Moldova, Asociatia Surzilor etc.), fara a avea la baza vreo cercetare
realizata la nivel national.

functie de tipul de dizabilitate, obtinute in urma cercetarii in baza esantionului de 1108 persoane,
pot reprezenta o sursd oficiald, la care pot face referintd atdt autoritatile publice, cat si
organizatiile societatii civile in procesul de promovare, implementare si monitorizare a politicilor
sectoriale Tn domeniul incluziunii persoanelor cu dizabilitati, pana va aparea o claritate Tn ceea ce
priveste colectarea si prelucrarea datelor statistice ale persoanelor cu dizabilitati in functie de mai
multi indicatori, In corespundere cu prevederile Conventiei ONU cu privire la protectia
drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Caracteristica persoanelor cu dizabilitati in functie de nivelul de educatie, de asemenea,
poate fi descrisd in baza rezultatelor cercetarii, care pot fi raportate la intregul grup al
persoanelor cu dizabilitdti din Moldova, deoarece alte date oficiale nu exista in acest sens.
Rezultatele cercetarii arata cd fiecare a patra persoand cu dizabilitate a absolvit o scoald medie,
22% au absolvit o scoald profesionala, 16% au absolvit un colegiu, 12% dispun de studii

gimnaziale, iar 10% dintre persoanele cu dizabilitati au studii superioare.
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Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati [79, p. 16]

Din numarul persoanelor cu dizabilitati, 5% au urmat o scoald speciald sau o scoala
primard, numai 1% din persoanele cu dizabilitati au absolvit liceul, iar 4% nu au urmat nicio
institutie de invatamant. Persoanele care nu au beneficiat deloc de studii sau au frecventat numai
senzoriale. Aceste date sunt confirmate si de rezultatele cercetarii “Fenomenul discriminarii in
Moldova: perceptiile populatiei” [74], potrivit cdruia institutiile de invatamant reprezinta unul

din contextele in care persoanele cu dizabilitdti mintale si senzoriale sunt cel mai frecvent
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discriminate (58,3%). Dintre persoanele care au urmat cel putin una din institutiile de
invatamant, circa 56% sunt femei si 44% sunt barbati. Aceste date releva ca ponderea femeilor
cu dizabilitati care au absolvit cel putin o institutie de invatamant este mai mare decat ponderea
barbatilor. in functie de mediul de resedinti, 61% dintre persoanele cu dizabilititi care au
beneficiat de servicii educationale sunt din mediul rural si 39% din mediul urban. Altfel spus,
accesul la institutiile de invatamant primar si general secundar este mai mare in randul populatii
cu dizabilitati din mediul rural, comparativ cu accesul in mediul urban. Totodata, am constatat ca
incluziunea educationala a persoanelor cu dizabilitdti este mai usor de realizat in institutiile de
invatamant din mediul rural, comparativ cu mediul urban, unde rezistenta fata de procesul de
educatie incluzivd este mai mare. Aceasta constatare este validatd si de rezultatele studiului
sociologic ”Incluziunea elevilor cu CES in scolile din comunitate”, realizat de L. Malcoci si 1.
Sinchevici-Chistruga la solicitarea Aliantei ONG-urilor active in domeniul protectiei sociale a
familiei si copilului [76]. Potrivit rezultatelor studiului, parintii copiilor din mediul rural
manifestd mai multd toleranta si acceptare fatd de incluziunea scolard a copiilor cu dizabilitati
decat cei din mediul urban. Astfel, conform parintilor din mediul rural, “copiii accepta
neconditionat incluziunea in scoala a copiilor cu dizabilitati, pe cand parintii copiilor tipici din
mediul urban mai curdnd sunt de pdarerea ca copiii lor accepta sd invete intr-o clasa cu COpii cu

dizabilitati fiindca nu au de ales”.

primar si secundar general nu depinde de venitul familiei din care provine persoana, deoarece
95% dintre respondentii care dispun de studii primare si secundare generale au declarat ca
familiile lor dispun de venituri mici. Accesul la educatie este conditionat in mare parte de
politicile educationale generale promovate atat la nivel national, cét si la nivel local. Important
este de mentionat faptul ca veniturile si mediul de resedintd al persoanelor cu dizabilitati
influenteaza oportunitdtile de continuare a studiilor dupa absolvirea invatdmantului gimnazial
sau liceal. Potrivit rezultatelor cercetarii, persoanele cu dizabilitdti din mediul rural pledeaza
preponderent pentru continuarea studiilor in invatamantul profesional, iar persoanele cu
dizabilitati din mediul urban pledeaza preponderent pentru continuarea studiilor in colegii si
universitati. Acest fapt se explicd prin accesul mai mare al persoanelor cu dizabilitati din mediul
urban cu privire la oportunititile de continuare a studiilor si de angajare, comparativ cu
oportunitdtile persoanelor cu dizabilitati din mediul rural.

Nivelul de educatie al persoanelor cu dizabilitati si oportunitatile de accesare a serviciilor
educationale depind In mare masura si de gradul de severitate al dizabilitdtii si tipul de

dizabilitate. Astfel, 78% dintre persoanele care au urmat cel putin o institutie de invatimant au
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un grad mediu sau accentuat de dizabilitate, iar 22% au grad sever de dizabilitate. Accesul redus
al persoanelor cu dizabilitati severe la institutiile de Invatamant se explicd prin lipsa de
infrastructura adaptatd la nevoile individuale ale persoanelor cu dizabilitati locomotorii, lipsa
tehnologiilor avansate de predare pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale si lipsa serviciilor
educationale de suport pentru adaptarea si accesibilizarea materialelor didactice pentru

In functie de statutul ocupational, potrivit rezultatelor cercetirii, circa 67% dintre
respondentii implicati in cercetare au mentionat cd in prezent nu sunt angajati, dar anterior au
fost, 16% dintre persoancle chestionate au declarat cd nu sunt angajate si nici nu au fost
vreodatd, 13% reprezintd persoanele angajate oficial, 3% persoanele care muncesc neoficial si

1% constituie persoanele cu dizabilitdti care muncesc pe cont propriu.
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Figura 2.11. Distribuirea persoanelor cu dizabilititi in functie de statutul ocupational, %.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati [79, p. 16].

Cauza principala a neangajarii persoanelor o constituie dizabilitatea si nivelul scazut de
educatie al persoanelor cu dizabilitati. Conform estimdrilor studiului selectiv in gospodarii,
datele cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice denotd ca 46,7% din persoanele cu dizabilitate
in varsta de 15 ani si peste sunt ocupate in cAmpul muncii, comparativ cu 67,4% in cazul
persoanelor fara dizabilitate. Nivelul de ocupare al persoanelor cu dizabilitéti este determinat de
gradul de severitate al dizabilitatii, astfel incat in cazul persoanelor cu dizabilitate medie sunt
ocupate 66,5%, persoanele cu dizabilitate accentuata sunt ocupate in proportie de 50,5%, iar cele
cu dizabilitate severa — 14,7%. Dupa statutul ocupational, persoanele cu dizabilitati sunt
angajate pe cont propriu in agricultura (69%), preponderent fiind cazul persoanelor din mediul
rural (79%). Totodata, persoanele cu dizabilitati din mediul urban in proportie de 72% din totalul
persoanelor ocupate sunt salariati. In structura persoanelor cu dizabilititi cu statut de salariat in
proportie de 29 la suta activeaza in administratia publica, invatamant, artd si activitati de

recreere, 26 la sutd in industrie, 19 la sutda in domeniul sanatate si asistenta sociala, 8 la sutd in
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agricultura, silvicultura si pescuit [79]. Comparativ cu populatia generald, nu exista diferente in
structura salariatilor.

Tn anul 2016 din totalul de gospodarii din tara, 16.7% au avut in componenta lor cel putin
o persoand cu dizabilitate. Din aceste gospodarii, 24.4% erau formate doar din persoane cu
dizabilitati, restul 75.6% fiind gospodarii in componenta carora erau si alte persoane. Rezultatele
analizei datelor statistice arata ca prezenta a cel putin unei persoane cu dizabilitate in gospodarie
influenteaza nivelul de trai al acesteia. Constatarea data este confirmata de faptul cd gospodariile
cu persoane cu dizabilitati rdiman a fi in conditii mai putin avantajoase din punctul de vedere al
nivelului de dotare si confort al locuintelor. Astfel, aceste gospodarii dispun de apeduct in
interiorul locuintei in proportie de 60.2% comparativ cu 65.1% in cazul gospodariilor fara
persoane cu dizabilitati, iar grupul sanitar in interiorul locuintei este disponibil pentru 33.2% din
gospodarii comparativ cu 44.5%. Ponderea gospodariilor cu membri persoane cu dizabilitati care
dispun de calculator este circa de 38.6%, acces la internet au 36.9%), comparativ cu ponderea
gospodariilor fara persoane cu dizabilitati care au calculator — 47% si acces la internet — 44.3%
[123]. Majoritatea gospodariilor unde sunt persoane cu dizabilitati nu isi permit incalzire
suficienta pe toata perioada rece a anului. Din aceste considerente, unii sunt nevoiti sa stea in frig
sau sd incalzeasca locuinta numai pe timp de noapte. Cu referire la plata pentru utilitati, ponderea
gospodariilor cu dificultati la plata utilitatilor publice este mai mare in randul gospodariilor cu
membri persoane cu dizabilitati (28.8%), comparativ cu ponderea gospodariilor fard persoane cu
dizabilitati (26%). Spatiul locativ pentru un membru de familie este mai mic in cazul
gospodariilor cu cel putin un membru persoana cu dizabilitate (24.5 m.p.) comparativ cu spatiul
locativ in randul populatiei generale (25.1 m.p.).

Referitor la conditiile de trai, o parte din respondenti au mentionat cd sunt foarte
nesatisfacuti sau mai curdnd sunt nesatisficuti de dotarea locuintei lor cu echipamente,
electrocasnice si mobilier, deoarece sunt invechite. Totodata, 87% din respondenti au mentionat
ca veniturile de care dispun nu le permit schimbarea acestora cu unele noi [123, p. 19]. Astfel, in
functie de caracteristicile gospodariilor, rezultatele cercetarii aratd ca gospodariile unde cel putin
un membru de familie este cu dizabilitate raméan a fi In conditii dezavantajoase cu privire la
nivelul de dotare si confort al locuintelor comparativ cu gospodariile fard persoane cu
dizabilitati. Drept urmare, nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati este mai scazut comparativ
cu populatia generala. Aceastd inechitate sociald este cauzata in primul rand de nivelul scazut al
teren aratd ca persoanele cu dizabilitati sunt dependente de: pensia de dizabilitate sau

prestatiile sociale alcituite din compensatii si alocatii sociale (97%), persoanele cu dizabilitati
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care au venituri provenite din salariu constituie 14%, din suportul financiar din partea
rudelor/prietenilor — 9% si castigul neoficial din munci ocazionale — 5%.

Tn opinia prestatorilor de servicii, "Prestatiile sociale pentru persoanele cu dizabilitdfi
sunt necesare §i in cazul plasarii acestora in servicii sociale. Potrivit bugetului serviciilor
sociale, beneficiarii plasati nu dispun de bani de buzunar, ceea ce este foarte important pentru
invdtarea unor abilitdti de trai independent. In alte state, o parte din prestatiile sociale, in
special cele acordate pentru dizabilitate, nu sunt stopate in niciun caz. In tara noastrd, cred cd
stoparea prestatiilor se face pentru a economisi niste resurse financiare” [FG Social3].

In acest context, un procent din persoanele cu dizabilititi declari ci nu au venituri,
considerand alocatia de stat un drept pentru dizabilitate, si nu un venit. Marimea medie a pensiel
de dizabilitate la 1 ianuarie 2017 a constituit 1018,3 lei, comparativ cu 1275,2 lei pentru
pensionarii fara dizabilitate. In functie de gradul de dizabilitate, mirimea acesteia variazi de la
646,7 lei pentru persoanele cu dizabilitate medie pana la 1273,1 lei pentru cele cu dizabilitate
severd. Comparativ cu anul 2012, marimea medie a pensiei de dizabilitate s-a majorat cu 30.6%,
in timp ce marimea medie a pensiei per total a crescut cu 33.2% [123]. In acest sens, se remarca
faptul ca statul nu a avut o abordare bazata pe principiul incluziunii fatd de persoanele cu
dizabilitati, deoarece in pofida faptului ca acestea dispun de cele mai mici venituri si conditii de
trai mai dezavantajoase comparativ cu populatia generala, nivelul de majorare a pensiei de
dizabilitate a fost mai mic comparativ cu populatia generald. Aceastd inechitate sociald
accentueaza riscul excluziunii si constituie un impediment in asigurarea incluziunii sociale.

Persoanele cu dizabilitati care nu indeplinesc conditiile necesare pentru obtinerea
dreptului la pensie beneficiaza de anumite prestatii sociale din bugetul asigurarilor sociale de stat
sub forma de compensatii, alocatii, indemnizatii, ajutor social etc. In anul 2016, mirimea medie
a alocatiei sociale de stat a constituit 405,6 lei, fiind in crestere cu 63,4% fata de anul 2012.
Comparénd pensia medie de dizabilitate si alocatiile medii cu valoarea minimului de existenta,
care a constituit in anul 2016 in medie pe lund pentru o persoana 1799,2 lei, constatam ca pensia
de dizabilitate reprezinta doar 56% din valoarea minimului de existentd, iar alocatiile sociale de
stat — 23% [123]. Aceastd comparatie ne permite sd reiteram cd persoanele cu dizabilitati
constituie grupul cu cele mai mici venituri comparativ cu populatia generala. Veniturile
persoanelor cu dizabilitati reprezinta numai 40% din valoarea minimului de existentd, din aceste
considerente 0 mare parte dintre nevoile persoanelor cu dizabilitati raman a fi neacoperite.
Astfel, 0 analiza a gradului de corespundere a veniturilor cu nevoile arata ca in cazul a 64% din
persoanele cu dizabilitati respondente in cadrul cercetarii realizate in teren au mentionat ca

veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar, comparativ cu 31% in cazul populatiei generale
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[51]. Drept urmare, ponderea persoanelor cu dizabilititi care nu-si pot acoperi nevoile de
baza este de doud ori mai mare decit populatia generali. Aceasta se explica prin faptul ca
persoanele cu dizabilitati au surse limitate de venit, in majoritatea cazurilor provenind numai din
pensii de dizabilitate si prestatii sociale.

Tn concluzie, putem mentiona faptul ci determinarea profilului persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova depinde foarte mult de modelul de abordare a dizabilitatii. in acest sens,
rapoartele si analizele realizate de structurile de stat din Republica Moldova se conduc
preponderent de modelul medical de abordare a dizabilitdti, iar descrierea socio-demografica a
acestui grup de persoane tine in special de descrierea procesului de determinare a dizabilitatii si
reflecta doar tangential indicatorii socio-demografici in raport cu procesul de incluziune sociala.

Din punctul de vedere al modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri
sociale valorizante, a fost necesar sa se completeze indicatorii socio-demografici de ordin
general cu indicatori ce descriu tipul de dizabilitate, statutul educational si ocupational al
persoanelor cu dizabilitati, nivelul de trai al gospodariilor in componenta carora cel putin un
membru este cu dizabilitate pentru a putea evidentia implicarea si participarea persoanelor cu
dizabilitati si a determina aspectele specifice necesare a fi cercetate pentru a valorifica
fara discriminare pe criteriu de dizabilitate. Totodata, determinarea profilului soio-demografic al
persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova a fost necesard, deoarece a permis
identificarea si analiza in compartimentul urmator a barierelor care impiedica procesul de
incluziune sociala in raport cu dizabilitatea si recomandarea unor solutii de depasire a acestor

bariere de citre autoritati. In tabelul 2.1. sunt prezentanti principalii indicatori socio-demografici.

Tabelul 2.1. Indicatorii socio-demografici ai persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova

Ponderea persoanelor cu dizabilitdti in randul populatiei generale 5.1%
Ponderea gospodariilor care au in componenta sa cel putin o persoana cu 16.7%
dizabilitate
Distribuirea persoanelor cu dizabilitdti in functie de sexe:
Barbatii cu dizabilitati 52%
Femeile cu dizabilitati 48%
Distribuirea persoanelor cu dizabilitati in functie de mediu:
Mediul rural 62%
Mediul urban 38%
Distribuirea persoanelor cu dizabilitati in functie de varsta:
16-29 de ani 2%
30-54 de ani 38%
55-64 de ani 41%
65 de ani si mai mult 19%
Distribuirea persoanelor cu dizabilitati in functie de gradul de dizabilitate:
Persoane cu dizabilitati severe 15%
Persoane cu dizabilitati accentuate 65%
Persoane cu dizabilitati medii 20%
Distribuirea persoanelor cu dizabilitati in functie de tipul de dizabilitate:
Dizabilitati fizice 36%
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Dizabilitati psihosociale 26%
Dizabilitdti mixte 16%
Dizabilitdti senzoriale 11%
Dizabilititi intelectuale 11%
Distribuirea persoanelor cu dizabilitati In functie de ultima institutie de Invatamant absolvita:
Nu au absolvit nici o institutie de invatamant 4%
Scoala primara 5%
Gimnaziu/ 12%
Scoala medie/liceu 26%
Scoala speciald 5%
Scoala profesionalad 22%
Colegiu 16%
Universitate 10%

Ponderea persoanelor cu dizabilitati care au urmat cel putin o institutie de Invatamant in functie de sexe:

Femei 56%
Barbati 44%
Ponderea persoanelor cu dizabilitati care au urmat cel putin o institutie de Invatamant in functie de mediu:
Mediul rural 61%
Mediul urban 39%

severitate al dizabilitatii:

Ponderea persoanelor cu dizabilitdti care au urmat cel putin o institutie de Invatamant in functie de gradul de

Dizabilitate medie sau accentuata 78%
Dizabilitate severa 22%
Statutul ocupational al persoanelor cu dizabilitati:
Nu sunt angajati, dar in trecut au fost 67%
Nu sunt si nici nu au fost angajati vreodata 16%
Sunt angajati oficial 13%
Muncesc neoficial ocazional 3%
Muncesc pe cont propriu 1%
Ponderea persoanelor angajate in functie de gradul de severitate al dizabilitatii:
Dizabilitate medie 66.5%
Dizabilitate accentuata 50.5%
Dizabilitate severa 14.7%
Domeniile de angajare a persoanelor cu dizabilitdti care au statut de salariat:
Administratie publica, invatdmant, culturd 29%
Industrie 26%
Séanatate si asistenta sociala 19%
Agriculturd, silviculturd, pescuit 8%

Conditiile de trai ale persoanelor cu dizabilititi comparativ cu populatia generala:

Persoane cu | Populatia
dizabilitati generalad
Ponderea gospodariilor care au in componenta sa persoane cu dizabilitati care 60,2% 65.1%
dispun de apeduct
Ponderea gospodariilor care au in componenta sa persoane cu dizabilitati, care 32.2% 44.5
dispun de grup sanitar in interiorul locuintei
Ponderea gospodariilor care au In componenta sa persoane cu dizabilitati, care 38.6% 47%
dispun de calculator
Ponderea gospodariilor care au in componenta sa persoane cu dizabilitati, care au 36.9% 44.3%
acces la internet
Ponderea gospodariilor care au In componenta sa persoane cu dizabilitati, care 28.8% 26%
intampina dificultati la plata utilitatilor
Ponderea veniturilor persoanelor cu dizabilitati din valoarea minimului de 40%
existenta calculate pentru populatia generala

Sursa: Elaborat de autor in baza cercetarilor realizate
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2.3. Barierele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova

Tn acest compartiment al lucririi este analizat procesul de incluziune sociali a
persoanelor cu dizabilitati prin identificarea barierelor care influenteazd nivelul de trai si
participarea deplind la viata societatii a persoanelor cu dizabilitati bazata pe: principiul general al
accesibilitatii, accesul la servicii sociale, educationale, de sanatate, de asistentd juridicd si
participarea pe piata muncii. Toate aceste aspecte ale incluziunii sociale sunt cercetate in baza
analizei documentare, a analizei opiniilor persoanelor cu dizabilitati, ale prestatorilor de servicii
si ale expertilor din domeniu. Tn acest context, este descris grupul persoanelor cu dizabilitati prin
prisma nivelului de trai, pentru a valida ipoteza potrivit careia ”gospodariile cu cel putin un
membru de familie persoana cu dizabilitate au un nivel de trai mai scazut decat gospodariile
unde sunt persoane fard dizabilitati”.
dispun le ajung numai pentru strictul necesar, comparativ cu 47% in cazul populatiei generale.
Numai 4% dintre persoanele cu dizabilitati intervievate au mentionat ca veniturile obtinute le
ajung pentru un trai decent, fard a-si permite lucruri scumpe, comparativ cu 17% din populatia
generala si doar 1% persoane cu dizabilitati si respectiv 5% din populatia generald au mentionat
ca veniturile obtinute le ajung pentru un trai decent si pentru procurarea unor lucruri scumpe
[51].

Ponderea persoanelor care au mentionat ca veniturile nu le ajung nici pentru strictul
necesar este mai mare in mediul persoanelor cu dizabilitdti neangajate in campul muncii (72%),

cu nivel de studii redus (71%) si in cazul persoanelor cu dizabilitati mintale (75%) [123, p. 21].

Veniturile ajung pentruun trai decent si cateodata 5
pentru procurarea unor lucruri mai scumpe 1

Veniturile ajung pentru un trai decent, dar fara a 17
permite lucruri scumpe 4

Veniturile ajung numai pentru strictul necesar 31 atl
Veniturile nu ajung nici pentru strictul necesar 64
0 50 100
Populatie generala, BOP, Oct.2016 B Persoane cu dizabilitati

Figura 2.12. Perceptiile persoanelor cu dizabilitati si ale populatiei generale despre veniturile de care dispun, %.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati [79, p. 19].

Veniturile reduse ale persoanelor cu dizabilitati cauzeaza limitarea accesului acestui

grup de persoane la diferite bunuri si servicii, in primul rand la cele de prima necesitate:

94



imbracaminte, incaltaminte, produse alimentare, medicamente, apa, incilzire, canalizare.
mare masura doar plata lunara pentru serviciile de electricitate, apa, canalizare, telecomunicatii
(telefon Internet, TV). Mai putin isi permit plata pentru incalzirea casei, servicii de transport,
medicamente, legume si fructe. In mici masurd, din veniturile disponibile, persoanele cu
dizabilitati 1si permit procurarea Iimbracamintei si incaltimintei, procurarea carnii si a produselor
lactate si practic deloc nu-si pot permite o vacantd o datd pe an cu familia, schimbarea
electrocasnicelor si a mobilierului sau plata pentru servicii de reabilitare si recuperare. Totodata,
veniturile mici ale persoanelor cu dizabilitdti nu le ajung pentru crearea conditiilor decente de
trai i nici pentru asigurarea minimului de existenta.

Din aceste considerente, fiecare a doua persoana cu dizabilitati chestionatd in cadrul
cercetdrii incluziunii sociale a mentionat ca, in comparatie cu anul 2010, viata ei a devenit mai
proastd/mult mai proastd, fiecare a treia persoand a mentionat ca viata ei este la fel si doar fiecare
a zecea cd viata ei s-a imbunatatit. In functie de mediul de resedintd, ponderea persoanelor care
au mentionat cd viata lor a devenit mai proasta este mai mare In municipii (65%). Aceasta
constatare se bazeaza si pe faptul ca in municipii, preturile pentru utilitati au crescut in ultimii
cinci ani, pe cand veniturile au rimas in mare parte aceleasi. In functie de vérstd, ponderea
persoanelor care au mentionat cd viata lor a devenit mai proasta sporeste odata cu varsta (de la
30% 1n medul persoanelor de 18-24 de ani pana la 66% in mediul persoanelor de 65 de ani si mai
mult). In dependentd de starea civild, ponderea persoanelor care au mentionat ci viata lor a

devenit mai proastd/mult mai proasta este mai mare in mediul persoanelor vaduve (65%).
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Figura 2.13. Perceptiile persoanelor cu dizabilitéti despre nivelul de trai 2016 comparativ cu 2010, %.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati [79, p. 18].

Aceasta situatie este explicata prin faptul ca in cazul majoritatii persoanelor cu
dizabilititi unica sursi de existentd este pensia sau alocatia sociali. In cazul persoanelor cu

dizabilititi care triiesc in cuplu, veniturile in gospodaria casnica sunt mai mari. In cazurile
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dificile, persoanele cu dizabilitati, pentru a acoperi unele nevoi stringente, apeleaza la persoanele
sau institutiile de suport. Fiecare a doua persoand cu dizabilitati chestionatd a mentionat ca este
ajutatd de familia apropiatd sa achite serviciile comunale sau sa procure cele necesare, atunci
cand nu se descurca numai cu veniturile proprii. Circa 22% dintre respondenti au mentionat ca
sunt ajutati de rude, iar fiecare al treilea respondent a indicat ca nu este ajutat de nimeni si se
limiteaza Tn toate.

La capitolul nivelul de satisfactie fatd de diferite aspecte ale vietii, rezultatele cercetarii
aratd cd majoritatea persoanelor cu dizabilitati sunt foarte satisfacute/mai curand satisfacute de
relatiile sociale cu rudele, cu membrii familiei apropiate si cu vecinii. La fel, majoritatea
persoanelor cu dizabilitati participante la cercetare au mentionat cd sunt satisfacute de localitatea
in care triiesc. In baza rezultatelor cercetirii, constatim ca nivelul de trai al persoanelor cu
dizabilitati, pe langd venituri, conditii de locuit, accesul la utilitati, depinde foarte mult de
suportul pe care il primeste persoana de la cei apropiati si de relatiile construite cu ei de-a lungul
timpului [79]. "Viata unei persoane cu dizabilitati depinde foarte mult de grupul de suport pe
care 1l are la nivel de familie, comunitate, societate. Cu cat grupul de suport este mai mare, cu
atar intensitatea vietii este mai mare si rolurile sociale dobdndite de persoand sunt mai diverse.
O viata activa insemand incluziune” [|1A18].

Marea majoritate a prestatorilor de servicii si a expertilor din domeniu au mentionat ca
existd o mare legaturd intre nivelul de trai si inclzuiunea sociala a persoanelor cu dizabilitéti.
Principala cauza a nivelului de trai scazut o constituie veniturile mici si nediversificate.
Autoritatile publice nu acorda o atentie sporita studierii si evaluarii nivelului de trai al
persoanelor cu dizabilitati. Din aceste considerente, politicile de incluziune sociald nu prevad
masuri specifice de imbunatatire a situatiei. Biroul National de Statistica, pana in prezent, nu
calculeaza minimul de existentd lunar si pentru persoanele cu dizabilitati, indicator foarte
important in evaluarea si cercetarea nivelului de trai. In prezent, minimul de existenti este
calculat lunar pentru populatia generald, populatia aptd de munca (femei, barbati), pensionari
pentru limita de varsta si copii. Una din barierele care Tmpiedicd determinarea minimului de
existentd, in opinia expertilor in domeniu, este fragmentarea prestatiilor pentru persoanele cu
dizabilitati in functie de contributiile la bugetul asigurarilor sociale, in functie de gradul de
severitate al dizabilitatii si in functie de tipul de dizabilitate. Aceastd fragmentare a prestatiilor
sociale destinate persoanelor cu dizabilitati creeaza “confuzii si in procesul de administrare a
acestora atdt in rdandul functionarilor, cat si in rdndul persoanelor cu dizabilitati fara impact
real asupra bundstarii persoanelor cu dizabilitati” [IA4]. In plus, valoarea prestatiilor este

mizerd in comparatie cu minimul de existentd, iar statul nu ia masuri de majorare a acestora din
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lipsa resurselor financiare. In afard de aceasta, expertii mai cred ci unele persoane care fac parte
din grupul persoanelor cu dizabilitate au obtinut acest statut prin modalitati coruptibile, pentru a
beneficia de la stat de unele beneficii financiare. in acest sens, reforma din domeniul dizabilitatii
urmeaza sd prevada si crearea unui mecanism de reevaluare a dizabilitétii, in special in cazul
persoanelor cu dizabilitati accentuate.

Rezultatele cercetdrii scot in evidentd cd nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati
contribuie nemijlocit la procesul de incluziune sociala. Astfel, in cazul persoanelor cu
dizabilitati, incluziunea este mai dificila si de duratd mai mare, deoarece gospodariile unde cel
putin un membru de familie este cu dizabilitate raman in conditii dezavantajoase in ceea ce
priveste nivelul de dotare si confort al locuintelor comparativ cu gospodariile fara persoane cu
dizabilitati; persoanele cu dizabilitati constituie grupul cu cele mai mici venituri comparativ cu
populatia generald, venituri care reprezinta circa 40% din valoarea minimului de existenta, iar
ponderea persoanelor cu dizabilitati care nu-si pot acoperi nevoile de baza este de doua ori mai
mare decat populatia generala.

Participarea deplina a persoanelor cu dizabilitati la viata societatii a fost cercetatd in
sociale, educationale, de sanatate, de asistentd juridica si participarea persoanelor cu dizabilitati
pe piata muncii. Cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi din perspectiva
accesibilitatii a avut drept scop identificarea problemelor care Tmpiedicd persoanele cu
dizabilitati sa traiasca independent si sa participe pe deplin la toate aspectele vietii. Atat
Conventia, cat si Legea cu privire la incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati definesc
accesibilitatea ca un set de masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor si
barierelor in calea accesului deplin, in conditii de egalitate cu ceilali, la mediul fizic, la
transport, informatie si mijloace de comunicare, inclusiv la tehnologiile si sistemele informatice
si de comunicatii si la alte facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului atat in zonele
urbane, cat si rurale [61].

Analiza documentelor legislative si normative care reglementeaza asigurarea conditiilor
ilitati in Republica Moldova releva ca inca nu au fost
elaborate si adoptate o serie de documente normative, al coror continut este stabilit n baza Legii
cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti. Printre documentele lipsa sunt:
politica nationald de adaptare rezonabild; normative de adaptare rezonabild; standarde de
accesibilitate in transport si cerintele minime de design universal. Fiecare a treia persoand cu

dizabilitate care a fost chestionata in cadrul cercetarii considera ca lipsa accesibilitatii constituie
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unul din motivele de baza care determina persoanele cu dizabilitati sa se simta izolate sau partial
izolate de comunitate [79, p. 40-41].

Notiunea de ”design universal” se regdseste in Legea nr. 60 din 30.03.2012 si presupune
0 adaptare minima si la cel mai scazut cost al produselor, mediului, programelor, bunurilor,
serviciilor, echipamentelor si utilitagilor, astfel incat acestea sa poata fi utilizate de catre toate
persoanele, inclusiv cele cu dizabilitati, fara sa fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare
speciald. Pana in prezent, atat furnizorii de bunuri, cat si prestatori de servicii publice nu respecta
principiul de “design universal” si nici nu cunosc ce continut sau cerinte minime trebuie sa
respecte pentru a asigura ”designul universal” al bunurilor, serviciilor si infrastructurii [61].

Notiunea de “adaptare rezonabild” presupune modificarile si ajustarile necesare si
adecvate, care nu impun un efort disproportionat sau nejustificat, atunci cand este necesar, pentru
a permite persoanelor cu dizabilitati sa se bucure sau sa-si exercite, in conditii de egalitate cu
ceilalti, toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului [61]. Potrivit Legii, statul este
responsabil de elaborarea politicilor si masurilor de adaptare rezonabild. Rezultatele analizei
efectuate arata ca pana in prezent nu existd niciun document de politica, care ar descrie masurile
si cerintele de bazd in vederea asigurdrii adaptarii rezonabile. Comparativ cu practicile de
incluziune sociala din tarile-membre ale Uniunii Europene, in functie de principiul accesibilitatii,
Republica Moldova este foarte sardcd atat la nivelul reglementarilor legislative si normative, cét
constituie una din problemele principale ale procesului de incluziune sociala.

Cercetarea incluziunii sociale in raport cu accesul persoanelor cu dizabilitati la
servicii sociale a fost abordata avand la baza Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din
18.06.2010, potrivit careia persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova pot avea acces la
servicii sociale de diferite tipuri: primare, specializate si cu specializare inalti. Tn majoritatea
cazurilor, serviciile primare sunt prestate la nivel de comunitate, iar cele specializate si cu
specializare inalta la nivel de raion, regiune sau la nivel republican [57].

In cadrul cercetirii efectuate, am analizat sistemul de servicii sociale prestate din resurse
publice si am constatat cd din bugetul de stat si din bugetele unitatilor administrativ-teritoriale
sunt finantate circa 24 tipuri de servicii sociale pentru toate grupurile de populatie, iar persoanele
cu dizabilitati sunt eligibile pentru 14 tipuri de servicii sociale, dupd cum urmeaza: asistentd
sociala comunitara, centre de reabilitare pentru persoane in etate si cu dizabilitati, centre
multifunctionale, centre de zi pentru persoane cu dizabilitati, centre de plasament, servicii de

ingrijire sociald la domiciliu pentru persoane in etate si cu dizabilitati, servicii felcer-protezist,
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asistenta parentala profesionista pentru copii cu dizabilitati, servicii de plasament familial pentru
adulti, respiro, case comunitare, locuinte protejate, echipe mobile si asistentd personala.

Cadrul normativ de creare si functionare pentru ultimele 7 tipuri de servicii sociale a fost
dezvoltat cu suportul organizatiilor societitii civile, dupa ratificarea Conventiei. In pofida
faptului ca in ultimii ani au fost dezvoltate servicii sociale inovative pentru persoanele cu
dizabilitati, participantii la cercetare (persoane cu dizabilitati respondente si experti) au
mentionat cd aceste servicii au fost dezvoltate neuniform, sunt insuficiente si nu acopera toate
nevoile persoanelor cu dizabilitati. Doar 23% dintre respondenti-persoane cu dizabilitati au
mentionat cd la nivel de comunitate si raion sunt mai multe servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati, comparativ cu anul 2010, 63% dintre respondenti au mentionat ca nu simt nicio
diferenta, iar 14% nu au putut sd se pronunte. Analiza sistemului de servicii dezvoltate de
autoritatile publice locale a scos in evidenta ca sunt unitati administrativ teritoriale care nu
dispun de niciun tip de servicii sociale specializate. In aceste comunititi, persoanele cu
dizabilitati au practic acces doar la serviciile prestate de asistentul social comunitar. Fiecare a
treia persoana cu dizabilitate care a fost chestionata in cadrul cercetarii considera ca lipsa de
servicii sociale constituie unul din motivele de baza care determind persoanele cu dizabilitati sa
se simta izolate sau partial izolate de comunitate [79, p. 40-41].

Potrivit opiniei expertilor participanti la focus-grupuri, comparativ cu anul 2010,
“accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale, inclusiv de suport, s-a imbundatatit. Se
atesta o evolutie in dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala comunitara, asistenta personald,
echipe mobile, servicii de plasament familial pentru adulti. In ultimii ani s-au dezvoltat unele
servicii de alternativa la nivel comunitar, care au asigurat inceputul reformelor sistemului
rezidential de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati prin dezinstitutionalizarea lor si
reintegrarea in societate” [IA5]. In acest context, au fost mentionate serviciile de casi
comunitard, locuintd protejatd, servicii respiro etc. Expertii au apreciat dezvoltarea serviciilor
socio-medicale adresate persoanelor cu dizabilitati, in special persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale.

Drept rezultat, au fost mentionate centrele comunitare de sdnatate mintald care se ocupa
de incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale. Activitatea
centrelor a avut un impact pozitiv asupra relatiei dintre persoanele cu probleme de sdnatate
mintald si medicul de familie, dar si in relatia medic psihiatru/psiholog si medicul de familie,
constatandu-se o imbunatatire a gradului de cooperare dintre acesti specialisti care au o influenta
sporita si asupra incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati. In opinia expertilor, nu exista un

mecanism national de coordonare a dezvoltarii serviciilor sociale la nivelul unitétilor
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administrativ-teritoriale in baza nevoilor si evidentelor. Majoritatea serviciilor sociale
specializate sunt dezvoltate 1n colaborare cu organizatiile neguvernamentale din sursele
financiare ale donatorilor in raioanele in care administratia publicad este mai deschisd pentru
pilotarea unor servicii noi. In aceste conditii apar cateva riscuri esentiale: (a) in raioanele in care
administratia publica locala este mai reticenta fata de serviciile sociale, persoanele cu dizabilitati
sunt practic lipsite de posibilitatea de a accesa servicii conform nevoilor lor; (b) Tn raioanele in
care sunt dezvoltate mai multe servicii, odata cu schimbarea conducerii raionului si a prioritatilor
acesteia, durabilitatea functionarii unor servicii sociale poate fi expusa unui risc major.

Expertii, de asemenea, au mentionat cd existd cazuri cand serviciile sociale sunt
dezvoltate fard a avea din start o strategie de asigurare a durabilitatii financiare. Multe servicii nu
au Regulamente de functionare si standarde de calitate si drept rezultat nu pot fi acreditate.
Potrivit opiniei expertilor, “in conditiile in care serviciile sociale sunt ldasate la voia
administratiei publice locale si depind de volumul de finantare locala, persoanele cu dizabilitati
vor continua sa aiba acces limitat §i inechitabil la servicii sociale. Un exemplu concludent in
acest context este §i serviciul de asistenta personala. Desi acest serviciu este foarte necesar
pentru persoanele cu dizabilitati severe, care necesita ingrijire continud, capacitatea
autoritatilor locale de a aloca resurse pentru majorarea unitatilor de asistent personal este
redusd, din cauza austeritdtii bugetare” [IA3]. Tn cazul acestui serviciu, 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.

Accesul persoanelor cu dizabilitdti la servicii sociale sporeste gradul de incluziune a
acestora, in conditiile in care serviciile sociale prestare sunt calitative si accesibile. Potrivit
opiniilor prestatorilor de servicii, participanti la discutiile focus-grupurilor, multe servicii sociale
functionale promoveazd o politicd discriminatorie fatd de unele categorii de persoane cu
dizabilitati, motivand ca nu presteazd servicii pentru persoanele cu dizabilitdti, deoarece ar
incilca Regulamentul de functionare a serviciilor si drepturile altor beneficiari. in fond,
problema nu tine de Regulament sau de drepturile altor beneficiari, Ci de lipsa de vointa a
prestatorilor de a crea conditii pentru persoanele cu dizabilitati si lipsa de dorinta a prestatorului
de a iesi din zona sa de confort. Unul din standardele minime de calitate ale serviciilor este
“nediscriminarea sau accesul egal la servicii”. Anume acest standard urmeaza a fi evaluat de
catre experti din perspectiva drepturilor tuturor categoriilor de beneficiari.

Cercetarea incluziunii sociale in raport cu accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii
sociale din perspectiva dreptului de a beneficia de conditii de trai adecvate pe perioada

plasamentului si de a-si redobandi dreptul de trai in comunitate a scos in evidenta ca persoanele
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cu dizabilitati segregate in institutiile rezidentiale constituie grupul cel mai exclus din viata
societatii. Interviurile realizate cu persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din
institutiile rezidentiale au scos in evidentd mai multe probleme care impiedica incliziunea
acestora in comunitate. Primul grup de probleme enuntate de persoanele din institutie tin de:
amplasarea geografica a institutiei care nu este in comunitate, regimul foarte strict de iesire de pe
teritoriul institutiei, lipsa conditiilor adecvate: “Aceste institutii sunt un fel de inchisori pentru
noi. Toata viata noastra tine de aceasta societate mica de persoane cu dizabilitati. Daca
nimeresti in aceasta institutie, peste o perioada de timp te comporti si tu ca toti ceilalti, deoarece
trebuie sa supravietuiesti. Foarte greu reusesti sa comunici sau sd te plangi cuiva din afara, iar
daca afla administratia ca te plangi, esti pedepsit... deseori suntem impusi sa spunem ca totul e
bine si nu sunt probleme in institutie” [1IR].

In urma interviurilor realizate cu persoanele din institutiile rezidentiale si in baza
observatiei sociologice, s-a constatat cd in toate cele trei institutii rezidentiale incluse in
cercetare, ambele dimensiuni ale incluziunii cercetate: conditiile adecvate de trai si viata in
comunitate sunt asigurate in micad maisura. Aceasta constatare a fost determinatd in urma
evaluadrii standardelor de calitate in baza criteriilor prestabilite in baza metodologiei recomandate
de Organizatia Mondiald a Sanatatii. Drept rezultat se poate mentiona ca serviciile prestate in
cadrul institutiilor rezidentiale nu corespund principiilor de incluziune.

Conditiile de trai in institutiile rezidentiale corespund in micd masura cu
si participarii; nu asigurd conditii de dormit bazate pe principiul intimitatii si abordarii
individuale; in institutie sunt respectate in mica masura conditiile de sanitatic si igiena;
persoanele cu dizabilitati plasate 1n institutii considerda cd alimentatia, apa potabila,
imbracamintea si incdltamintea cale 1i se oferd sunt departe de a fi calitative. Totodata,
persoanele cu dizabilitati din institutiile rezidentiale cred cd lor le este incalcat dreptul la
comunicare liberad si participare, deoarece ele pot numai in micd masurd sa vorbeascd cu cine
doresc si cand doresc, intrucat institutia nu le ofera acces gratuit la telefon sau internet; institutia
ofera in mica mésura un mediu primitor, confortabil si stimulant, care conduce la participarea si
interactiunea activa a persoanelor, din aceste considerente persoanele cu dizabilitati plasate in IR
nu se bucurd deloc de viata sociala si personald si nu participa deloc la activitati organizate in
comunitate [180].

Referitor la viata independenta si traiul in comunitae al persoanelor cu dizabilitati
plasate in IR, cercetarea calitativa a scos in evidentd ca dupa plasamentul persoanelor in

institutie, autoritdtile si prestatorul de servicii asigura suport in micd masura in vederea revenirii
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la viata independenti in comunitate. In scopul implementirii reformelor de dezinstitutionalizare,
persoanele cu dizabilitdti din IR considera cd beneficiaza In micd masura de asistentd si suport in
tranzitia de la viata institutionald la viata in comunitate, in mica masura este acordat si suportul
in accesarea serviciilor de educatie si anagajare in afara institutiei. In vederea asigurarii
participarii persoanelor cu dizabilitati la viata publica, politicid, sociala, culturald si religioasa,
persoanele din institutie intervievate cred ca beneficiaza de asistentd si suport in mica masura in

acest sens.

Tabelul 2.2. Rezultatele cercetdrii calitative realizate in institutiile rezidentiale In baza a 59 de interviuri si
in baza observatiei sociologice

Institutia Institutia 1 Institutia 2 Institutia 3
Dimensiunea 1: Dreptul la conditii adecvate de &L In mica In mica
. . . . In mica masura . . . o
trai (Articolul 28 din Conventie) masura masura
Standardul 1.1. Cladirea institutiei rezidentiale & In mica P
. e ’ ’ In mica masura o In mica masura
dispune de conditii fizice bune masurd
Standardul 1.2. Conditiile de dormit sunt bune i P
Y A ’ Deloc Deloc In mica masura
asigurad dreptul persoanei la intimitate
Standardul 1.3. Institutia respecta conditiile de igiend | In mica masura In mica In mica masura
si sanitatie masura
Standardul 1.4. Persoanele cu dizabilitdti din IR
bepeﬁmaza Qe ahmenta‘gef cahtatl‘va, apa pqtablla, Deloc Deloc Deloc
haine, lucruri persoanele in functie de nevoi si
preferinte
Standardul 1.5. Persoanele cu dizabilitdti din IR pot In mica masura In mica In mica masura
comunica liber cu cine doresc si se bucura de dreptul masura
la intimidate
Standardul 1.6. Institutia ofera un mediu primitor, In mica masura In mica In mica masura
confortabil si stimulant care conduce la participarea masura
si interactiunea activa a persoanelor
Standardul 1.7. Persoanele cu dizabilitati plasate in Deloc Deloc Deloc
IR se bucuré de viata sociala si personala si participa
activ la activitati organizate in comunitate
Dimensiunea 2: Viata independenta si trai in in mici masura in mica In mica
comunitate (Articolul 19 din Conventie) masura masura
Standardul 2.1. Persoanele cu dizabilitati din IR In mica masura In mica In mica masura
beneficiaza de suport in tranzitia de la sistemul masura
rezidential la viata in comunitate
Standardul 2.2. Persoancele cu dizabilitti din IR pot In micd masura In mica In mica masura
accesa servicii de educatie si angajare masura
Standardul 2.3. . Persoanele cu dizabilitéti din IR In mica masura In mica In mica masura
participa la viata publica si politica masura
Standardul 2.4. Persoanele cu dizabilitati din IR T In mica
R N e In micd masura S Deloc
participa la viata culturald, sociala si religioasa masura

Sursa: Munteanu P. etc. Survey of institutions for adults with psychosocial and intellectual disabilities. Report on
findings from institutional assessments in Moldova [180].

In cazul persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale, rezultatele cercetirii arata
ca procesul de incluziune ramane a fi influentat de regulile rigide si sistemul invechit de acordare
a suportului bazat pe abordarea medicala a dizabilitatii. Incluziunea sociala inseamna trai in
comunitate si participare la viata sociald, din aceste considerente reformele in domeniul
dezinstitutionalizdrii constituie o prioritate in scopul asigurarii incluziunii sociale din perspectiva

accesului la servicii sociale [180].
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Cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati din perspectiva educatiei
rezultd din implementarea Articolului 24 al Conventiei, potrivit caruia statele semnatare asigura
educatie incluziva pentru toti. in aceastd lucrare, am cercetat relatia dintre accesul la educatie si
procesul de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti prin identificarea barierelor in
accesarea serviciilor de educatie; prin analiza serviciilor de suport pentru educatie incluziva; prin
determinarea existentei serviciilor de suport pentru perioada de tranzitie a persoanelor cu
dizabilitati de la un nivel de educatie la altul si prin analiza politicilor si practicilor de educatie
incluziva. Educatia incluziva din Republica Moldova constituie subiectul cercetarilor sociologice
realizate de catre Angela Cara [16], Marcela Dilion [39], Ludmila Malcoci [71,72,73,74], Inga
Sinchevici-Chistruga [75,76] s.a. Sinteza cercetarilor realizate in domeniu ne permite sa
analizam incluziunea sociala din perspectiva accesului la educatie separat al copiilor cu
dizabilitati si al persoanelor adulte.

Cu privire la accesul la educatie al copiilor cu dizabilitati, cadrul normativ al Republicii
Moldova [24] contine prevederi privind egalitatea de sanse in realizarea accesului la educatie
pentru toti copiii. Republica Moldova este semnatard a Conventiei cu privire la drepturile
copilului, a Conventiei cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati, ambele sprijinind
angajamentul politic pentru asigurarea oportunitatilor si accesului la o educatie de calitate pentru
toti copiii, inclusiv copiii cu dizabilitati. In acest context, remarcim Acordul de asociere intre
Uniunea Europeana si Republica Moldova [63], care contine un capitol aparte privind drepturile
copilului, inclusiv dreptul la educatie; Programul de dezvoltare a educatiei incluzive pentru
2011-2020 [49]; Strategia de dezvoltare a educatiei pentru anii 2014-2020 ,,Educatia-2020” [47]
etc. Potrivit unei sinteze de politici realizate de Angela Cara [16], actiunile intreprinse de
autoritati pentru asigurarea unei educatii incluzive de calitate pentru toti copiii in Republica
Moldova au vizat urmatoarele actiuni: elaborarea si implementarea cadrului legal, crearea
serviciilor de suport si a mecanismelor financiare de sustinere a educatiei incluzive, elaborarea i
implementarea materialelor didactice, consolidarea capacitatilor resurselor umane in domeniul
educatiei incluzive centrate pe copil; stabilirea parteneriatelor eficiente in implementarea
educatiei incluzive.

Tn acest parcurs, autorititile au intAmpinat si unele impedimente, si anume: insuficienta
mecanismului intersectorial de colaborare intersectoriald pentru evaluarea copilului cu
dizabilitati; lipsa serviciilor de suport pentru copiii cu dizabilitati severe si accentuate, precum si
pentru copiii cu dizabilitati senzoriale; insuficienta serviciilor sociale pentru copiii cu dizabilitati
(asistenta personald); accesibilitatea redusa a institutiilor de educatie pentru copiii cu dizabilitati

fizice; lipsa cadrului legal pentru asigurarea finantarii serviciilor de suport create la nivel de
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institutie prescolard si dependenta institutiilor de invatdmant prescolar de deciziile autoritatilor
publice locale, transparentd redusd in gestionarea resurselor financiare alocate institugiei de
educatie timpurie; sistemele de colectare a datelor despre copiii cu dizabilitati nu sunt armonizate
pentru a furniza in mod adecvat informatii statistice care sia serveasca drept baza pentru
planificarea programelor, fapt care impune necesitatea cartografierii serviciilor de suport [16,
p.23-24]. Aceste date sunt confirmate si de rezultatele studiului sociologic “Implementarea
educatiei incluzive in Republica Moldova”, care aratd ca educatia incluzivd a avut un impact
pozitiv asupra sporirii accesului la educatie al copiilor cu dizabilitati [76 ].

Evaluarea utilizarii de catre autoritatile publice locale a resurselor financiare alocate
serviciilor pentru educatie incluzivd a scos in evidenta faptul ca la nivelul unitatilor
administrativ-teritoriale sunt lacune in implementarea bugetelor destinate serviciilor de educatie
incluziva din considerentul ca nu exista un concept unic de planificare si utilizare a resurselor
financiare pentru educatie incluziva, iar Directiile generale de invatamant si administragia
institutiilor de invatdmant primar si secundar general nu au capacitdfi suficiente in
managementul resurselor financiare. Procesul de planificare a resurselor financiare nu are la baza
o analiza clard a nevoilor de servicii pentru educatie incluziva, fapt care ingreuneaza procesul de
distribuire a resurselor pentru institutiile de invatamant general [90 ].

Directiile de invatamant colaboreaza insuficient cu Directiile de finante la nivel de raion
in vederea planificarii si implementarii resurselor alocate pentru educatia incluziva. Astfel, desi
raioanele au primit resurse financiare suficiente pentru dezvoltarea serviciilor educationale de
suport, ele nu au fost in stare sd dezvolte aceste servicii si sd utilizeze eficient banii,
acumulandu-se solduri la aceasta componenta la finele anului [90].

Majoritatea elevilor tipici si parintii lor sustin procesul de educatie incluziva si au 0
atitudine binevoitoare fatd de copiii cu dizabilitdti. Numai o parte dintre parintii elevilor tipici
continud sd manifeste o anumitd rezistentd fatd de incluziunea educationald a copiilor cu
dizabilitati mintale si a celor cu probleme de comportament, considerdnd ca acestia au nevoie de
mai mult suport si ar trebui sa Invete in clase separate sau chiar la domiciliu [76].

In pofida faptului ci se constatd inca situatii de rezistentd privind accesul copiilor la
educatie, existd o tendintd mare ca acestia sa urmeze cel putin o institutie de Invatdmant.
Conform cercetarii sociologice realizate pentru aceastd teza, circa 96% din persoanele cu
dizabilitati chestionate au invatat la cel putin o institutie de invatamant si doar 4% nu au urmat
invatdimantul primar si secundar general nu depinde de venitul familiei din care provine

persoana, deoarece 95% dintre respondentii care au urmat studii primare si secundare generale
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au declarat ca familiile lor dispun de venituri mici. Nivelul de educatie al copiilor cu dizabilitati
si oportunitatile de accesare a serviciilor educationale depind in mare masura si de gradul de
severitate al dizabilitatii si tipul de dizabilitate. Astfel, 78% dintre persoanele care au urmat cel
putin o institutie de invatamant absolvita au un grad mediu sau accentuat de dizabilitate, iar 22%
au grad sever de dizabilitate. Accesul redus al copiilor cu dizabilitati severe la institutiile de
invatamant se explica prin lipsa de infrastructura adaptata la nevoile individuale ale copiilor cu
dizabilitati locomotorii, lipsa tehnologiilor avansate de predare pentru copiii cu dizabilitati
senzoriale si lipsa serviciilor educationale de suport pentru adaptarea si accesibilizarea

.....

materialelor didactice pentru copiii cu dizabilitati intelectuale si psihosociale [79, p. 34-35].
politicile educationale generale promovate atat la nivel national, cit si la nivel local. De
mentionat faptul cd veniturile si mediul de resedintd al persoanelor cu dizabilitati influenteaza
oportunitdtile de continuare a studiilor dupa absolvirea invatdmantului gimnazial sau liceal.
Potrivit rezultatelor cercetarii, persoanele cu dizabilitati din mediul rural pledeaza preponderent
pentru continuarea studiilor in invatdmantul profesional, iar persoanele cu dizabilitdti din mediul
urban pledeaza preponderent pentru continuarea studiilor in colegii si universitati. Acest fapt se
explica prin accesul mai mare al persoanelor cu dizabilitdti din mediul urban la oportunitatile de
continuare a studiilor si de angajare, comparativ cu oportunitatile persoanelor cu dizabilitdti din
mediul rural. Analiza rezultatelor discutiilor din focus-grupuri si interviuri denota ca problema
respectarii dreptului la educatie a persoanelor cu dizabilitdti in institutiile de invatdmant
profesional, mediu de specialitate si superior ramane actuald in pofida politicilor autoritatilor
publice indreptate spre asigurarea educatiei incluzive.

Potrivit opiniilor expertilor, Moldova a 1inregistrat schimbéri pozitive in domeniul
educatiei incluzive comparativ cu anul 2010, an in care Republica Moldova a ratificat Conventia
privind drepturile persoanelor cu dizabilititi. In invatimantul general a sporit incluziunea
educationald a copiilor cu dizabilitdti odata cu dezvoltarea si implementarea Serviciilor de
asistentd psithopedagogicd, a cadrelor didactice de sprijin si a centrelor de resurse pentru educatie
incluziva. La nivel comunitar, atitudinile diferitor actori fata de educatia incluziva au devenit
mult mai pozitive.

Cu toate acestea, mai sunt multe restante, iar procesul de incluziune si asigurare a
dreptului la educatie In invatdmantul general este Incd destul de dificil. Totodata, expertii au
mentionat cd in Invatdmantul profesional si mediu de specialitate schimbari ce tin de educatia
incluziva practic nu au avut loc. Potrivit lor, invatamantul secundar profesional si mediu de

specialitate nu este suficient de atractiv, fiind costisitor pentru stat. Reteaua de institutii de
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invatimant secundar profesional si mediu de specialitate este supradimensionatd si cu o
infrastructurd invechiti, fapt ce conduce la cheltuieli nejustificate de intretinere. In aceste
conditii, practic este foarte greu de justificat cheltuiclile aditionale necesare pentru crearea
conditiilor de accesibilitate, pregatirea cadrelor didactice si oferirea serviciilor de suport pentru
persoane cu dizabilitati. Din aceasta cauza, institutiile date nu dispun de politici de promovare a
educatiei incluzive si de atragere a candidatilor cu dizabilitati la admitere. Expertii din domeniul
educational considera cd nu este eficient si rezonabil sa investesti in crearea conditiilor de acces
la educatie profesionald 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. “/n conditiile
actuale o persoana fara dizabilitate intampina mari dificultati in gdsirea unui loc de munca, cu
atat mai mult persoanele cu dizabilitati, de aceea nu are niciun rost sa piarda timpul continudnd
studiile... In domenii unde existd nevoie de specialisti, ei nu pot fi angajati... de exemplu: cum v
inchipuiti o persoana cu dizabilitati sa activeze in calitate de educator? Care dintre parinti vor
accepta sa-si dea copilul intr-o grupa unde educatorul are o dizabilitate fizica sau de alt tip?”
[FG Educatie3].

Opiniile expertilor au scos in evidentd atitudinea discriminatorie a societatii fatd de
pregatirea vocationala si angajarea in campul muncii a persoanelor cu dizabilitdti, fapt ce denota
nevoia de promovare continua a cazurilor de succes in domeniul incluziunii sociale, inclusiv in
mediul persoanelor ce detin functii de conducere in domeniul educatiei. Aceste persoane ar
trebui sa inteleaga ca, indiferent de nivelul de dezvoltare a pietei muncii, o societate echitabild ar
trebui sa creeze oportunitati egale pentru fiecare persoana de a fi angajata in cAmpul muncii. Prin
oportunitdti egale se are In vedere nu doar accesul la studii generale, ci si accesul la studii
vocationale in functie de nevoi si interese. In plus, experientele si abilititile necesare intr-o
meserie, obtinute de persoanele cu dizabilitdti prin Invatare in context non-formal si informal, nu
sunt recunoscute de angajatori in procesul de angajare in cdmpul muncii.

Studiul sociologic realizat pentru prezenta tezd a scos in evidentd ca principalele
probleme in asigurarea incluziunii sociale a persoanelor adulte cu dizabilitati in raport cu accesul
la educatie sunt: accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii de orientare si formare
profesionald atat in invatamantul general, cat si in viata cotidiand; accesibilitatea redusa a
persoanelor cu dizabilitdti la infrastructura fizicd, materiale didactice adaptate, lipsa tehnologiilor
informationale §i comunicationale moderne; nivelul insuficient de pregatire a cadrelor didactice
de profil si lipsa serviciilor de suport in institutiile de Invatamant secundar profesional, mediu de
specialitate si superior; colaborarea insuficientd dintre institutiile de Invatdmant vocational si

piata muncii In vederea incluziunii in cdmpul muncii a persoanelor cu dizabilitdti; atitudinea
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discriminatorie si rezistenta la schimbare din partea cadrelor didactice; lipsa mecanismelor de
recunoagtere a abilitatilor, experientei si a calificarilor obtinute prin invatare in context non-
formal si informal.

Cercetarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitiati in raport cu accesul la
servicii de sianatate denotd cd serviciile de asistentd medicala primard, specializatd si
spitaliceasca nu sunt oferite pe deplin persoanelor cu dizabilitati. Una dintre provocarile majore
se referd la gradul redus al accesibilitatii serviciilor de sanatate determinat de lipsa adaptarii
infrastructurii institutiilor medicale, in special, in mediul rural. In situatiile legate de planificarea
familiei, echipamentul medical nu este accesibil persoanelor cu dizabilitati fizice. O alta
provocare tine de nivelul de pregatire a lucratorilor medicali in scopul oferirii serviciilor pe
principii de egalitate si nediscriminare. In acest sens, se atestd o lipsa de pregitire in domeniul
dizabilitatii si al eticii comunicarii cu persoanele cu dizabilitati. Desi persoanele cu dizabilitati
sunt asigurate gratuit din cadrul sistemului asigurarilor medicale, acestea primesc partial sau nu
sunt asigurate cu unele medicamente necesare, intrucat nu sunt acoperite de fondurile de stat de
asigurari in medicind. Astfel, rezultatele cercetarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
denota cd 69% din persoanele cu dizabilitati chestionate au acces la servicii medicale in egald
masura cu ceilalti cetateni, 10% considera ca au mai multe beneficii privind accesul la serviciile
medicale comparativ cu alte persoane, iar 18% au fost de parerea ca au mai putine posibilitati de

accesare a serviciilor medicale.

= Au acces la servicii medicale in egala
masura cu ceilalti cetateni

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

accesare a serviciilor medicale
comparativ cu alte persoane

= NS/NR

Figura 2.14. Opiniile respondentilor privind accesul lor la servicii de sanitate, %.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati [ 79, p. 36].

Accesul persoanelor cu dizabilitati la diferite tipuri de servicii de sandtate este diferit.
Rezultatele cercetarii aratd ca circa 78% dintre persoanele cu dizabilitdti chestionate au acces in
mare masura sau in totalitate la serviciile medicale de urgentd, 56% — la serviciile medicale

gratuite oferite de centrul medicilor de familie si 49% — la servicii medicale gratuite n spitale.
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Totodata, peste 80% din respondenti au mentionat ca au acces in micd masura sau nu au deloc
acces la servicii de recuperare si reabilitare, la foi sanatoriale, la mijloace si echipamente
speciale 1n functie de nevoi. La fel, peste 60% din respondenti au mentionat ca au acces n mica
masura sau nu au deloc acces la medicamente compensate [67, p. 36-37].

Rezultatele cercetarii calitative realizate Tn baza opiniilor expertilor privind incluziunea
sociald in raport cu accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de sdnatate au scos in evidenta
mai multe bariere pe care le intampina persoanele cu dizabilitdti In accesarea serviciilor de
sanatate. Una din aceste bariere se refera la imposibilitatea persoanelor cu dizabilitati severe de
mobilitate de a accesa servicii de asistentd medicald specializata la domiciliu. Pe de o parte,
persoanele nu pot sd se deplaseze catre institutiile medicale, iar pe de altd parte institutiile
medicale nu au conditii de accesibilitate fizica pentru fotoliile rulante si conditii pentru
programarea specialistilor (neurolog, cardiolog etc.) la locul de trai al persoanelor cu dizabilitati
severe. Lipsa acestor conditii este argumentatd de neacoperirea financiard a cheltuielilor de
numarul insuficient de specialisti care sa raspundd chemarilor la domiciliu, fara a perturba
programul zilnic al consultatiilor: "Unele institutii medicale au fost adaptate partial la nevoile
persoanelor cu dizabilitati, fiind construite rampe de acces in cladiri, modificati parametrii
intrarilor in oficiul medicilor de familie sau indicata o persoanda speciald care asista la
necesitate persoanele care intampind dificultdti in deplasare. Insd, pentru a asigura accesul la
servicii medicale de calitate, este necesarda crearea de echipe mobile constituite din medici
specialisti la nivel de raion, care sa ofere consultanta si ajutor medical la domiciliul persoanelor
cu dizabilitati severe de mobilitate si persoanelor cu probleme de sandtare mintala” [FG
SanatateS].

O alta problema invocatd de catre experti si prestatori de servicii este ineficienta
sistemului de eliberare a medicamentelor compensate. Sistemul actual de eliberare a
medicamentelor compensate este unul anevoios si pentru unele maladii ineficient. In situatii de
urgentd, persoanele cu dizabilitati, in special din comunitatile rurale, unde medicul de familie
vine o data sau de doua ori pe saptamana, practic nu au acces deloc la medicamente compensate.
Tn plus, persoanele cu dizabilititi sunt putin sau nu sunt deloc informate despre lista acestor
medicamente. Totodata, lista medicamentelor compensate include preponderent medicamente de
eficientd redusa, unicul argument fiind pretul lor mic, precum si neacoperirea de asigurarea
medicala a materialelor consumabile, precum scutece, pansamente etc. pentru persoancle cu

dizabilitati severe.
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Cercetarea calitativa a scos in evidenta, de asemenea, gradul scazut de conlucrare intre
centrele de sanitate si institutiile de protectie si asistentd sociald. In acest sens, atit in cazul
copiilor, cat si in cazul adultilor cu dizabilitati nu existd un sistem unic informational de date,
prin intermediul caruia atat prestatorii de servicii sociale, cat si prestatorii de servicii de sanatate
ar putea monitoriza progresul persoanei cu dizabilitate, problemele de comportament sau de alta
naturd care eventual ar putea declansa unele situatii de criza. Acest sistem unic informational ar
solutiona foarte multe probleme care exista in prezent in prestarea Serviciilor sociale si medicale.

In acelasi context o alti problemi care afecteazi incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati este comunicarea ineficientd intre medicina primara, spitale si centrele de sdndtate
mintald, fapt ce conduce la incoerenta asistentei medicale oferite persoanelor cu epilepsie sau
boli mintale. Expertii s-au referit cu precadere la restrictiile impuse de Legea nr. 133 cu privire la
protectia datelor cu caracter personal [58], care limiteaza schimbul de date cu caracter personal
intre diferite institutii medicale.

Accesul redus al persoanelor cu dizabilitati la servicii gratuite de protezare, reabilitare si
recuperare, motivat de experti prin insuficienta resurselor alocate de catre autoritatile publice
locale, cauzeaza probleme de incluziune datorate mobilitatii reduse a persoanelor cu dizabilitati.
Astfel, rezultatele cercetarii demonstreaza ca accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de
sanatate constituie unul din pilonii procesului de incluziune sociala la toate nivelele. Problemele
care Tmpiedicd procesul de incluziune sociald in domeniul sdnatétii sunt: lipsa accesibilitatii
fizice si a aparatajului medical modern accesibil pentru toti, accesul limitat la servicii medicale
gratuite si medicamente compensate, conlucrarea ineficientd dintre institutiile medicale de
diferite niveluri si dintre institutiile medicale si cele de protectie si asistentd sociala.

Cercetarea incluziunii sociale in raport cu accesul persoanelor cu dizabilitati la
servicii juridice presupune analiza unor aspecte foarte importante pentru incluziunea sociald, si
anume: nivelul de informare a persoanelor despre drepturile lor si accesul la justitie. Rezultatele
cercetarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti au scos in evidenta ca persoanele cu
dizabilitati sunt mai mult informate despre drepturile lor la munca, familie, educatie, sanatate,
recuperare si dezvoltare si mai putin informate despre drepturile lor la protectie impotriva
violentei, abuzului si exploatarii, drepturile la trai in comunitate, protectie impotriva torturii, la

accesibilitate fizicd, la justitie si la participare la viata publicd si privata.
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Figura 2.15. Opiniile respondentilor privind accesul lor la servicii juridice, %.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati [79, p. 36].

Cercetarea a scos 1n evidentd faptul ca mai bine de 95% din persoanele cu dizabilitati nu
s-au adresat niciodatd la procuraturd, judecdtorie, Avocatul poporului sau la vreo organizatie
nonguvernamentald specializatd in prestarea serviciilor juridice. Fiecare a patra persoana
chestionatd a mentionat ca a solicitat suport juridic la primarie, 12% la politie, 5% la judecatorie,
4% la procuraturd, 2% la Avocatul Poporului si 1% la Consiliul pentru prevenirea si combaterea
discrimindrii si asigurarea egalitatii si alte organizatii ale societatii civile din domeniu. Cat
priveste calitatea serviciilor primite, 2/3 din persoanele care au solicitat suport juridic la primarie
au mentionat ca sunt mai curand satisfacute sau foarte satisfacute de suportul obtinut, iar 1/3 din
persoanele chestionate au mentionat ca sunt mai curand nesatisfacute sau total nesatisfacute.
Fiecare a doua persoand care a cerut suport juridic la politie este mai curand satisfacuta sau
foarte satisficutd de suportul obtinut, iar 50% sunt mai curdnd nesatisficute sau total
nesatisfacute. Rezultatele cercetdrii au scos 1n evidentd ca problemele cu care persoanele cu
dizabilitati se adreseaza pentru asistentd juridica se referd la: tratament discriminatoriu pe criteriu
de dizabilitate; incalcarea dreptului de acces la servicii sociale si de sanatate; incalcarea
drepturilor patrimoniale; lipsirea de capacitate juridica a persoanelor cu dizabilitati; violarea
dreptului la viata in comunitate (persoane izolate la domiciliu sau institutionalizate in institutii
rezidentiale); limitarea dreptului la libertatea de circulatie; discriminarea la angajare in campul
muncii.

Tn urma cercetirii, am evidentiat faptul ca principalele bariere care limiteaza accesul la
justitie al persoanelor cu dizabilitati constituie impedimente si in procesul de incluziune a
acestora. Aceste bariere se referd la: nivelul scazut de informare al persoanelor cu dizabilitéti cu
privire la drepturile lor civile, mecanismul si institutiile care ofera servicii de informare si

asistentd juridicd gratuitd; lipsa infrastructurii si transportului adaptat pentru persoanele cu
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dizabilitati locomotorii si senzoriale pentru a asigura deplasarea persoanclor catre institutiile
abilitate s presteze servicii de asistentd juridicd; lipsa serviciilor specializate ale Consiliului
national de asistenta juridica pentru persoanele cu dizabilitdti, ceea ce presupune necesitatea de
conformare a persoanelor cu dizabilitati la conditii similare tuturor cetatenilor, insd o mare parte
dintre aceste persoane intampina dificultati in a se supune formalitatilor (deplasarea nemijlocita
la sediul Consiliului, conditia ca cererea depusa de persoana sa fie obligatoriu in forma scrisa
intocmita de persoana cu dizabilitate).

Aceste conditii impun limite in special persoanelor cu dizabilitdti locomotorii,
intelectuale si senzoriale; reticenta prestatorilor de servicii juridice fatd de persoanele cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale generata de prezumtia incapacitatii acestora de a percepe
informatia cu caracter juridic; lipsa conditiillor de accesibilitate fizicd si informationald
(accesibilitate fizica, insuficienta interpretilor mimico-gestuali, ajustarea mesajelor in limbaj usor
mai sus, recomanddm in baza opiniilor expertilor, ca organizatiile care presteaza servicii de
asistenta juridica sa adopte o abordare mai flexibila in acordarea asistentei prin deplasarea
nemijlocita la locul de trai al persoanei, inclusiv in institutiile rezidentiale si spitalele de
psihiatrie.

Cercetarea incluziunii sociale in raport cu participarea persoanelor cu dizabilitati la
piata muncii are drept scop identificarea si analiza problemelor persoanelor cu dizabilitati cu
privire la incluziunea in munca. Conform opiniilor expertilor, una din problemele persoanelor cu
dizabilitati Intdmpinate n procesul de angajare rezulta din racordarea ineficienta dintre sistemul
educational si cerintele pietei muncii. Pe piata muncii se atesta un dezechilibru substantial intre
cerere si ofertd, precum si un deficit de fortd de munca calificatd. Imbatranirea populatiei si
emigrarea fortei de munca vine s conteste mitul precum cd in Republica Moldova forta de
muncd este multa, calificata si ieftind. Nivelul de ocupare a fortei de munca este in continua
scadere. Populatia activa pleacd masiv peste hotare, deoarece locurile de muncd in Moldova nu
sunt bine platite, iar cei care nu pleaca, preferd sd ramana inactivi, beneficiind fie de remitente de
peste hotare, fie de ajutor social. In conditiile in care lipsa fortei de munci calificate devine o
constrangere importanta pentru angajatori, politicile de ocupare trebuie sa fie orientate inclusiv
spre promovarea serviciilor de angajare in randul persoanelor cu dizabilitati.

Valorizarea experientei persoanelor cu dizabilitdti acumulate in context non-formal si
informal reprezinta un factor esential pentru asigurarea accesului persoanei la munca. Analiza

YRR

numai 15% dintre persoanele cu dizabilitati au o dizabilitate severa si capacitatea lor de munca
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poate fi nesemnificativa sau poate lipsi, pe cand in cazul a 65% dintre persoanele cu dizabilitati
care au o dizabilitate accentuata si in cazul a 20% dintre persoanele cu dizabilitate medie,
autoritatile nu dispun de masuri speciale de ocupare. De mentionat ca 78% dintre persoanele cu
dizabilitati accentuate sau medii au absolvit cel putin o institutie de invatamant, dintre care
fiecare a patra persoana a absolvit o scoald profesionald, ceea ce constituie un avantaj pentru
piata muncii unde sunt probleme majore legate de lipsa resurselor umane sau fluctuatia mare a
angajatilor. In plus, circa 67% dintre respondentii implicati in cercetare au mentionat ci nu sunt
angajati, dar anterior au fost. Majoritatea dintre ei si-au stopat activitatea de muncad din cauza
dizabilitatii, deoarece nu au avut suportul necesar pentru adaptarea locului de munca, au parasit
locul de munca pentru a putea beneficia de prestatii sociale, desi pastrarea locului de munca nu
afecta 1n niciun mod dreptul persoanei de a beneficia de prestatii sociale pentru dizabilitate, unii

au fost concediati de catre angajatori pe criteriul de dizabilitate s.a.
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Figura 2.16. Opiniile respondentilor privind barierele intdmpinate la angajarea in cAmpul muncii, % din total
respondenti care ar dori sa se angajeze.
Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti [ 79, p. 51].

in acelasi context, conform rezultatelor cercetarii in teren, doar 32% din totalul
persoanelor cu dizabilitati chestionate ar dori sa se angajeze in cAmpul muncii. Dintre acestea,
49% au mentionat cd nu pot sd se angajeze, deoarece nu existd locuri de munca adaptate la
nevoile lor, 34% au mentionat ca angajatorii refuza sa angajeze persoane cu dizabilitati, 29% au
mentionat ca nu existd locuri de muncd in general in tard, 10% cd nu au abilitdti de munca
solicitate de angajatori, 9% au spus ca nu au o pregatire profesionald pentru a fi angajate si 9%
au indicat ca salariile sunt foarte mici $i nu se merita.

Opiniile expertilor privind accesul la munca al persoanelor cu dizabilitati sunt orientate
spre aprecierea schimbadrilor survenite in domeniul angajarii in cAmpul muncii a persoanelor cu

dizabilitati in urma ratificarii Conventiei. Expertii mentioneaza ca statul a intreprins masuri
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esentiale pentru a spori asistenta si suportul acordat persoanelor cu dizabilitati si celor din
grupurile defavorizate pentru identificarea si plasarea in cadmpul muncii. Proiectele-pilot si
experientele pozitive ale diferitor organizatii ale societdtii civile din Republica Moldova
(Motivatie, Eco-Rezeni, Centrul de Asistentd Juridica pentru Persoane cu Dizabilitdti, Keystone
Moldova etc.) in angajarea persoanelor cu dizabilitati fizice si intelectuale si dezvoltarea unor
servicii de suport pentru persoanele cu dizabilitati la locul de munca constituie exemple de buna
practica, care pot fi comparate cu experientele din domeniu din Uniunea Europeana:

“Persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova nu sunt motivate sa-si realizeze dreptul
la munca. Pe de o parte, nu exista oferte de munca, in special in mediul rural, de unde sunt si
cele mai multe persoane, iar pe de alta parte, nu exista servicii de suport pentru angajare.
Predomina o perceptie eronata a persoanelor, precum ca daca se angajeaza, pierd prestatiile
sociale, ceea ce nu este adevarat. Eu deseori le vorbesc de mine, cd sunt angajatd, primesc un
salariu, dar in acelesi timp eu primesc si pensia de dizabilitate. Este un drept al meu social. Insd
putini cunosc acest fapt si pur si simplu ramdn a fi dependenti numai de prestatiile sociale”
[1A20].

Cu toate acestea, din rezultatele cercetarii am identificat un sir de probleme care
impiedica asigurarea dreptului la munca al persoanelor cu dizabilitati, si anume: nivelul de
informare redus al persoanelor cu dizabilitdti despre dreptul lor la munca si posibilitatea de a
obtine un venit suplimentar; stima de sine si motivatia scazutd a persoanelor cu dizabilitéti
cauzate de unele insuccese/dezamdgiri sau de dominanta unei perceptii negative cu privire la
aptitudinile si abilitatile de care dispun si raportarea acestora la meseriile pe care ar putea sa le
profeseze; problema pregatirii si calificdrii profesionale a persoanelor cu dizabilitdti cauzata de
lipsa oportunitatilor de Invatare pentru persoanele cu deficiente senzoriale, intelectuale si
locomotorii, pe de o parte, si lipsa de dorinta a persoanelor cu dizabilitati de a invata o profesie
neavand asigurat un loc de munca, pe de altd parte; calitatea scazutd a invatdmantului secundar
profesional, mediu de specialitate sau superior care contribuie direct la cresterea sau diminuarea
posibilitatilor de incadrare in munca a persoanelor cu dizabilitati.

Institutiile de Invatdmant profesional, mediu de specializare si superior nu sunt pregatite
sa ofere servicii de educatie incluziva. Cadrele didactice din aceste institutii nu dispun de
capacitati de abordare si lucru cu persoanele cu dizabilitati din perspectiva drepturilor;
infrastructura inaccesibild face dificild atat deplasarea la serviciu a persoanei cu dizabilitati, cat
si integrarea acesteia la locul de munca. Necesitatea angajatorului de a asigura acomodarea
rezonabila la locul de muncéd pentru persoanele cu dizabilitati, fara a avea unele facilitati din

partea statului, face ca majoritatea angajatorilor sa fie necooperanti in domeniul angajarii
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persoanelor cu dizabilitati; lipsa unui mecanism de creare, rezervare si mentinere a locurilor de
muncd pentru angajarea persoanelor cu dizabilitdti de catre angajatori; acces limitat al
persoanelor cu dizabilitdti la serviciile de suport pentru angajare. Aceste servicii in prezent sunt
prestate de structurile teritoriale de ocupare a fortei de munca, limitdndu-se doar la sprijin n
identificarea locului de munca. In acelasi timp, persoanele cu dizabilititi ar avea nevoie de
asistentd in perioada de acomodare, care se termind deseori cu abandonul locului de munca; se
simte lipsa unei strategii de promovare a politicilor de angajare a persoanelor cu dizabilitati atat
in randul angajatorilor, cat si in randul persoanelor cu dizabilitati. Pe de o parte, unii angajatori
nu sunt suficient de bine pregatiti si informati despre cadrul legal Tn domeniul incluziunii in
muncd a persoanelor cu dizabilitdtii, pe de altd parte, persoanele cu dizabilitdti nu cunosc cum
pot sa-si exercite dreptul la munca.

Din punctul de vedere al conceptului de incluziune sociald, participarea si accesul
persoanelor cu dizabilitati la munca reprezinta o prioritate atat pentru politicile de ocupare, cat si
pentru politicile de incluziune sociald. In contextul imbétranirii populatiei si sporirii migratiei in
randul populatiei tinere din Republica Moldova, valorificarea potentialul uman in randul
persoanelor cu dizabilitdti cu varsta apta de muncd va constitui o prioritate pentru autoritati atat
in scopul imbunatatirii nivelului de trai prin obtinerea veniturilor suplimentare, cét si in scopul
avansarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, atribuindu-le roluri sociale valorizante
de angajat”, ’salariat”, ’coleg (2) de munca”.

Politicile de ocupare orientate pe incluziunea in munca a persoanclor cu dizabilitati
constituie dezideratul persoanelor cu dizabilitati chestionate in cadrul cercetarii. Fiind intrebate
ce masuri ar trebui sd intreprindd statul pentru ca persoanele cu dizabilitati sd aiba acces mai
mare pe piata muncii, mai bine de 90% din persoanele cu dizabilitdti chestionate au indicat
urmatoarele: informarea persoanelor cu dizabilitati despre locurile de munca libere; sustinerea
angajatorilor sa creeze locuri de munca pentru persoanele cu dizabilitati; crearea serviciilor de
suport pentru angajarea si pregatirea persoanelor cu dizabilitdti; organizarea unor cursuri
profesionale gratuite pentru persoanele cu dizabilitati. Dintre persoanele cu dizabilitati
chestionate, 84% considerad ca angajatorii care nu doresc sa angajeze persoane cu dizabilitati ar
trebui sa fie sanctionati. Accesul la munca si angajarea persoanelor cu dizabilitati constituie

masuri esentiale pentru asigurarea incluziunii sociale si asigurarea egalitatii [79].

2.4. Concluzii la capitolul 2

1. Studierea experientelor si practicilor de implementare a politicilor de incluziune

ege v,

unde se pozitioneaza Republica Moldova in procesul de incluziune comparativ cu alte state-
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membre ale UE, care sunt barierele intampinate de unele state cu rezultate mai modeste in
realizarea procesului de incluziune si care sunt experientele pozitive ce pot fi recomandate
autoritatilor ca bune practici de urmat.

2. Elaborarea profilului socio-demografic al persoanelor cu dizabilitdti din Republica
Moldova constituie un element-cheie in realizarea tezei de fata, deoarece in baza studierii acestui
profil, cercetatorii, autoritatile si reprezentantii societatii civile vor intelege mai bine cine sunt
persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova, ce le deosebeste de populatia generala si care
sunt inegalitatile sociale ce influenteazd procesul de incluziune socialda a persoanelor cu
dizabilitati. Compartimentul lucrarii dedicat problemelor incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati din Republica Moldova contine rezultatele cercetarii realizate in teren in raport cu
aspectele multidimensionale ale incluziunii.

3. Primul aspect cercetat este nivelul de trai ca dimensiune importantd in vederea
realizdrii procesului de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati care denotd existenta
inegalitatilor sociale comparativ cu populatia generald, ceea ce influenteazd negativ asupra
procesului de incluziune sociald. Acest aspect al incluziunii scoate in evidentd problemele care
impiedica persoanele cu dizabilitdti sd aiba un nivel de viata decent.

4. Al doilea aspect cercetat constituie accesul persoanelor cu dizabilititi la
oportunitatile si resursele necesare pentru participarea deplina la viata societatii. Acest
aspect scoate In evidentd problemele persoanelor cu dizabilitati intdlnite in procesul de
incluziune, cauzate de nerespectarea principiului general al accesibilitatii, de accesul limitat la
servicii sociale, educationale, de sandtate, de asistentd juridicd si participarea foarte scazuta a
persoanelor cu dizabilitdti pe piata muncii. Identificarea problemelor incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati la diferite nivele conduce spre elaborarea unor recomandari practice
pentru institutiile responsabile de dezvoltarea, implementarea si monitorizarea politicilor de
incluziune sociala. De asemenea, analiza problemelor incluziunii sociale identificate in urma
cercetdrii opiniilor persoanelor cu dizabilitdti, ale prestatorilor de servicii si ale expertilor va
contribui la consolidarea mecanismelor de evaluare si Tmbunatatire a politicilor de incluziune

sociala, care sunt descrise in capitolul trei al lucrarii.
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3. MECANISME DE IMPLEMENTARE, EVALUARE SI MONITORIZARE A
POLITICILOR DE INCLUZIUNE SOCIALA A PERSOANELOR CU
DIZABILITATI

Dezvoltarea politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati din Republica
Moldova este conditionata de prevederile Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati, care potrivit Articolului 33 le cere Statelor-parti sa instituie mecanisme specifice
pentru a consolida implementarea si monitorizarea drepturilor femeilor, barbatilor si copiilor cu
dizabilitati la nivel national. Conventia impune statelor nu doar dezvoltarea cadrului legal si
normativ in domeniul incluziunii si abordarii dizabilitatii bazate pe respectarea drepturilor, dar si
necesitatea alocarii de resurse financiare si desemnarea institutiilor care au capacitatea de a pune
n aplicare si de a monitoriza politicile de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati. In acest
context, Republica Moldova a desemnat:

e Institutiile responsabile de implementarea politicilor de incluziune sociala, care la nivel
national sunt reprezentate de diferite ministere si institutii guvernamentale, insd punctul
principal de contact este Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale. La nivel local,
responsabilitatea de implementare a politicilor de incluziune sociald le revine autoritatilor
publice locale de nivelul I si II, iar punctul de contact il reprezinta Structurile teritoriale
de asistentd sociala.

e Structura responsabild de coordonarea politicilor de incluziune in cadrul Guvernului
pentru a facilita actiunile aferente in diferite sectoare si la diferite niveluri. Pentru aceste
atributii a fost creat la nivel de Guvern, Consiliul national pentru protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.

e Structura responsabild de monitorizarea independenta a politicilor de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilititi prin prisma Conventiei. In acest sens, institutia Avocatul
Poporului este recunoscutd oficial ca unica institutie care reprezintd mecanismul
independent de monitorizare a politicilor de incluziune.

Totodata, Conventia stipuleaza cd societatea civild, in special persoanele cu dizabilitéti si
organizatiile lor reprezentative, trebuie sa participe in mod echitabil, fara discriminare pe criterii
de dizabilitate, la toate etapele ce tin de dezvoltarea si implementarea politicilor de incluziune
sociali si monitorizarea implementirii Conventiei. In acest sens, a fost analizata functionalitatea

mecanismelor in raport cu principiul participarii si principiul egalitéti si nediscrimindrii.
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3.1. Cadrul institutional de dezvoltare si implementare a politicilor de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitiati in Republica Moldova

Tn acest compartiment sunt descrise sumar institutiile responsabile de dezvoltarea si
implementarea politicilor de incluziune sociala atat la nivel national, cat si la nivel local si este
evaluata functionalitatea acestor institutii in raport cu principiul participarii, egalitatii si
nediscrimindrii. Conform prevederilor Art. 33, alin. 1 al Conventiei, Guvernul Republicii

Moldova urma sa creeze un mecanism de coordonare a politicilor de incluziune sociala a
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consultativ in cadrul Guvernului, care este abilitat cu promovarea politicii de stat in domeniul
dizabilitatii, precum si cu monitorizarea implementarii Conventiei. In componenta Consiliului
centrale si locale, ai organizatiilor neguvernamentale ale persoanelor cu dizabilitdti, precum si
reprezentanti ai organizatiilor obstesti active in domeniul dizabilitatii. Presedinte al Consiliului
national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati este un Viceprim-ministru responsabil de
domeniul social, iar vicepresedinte este Ministrul sanatatii, muncii si protectiei sociale. Consiliul
a functionat pana in anul 2017, iar dupa reforma Guvernului din a doua jumatate a anului 2017,
acest Consiliu nu mai functioneaza. Desi Articolul 1 al Conventiei stipuleaza ca rolul structurii
va fi unul de coordonare, Guvernul Republicii Moldova a previzut si atributii de monitorizare. in
acest context, conform analizei proceselor-verbale de desfasurare a sedintelor Consiliului in
perioada 2015-2017, Consiliul si-a atribuit mai mult rolul de monitorizare decédt cel de
coordonare a politicilor pe care urma sa-1 exercite potrivit prevederilor Conventiei. Din aceste
considerente, una din recomandarile noastre catre autoritdti va tine nemijlocit de crearea unei
structuri guvernamentale cu rol de coordonare a implementarii politicilor de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati.

La etapa actuala, principala institutie guvernamentalda din RM responsabild de
implementarea politicilor de incluziune sociald este Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, iar principalul document care reprezintd politicile statului in domeniul incluziunii
sociale este Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii
2017-2022, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 723 din 08.09.2017. Programul national de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati prevede o abordare intersectoriala in incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitéti si asigurarea respectarii drepturilor fundamentale ale acestora

in egald masurd cu ceilalti cetateni in toate domeniile vietii.
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Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale este organul central de specialitate al
administratiei publice abilitat sa elaboreze, promoveze si realizeze politica statului in domeniul
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, precum si sa asigure coordonarea si evaluarea
functionalitatii altor institutii subordonare cu responsabilitati in vederea asigurarii incluziunii
sociale. Printre aceste institutii se numara: Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca; Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si
Reabilitare; Agentia Nationali de Asistenti Sociali. Tn procesul de dezvoltare a politicilor de
incluziune care vizeaza persoanele cu dizabilitdfi, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale si celelalte autoritati ale administratiei publice centrale se consulta cu Consiliul national
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si1 cu reprezentantii societatii civile. Principalele
responsabilitati ale MSMPS sunt: elaborarea politicilor de incluziune sociald care sd asigure
implementarea Conventiei; coordonarea procesului de dezvoltare a politicilor cu diferite
ministere si agentii cu privire la asigurarea procesului de incluziune sociald; revizuirea politicilor
de incluziune sociald din perspectiva abordarii dizabilitatii bazate pe respectarea drepturilor;
capacitarea autoritatilor publice centrale si locale in domeniul incluziunii sociale a persoanelor
cu dizabilitati; incurajarea participarii persoanelor cu dizabilitati In procesul de elaborare a
politicilor de incluziune care le vizeaza; sensibilizarea publicului cu privire la problemele legate
de incluziunea sociald si respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti; coordonarea
procesului de colectare a datelor statistice, pentru a asigura planificarea si evaluarea eficienta a
politicilor de incluziune sociald si coordonarea procesului de pregatire a rapoartelor periodice ale
statului prezentate Comitetului ONU de la Geneva.

In ceea ce priveste impactul implementirii politicilor de incluziune sociali asupra
persoanelor cu dizabilitati la nivel de comunitate, rezultatele cercetarii aratd ca acestea sunt
resimtite partial de persoanele cu dizabilitati, astfel doar 1/3 din persoanele cu dizabilitéti
chestionate se considerd incluse pe deplin In comunitate, 43% considera ca sunt partial incluse si

28% considerd ca nu sunt incluse deloc in viata comunitatii.

= Mai curand
multumit(a)
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Nu stiu / fmi este
greu sa raspund
Figura 3.1. Perceptiile persoanelor Figura 3.2. Autoaprecierea participarii
cu dizabilitati despre incluziune, % la viata comunitétii, %

Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati [67].
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Fiecare a doua persoand chestionatd a mentionat ca este mai curdnd nemultumita/foarte
nemultumitd de participarea lor la viata comunitétii, 41% mai curdnd multumita, 6% foarte
multumitd si 3% nu au oferit un raspuns.intru realizarea sarcinilor ce le revin, reprezentantii
MSMPS intdmpind un sir de probleme sistemice, care rezultd din insuficienta colaborarii
interministeriale in vederea implementarii Conventiei. Deoarece domeniul incluziunii este unul
multidimensional, exista aspecte ale incluziunii care trebuie sa fie reglementate si implementate
de alte ministere, MSMPS nefiind o structurd ierarhic superioarda a acestora. Din aceste
considerente aspectele incluziunii care reprezintd subiectul politicilor dezvoltate si implementate
de catre alte ministere precum: politicile de educatie incluzivd pentru adulti (Ministerul
Educatiei, Culturii si Cercetarii), politicile de protectie juridicd a persoanelor cu dizabilitati,
politicile de prevenire si combatere a torturii, violentei si abuzului persoanelor cu dizabilitati
(Ministrul Justitiei), politicile de asigurare a accesibilitdtii, politicile de ocupare si sustinere a
angajarii persoanelor cu dizabilitdti (Ministerul Economiei si Infrastructurii) si politicile
intersectoriale de asigurare a egalitdtii si a conditiilor de viatd decentd reprezintd aspectele
politicilor de incluziune sociala mai putin dezvoltate si implementate.

Rezultatele analizei implementarii politicilor de incluziune sociald la nivel national arata
ca cele mai mari progrese sunt inregistrate pe domeniile care sunt coordonate de MSMPS, si
anume rezultate ce tin de ajustarea cadrului legal si normativ in corespundere cu modelul de
abordare a dizabilitétii bazat pe drepturi, dezvoltarea serviciilor sociale care influenteaza pozitiv
asupra procesului de incluziune sociald si initierea reformelor in domeniul dezinstitutionalizarii
si incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale si continuarea
reformelor in domeniul determinarii dizabilitatii si capacitatii de munca [89].

Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale are si rolul de coordonare si
implementare a politicilor si reformelor de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca prin
intermediul Consiliului National de Determinare a Dizabilitatii si Capacititii de Munca —
institutie subordonata MSMPS. Determinarea dizabilitdtii constituie o procedurd importanta,
intrucat institutia abilitatd de catre stat cu aceasta functie face diferenta Intre persoanele cu si fara

dizabilitati, ceea ce are un impact direct asupra planificarii si, respectiv, alocarii resurselor

ege, v,

.....

cu adoptarea Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru 2010-2013
(Legea nr. 169 din 09.07.2010). Unul din obiectivele Strategiei a fost ”Elaborarea si aprobarea

unei noi metodologii de determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, in conformitate cu
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prevederile CIF”. Reforma in sistemul de determinare a dizabilitatii este un proces de durata si
este dictata de problemele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati si imperativul de a crea
conditii pentru asigurarea procesului de incluziune. Cu toate ca au fost intreprinse masuri de
reformare a sistemului de determinare a dizabilitatii in 2013, existd Inca probleme, care necesita
a fi abordate si solutionate pentru a avansa implementarea standardelor internationale in
determinarea dizabilitatii.

Necesitatea revizuirii cuprinzdtoare a procesului de determinare a dizabilitatii a fost
abordatd si in recomandarile pentru Guvern formulate Tn Raportorului Special ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati, in urma vizitei in Republica Moldova in septembrie 2015
[104]. In anul 2017, MSMPS a initiat o noui reformd, care vine si asigure continuitatea
masurilor de reformare initiate in anul 2013. Noua reforma va fi bazata pe o evaluare obiectiva si
echidistantd a persoanelor in procesul de determinare a dizabilitatii cu respectarea demnitatii
umane, astfel incat sistemul national sa fie unul corect, incoruptibil, corespunzator, transparent,
durabil, care sd raspundd principiilor incluziunii sociale. Acesta are la baza cateva obiective
specifice: (a) aplicarea unui mecanism impartial de evaluare a persoanelor cu dizabilitati prin
reformarea structurald si functionald a Consiliului National de Determinare a Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca si a structurilor sale; (b) racordarea procedurii de determinare a dizabilitatii
la standardele internationale; (c) fortificarea capacitatilor specialistilor antrenati in procesul de
determinare a dizabilitatii; (d) interventii in domenii adiacente pentru buna organizare si
functionare a sistemului de determinare a dizabilitatii.

Potrivit opiniilor expertilor din domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati,
prin reformarea sistemului se vor Tmbunatati instrumentele si criteriile de determinare a
dizabilitatii, asigurand aplicarea modelului bio-psiho-social si modelului bazat pe realizarea
drepturilor care vor asigura conditii adecvate de evaluare a persoanelor, o consultare specializata
a acestora si, nu in ultimul rdnd, oferirea oportunitatilor si resurselor necesare pentru asigurarea
procesului de incluziune sociala.

O alta institutie subordonata MSMPS care are un rol important in implementarea
politicilor de incluziune sociala este Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie
si Reabilitare (CREPOR). Actualmente, CREPOR constituie un complex medical si de
producere, care are trei sarcini principale: (a) asigurarea populatiei Republicii Moldova cu
mijloace ajutatoare tehnice (proteze, orteze, corsete, bandaje, incaltaminte ortopedica etc.); (b)
acordarea asistentei medicale recuperatorii persoanelor cu dizabilitati, veteranilor de razboi si
persoanelor cu afectiuni ale aparatului locomotor prin metode de consultare, tratament si

reabilitare, in scopul mentinerii sanatatii lor si (c) prestarea serviciilor de reabilitare profesionala
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in scopul recuperdrii sau compensarii functiilor dereglate ale organismului si capacitatii de
munca a persoanei cu dizabilitdti locomotorii care, din cauza starii de sandtate, in interactiune cu
diverse imprejurari, obstacole si alti factori contextuali, nu isi poate desfisura activitatea de
munca conform calificarii.

Tn urma analizei activitatilor si serviciilor prestate de citre CREPOR in contextul
implementarii politicilor de incluziune sociald, constatim ca CREPOR se conduce in prestarea
serviciilor sale de modelul medical de abordare a dizabilitatii, iar principiile de baza ale
politicilor de incluziune sociala (participarea si nediscriminarea) nu sunt respectate. Totodata, in
cadrul tezei a fost analizata activitatea stiintifica a CREPOR, care scoate in evidenta realizarea
unor studii si investigatii cu accent pe abordarea strict medicala. Astfel, toate cele cinci materiale
cu caracter stiintific realizate de CREPOR abordeaza atat dizabilitatea, cat si unele aspecte ale
incluziunii sociale numai din perspectiva recuperarii medicale. Consideram ca aceasta abordare
promovata de CREPOR contravine prevederilor Conventiei si principiilor de baza ale incluziunii
sociale, iar resursele financiare obtinute de la bugetul de stat pentru implementarea politicilor de
incluziune socialda nu 1si gasesc argumentare. Din aceste considerente, recomandim MSMPS
reformarea institutiei, astfel incat aceasta sa contribuie la implementarea politicilor de incluziune
sociald in conformitate cu prevederile Conventiei.

Agentia Nationala Asistenta Sociala (ANAS), la fel, reprezinta o institutie subordonata
MSMPS, care are misiunea de a asigura calitatea asistentei sociale prin implementarea politicii
statului In domeniul asistentei sociale, inclusiv In domeniul incluziunii sociale. Analiza
institutionala a ANAS realizata de noi rezultd din atributiile ANAS cu privire la asigurarea
implementarii politicilor de incluziune sociala la nivelul institutiilor rezidentiale de plasament

Implementarea politicilor de incluziune socialda 1in scopul dezinstitutionalizarii
este stabilitd in Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 890 din 20.07.2016 (Actiunea 11, subactiunea 11.2. din Capitolul IX. Politici
sociale proactive, C. Asistenta sociala si protectia familiei) si In Planul National de actiuni pentru
implementarea Acordului de Asociere RM-UE (Titlul II, art. 3, (2), lit. (e), Misura de
implementare nr.6. Reformarea sistemului rezidential de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati
mintale). La nivel national functioneaza 6 institutii rezidentiale Tn care sunt plasate circa 2000 de

.....

sociala in vederea dezinstitutionalizarii a fost analizat Tn cadrul audierii la Geneva (Martie 2017)
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a primului Raport de tard pentru implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati [124].

Tn urma prezentarii Raportului, Comitetul ONU recomandi ca Republica Moldova: (a) si
accelereze procesul de dezinstitutionalizare si sd asigure aplicarea moratoriului; (b) sd elaboreze
si sd execute, fard intarziere, un plan de actiuni cu privire la implementarea reformelor de
dezinstitutionalizare, cu indicarea termenelor limita si perioadelor pentru inchiderea tuturor
institutiilor rezidentiale; (c) sd adopte masurile legale care prevad incluziunea sociald si o viata
responsabilitdtile si alocarea resurselor financiare pentru dezvoltarea de servicii din partea
autoritatilor centrale si locale; (d) sd implice persoane cu dizabilitdti prin intermediul
organizatiilor lor reprezentative in toate etapele procesului de dezinstitutionalizare (planificare,
implementare, evaluare si monitorizare) [132].

Pentru accelerarea implementarii recomandarilor Comitetului ONU, MSMPS a elaborat
proiectul Programului national de dezinstitutionalizare si al Planului de actiuni pentru anii 2018-
2026. Proiectul documentului a fost elaborat in baza conceptului recomandat de noi, concept care
se bazeazad pe rezultatele cercetdrilor calitative realizate in institutiile rezidentiale si in baza
analizei rezultatelor implementarii reformei de dezinstitutionalizare care a inceput inca in anul
2009 prin intermediul Programului ”Comunitate Incluziva-Moldova” implementat de A.O.
Keystone Moldova in parteneriat cu MSMPS cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova
si al Uniunii Europene. Rezultatele analizei aratd ca circa 200 de persoane care au fost
dezinstitutionalizate s-au integrat foarte bine in comunitate: 22 de persoane au fost integrate in
institutiile generale de invatamant; circa 20 de persoane au un loc stabil de munca; 10 persoane
si-au creat familii (doud familii au si copii); iar ceilalti duc o viata obisnuitd in comunitate alaturi
de ceilalti membri ai comunitatii [75]. Programul national in domeniul dezinstitutionalizarii
elaborat de catre MSMPS va constitui principalul document de politici din domeniul incluziunii,
care va fi implementat de ANAS. Totodata, elaborarea si aprobarea Programului national de
dezinstitutionalizare constituie o componenta esentiald a noutitii stiintifice a lucrarii, deoarece
documentul de politici este elaborat n baza studiilor realizate de noi si in baza documentarii
bunelor practici de implementare a politicilor de incluziune pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale dezinstitutionalizate. Implementarea Programului national de
dezinstitutionalizare constituie cea mai mare provocare pentru ANAS in domeniul incluziunii
persoanelor cu dizabilitati, deoarece la nivel de societate existd o rezistentd foarte mare atat din
partea autoritatilor publice locale, administratiei institutiilor rezidentiale, cat si din partea

membrilor comunitatii. Aceastd rezistentd este cauzatd de nivelul inalt de stigmatizare si
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de experientele limitate de a trdi in comunitate ale persoanelor cu dizabilitdti plasate in
institutiile rezidentiale [88].

Pornind de la cele expuse mai sus, putem conchide ca ANAS nu dispune de capacitatea
institutionala necesard in vederea implementarii politicilor de incluziune si dezinstitutionalizare,
deoarece este o institutie nou-formata, care, pe langd implementarea politicilor de incluziune
sociala si dezinstitutionalizare, mai are multe alte responsabilitati, acordarea suportului
metodologic autoritatilor publice locale in vederea implementarii politicilor de incluziune, insa
personalul ANAS nu poseda suficientd expertiza si experientd in domeniu.

La nivel local, mecanismul institutional de implementare a Conventiei il reprezinta
autoritatile publice locale de nivelul T si II. Implementarea eficienta a politicilor de incluziune
sociald se bazeazd pe colaborarea stransd dintre autoritdtile administratiei publice centrale si
autoritatile publice locale. In acest context, autorititile publice locale sunt delegate si
implementeze la nivel local politicile nationale de incluziune sociala. Gradul de implementare a
politicilor este evaluat anual de catre autoritatile centrale, In special MSMPS, iar rezultatele
analizei sunt utilizate pentru revizuirea si/sau ajustarea ulterioard a politicilor de incluziune in
contextul asigurdrii drepturilor persoanelor cu dizabilitdti. Conform Legii nr. 435 din
28.12.20166 privind descentralizarea administrativd, unul din domeniile de activitate a
autoritatilor publice locale de nivelul II consta in dezvoltarea si gestionarea serviciilor sociale
comunitare pentru categoriile defavorizate si monitorizarea calitatii acestora. Aceasta prevedere
legala presupune si politicile de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati. La acest capitol
autorititile publice locale dispun de resurse limitate atat financiare, cat si umane, de aceea ele
au nevoie de asistentd tehnica si suportul organizatiilor neguvernamentale cu experientd in
domeniu pentru a onora obligatiile de asigurare a implementarii Programului national de
incluziune la nivel local. Rezultatele interviurilor realizate cu expertii din domeniul incluziunii
sociale denota o lipsa de interes a autoritatilor publice locale de nivelul Il Tn vederea
implementdrii politicilor de incluziune sociald, in special a Programului national de incluziune a
persoanelor cu dizabilitati, deoarece conform noilor modificari operate la Legea nr. 397-XV din
16.10.2003 privind finantele publice locale, care au intrat in vigoare la Ol ianuarie 2015,
volumul de finantare a serviciilor sociale pentru implementarea politicilor la nivel local va
depinde strict de prioritdtile autoritatilor publice locale. Aceste modificari reprezinta un risc
major, deoarece experienta colaborarii organizatiilor societatii civile cu autoritatile publice locale
denotd cd domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati nu reprezinta o prioritate

majora pentru autoritatile publice locale [89].
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Implementarea politicilor de incluziune ramane la nivelul documentelor de politici, dar
nu si la nivel practic. Din lipsa unui mecanism de coordonare a politicilor atat la nivel national,
cat si la nivel local, responsabilitatile autoritatilor publice de implementare a politicilor de
incluziune sunt transferate Structurilor teritoriale de asistenti sociali. Insi Structurile
teritoriale de asistenta sociald, pornind de la responsabilitatile atribuite, asigurd numai
implementarea masurilor de incluziune ce tin de protectie si asistentd sociald. Celelalte masuri
aferente domeniului sanatatii, educatiei, accesibilitatii, participarii, angajarii in campul muncii
raman neacoperite. Din aceste considerente masurile multidimensionale incluse in Programul
national de incluziune riscd sd nu fie implementate la nivel local.

MSMPS, in calitate de autoritate responsabild de mecanismul de implementare a
politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati la nivel national, este perceput de
catre autoritatile publice locale ca structurd care coordoneaza implementarea politicilor prin
intermediul Structurilor teritoriale de asistentd sociala. Totodata, rolul de monitorizare continua a
autoritatilor publice locale in procesul de planificare si implementare a politicilor in
corespundere cu cadrul strategic de politici aprobat la nivel national nu este recunoscut. In
consecintd, autoritatile publice locale nu raporteaza implementarea politicilor de incluziune pe
toate aspectele incluziunii conform conceptului si prevederilor din Conventie [89].

Cercetarea realizatd in cadrul acestei teze a scos in evidentd faptul ca politicile de
incluziune socialda implementate la nivel local au un impact foarte mic asupra vietii persoanelor
cu dizabilitdti. Astfel, fiecare a doua persoand chestionatd a mentionat ca nu participa deloc la
evenimente organizate la nivel de comunitate. Locurile cele mai frecventate de catre persoanele
cu dizabilitati la nivel de local sunt oficiul medicilor de familie (62% au mentionat ca merg cel
putin o data in luna la OMF), magazinul/barul (60% se duc cel putin o datd in saptamana),
biserica (40% frecventeaza cel putin o data in luna) si primaria (24% se duc cel putin o data in
lund). Iesirile persoanelor cu dizabilitati sunt conditionate de unele nevoi de sdnatate, nevoi
fiziologice sau spirituale, pe cand implementarea politicilor de incluziune presupune si
participarea persoanelor la procesul de luare a deciziilor, la activitatile publice, culturale si de
accesare a diferitor servicii. Drept urmare, numai 1/3 din persoanele cu dizabilitati chestionate in
cadrul cercetarii au mentionat ca se simt total integrate in comunitate, 43% se considera partial
integrate, iar 23% se considera partial sau total izolate. Persoanele cu dizabilitati care se simt
partial izolate sau total izolate de comunitate au indicat ca motivele izoldrii sunt: sardcia si
nivelul scazut de trai (40%), lipsa unor servicii la nivel de comunitate (29%), prestatiile sociale
mici (23%), starea de sanatate proasta (20%), lipsa unor persoane de suport care sa-i sustind

(18%) si atitudinea negativd a membrilor comunitatii fatd de persoanele cu dizabilitdti (10%).
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Motivele enuntate de persoanele cu dizabilitdti care conduc la izolarea acestora constituie nu
altceva decat probleme ale incluziunii sociale, care necesita a fi solutionate de autoritatile
publice locale prin implementarea masurilor stipulate in Programul national de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati [79].

In sustinerea autoritatilor publice centrale si locale pentru implementarea politicilor de
incluziune sociala sunt programele si proiectele sociale implementate de organizatiile societatii
civile. Tn Republica Moldova activeazi circa 30 de organizatii neguvernamentale active in
domeniul incluziunii si protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitdti. Aceste organizatii
formeaza Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati, care are si un rol de sustinere a
autoritatilor publice iIn procesul de implementare a politicilor de incluziune. Domeniile de
interventic a organizatiilor neguvernamentale in asigurarea politicilor de incluziune sunt:
educatie incluziva; dezinstitutionalizare si trai in comunitate; incluziune in munca a persoanelor
si capacitatii de muncd; actiuni de pledoarie in vederea implementdrii incluziunii sociale si
respectarii drepturilor la nivel local si national [88].

In concluzie, cadrul institutional de implementare a politicilor in domeniul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati este unul functional, dar care necesita a fi imbunatatit.
Functionalitatea cadrului institutional rezida in impactul implementarii reformelor si politicilor
in domeniul incluziunii la nivel national, datorat Tn mare parte procesului de dezvoltare a
cadrului legal si normativ in domeniu. Cat priveste aplicabilitatea documentelor de politici la
nivel local atat in sensul reglementarilor, cat si in sensul implementarii politicilor de incluziune
sociald, cadrul institutional de implementare necesita a fi imbunatatit. Rezultatele studiului
realizat aratd necesitatea crearii unui mecanism de coordonare a politicilor din domeniul
incluziunii si stabilirii unor puncte de coordonare si la nivel local. Tn prezent, acest mecanism
functioneazi numai intre MSMPS si structurile teritoriale de asistentd sociald. Insi aceastd
modalitate de functionare nu este una viabila si de impact, deoarece abordeaza fragmentat
politicile de incluziune sociald. Necesitatea credrii unei structuri nationale de coordonare si
desemnarea punctelor de contact la nivel local va contribui atat la procesul de implementare a
politicilor din domeniul incluziunii sociale, cat si la procesul de bugetare si cel de monitorizare a

impactului politicilor.
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3.2. Mecanismul de finantare a politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova

Necesitatea stabilirii unui mecanism eficient de finantare a politicilor de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati rezida din analiza ,,Raportului Raportorului Special privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, Catalina Devandas-Aguilar” elaborat ca rezultat al Misiunii
sale Tn Republica Moldova in perioada 10-17 septembrie 2015 [104]. Raportorul special pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitdti recomanda Guvernului RM: (a) elaborarea unui mecanism
de redistribuire a fondurilor publice de la institutii rezidentiale catre servicii comunitare si
alocarea de resurse suficiente de la bugetul central pentru dezvoltarea serviciilor de sprijin in
comunitatile locale. Aceste dispozitii locale ar trebui sa le ofere tuturor persoanelor cu
dizabilitati, indiferent de deficientele acestora, de sex sau varsta, alegere si control sa duca o
viata autonomad, in conformitate cu Articolul 19 din Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati; (b) investirea in accesul la locuinte sociale, servicii de sprijin si asistenta personald a
persoanelor cu dizabilitdti ca o modalitate de promovare a vietii si incluziunii in comunitate.

Analiza mecanismului actual de finantare a politicilor de incluziune sociald Tn baza
recomandarilor mentionate mai sus de Raportorul special releva ca in Republica Moldova nu
existd un program separat de finantare a politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati. Aceasta componenta se regaseste in politica de finantare a Programului Protectie si
Asistentd Sociald. In anul 2017 cheltuielile pentru acest program au constituit 19.351.5 milioane
lei, ceea ce reprezinta circa 13.6% din Produsul Intern Brut (PIB) al tarii. Scopul Programului
Protectie si Asistentd Sociald este oferirea suportului temporar, eradicarea sardciei i promovarea
incluziunii sociale.

Mecanismul de finantare a politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitéti
include doua tipuri de plati: plati sociale si plati pentru servicii sociale. Rezultatele analizei
bugetului de stat si a bugetelor unitdtilor administrativ-teritoriale aratda cd fondurile pentru
asigurarea politicilor de incluziune sociala scad, pe cand necesititile de suport cresc. In acelasi
timp, implementarea Programului de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati, principalul
document de politicd publica in acest domeniu, nu are sustinere financiara. Toate costurile
incluse In Program care urmeaza a fi suportate sunt indicate a fi ”in limita mijloacelor financiare
alocate”, aceasta insemnand ca resursele financiare practic lipsesc, iar banii alocati sunt in mare
parte (94%) cheltuiti pentru platile sociale, doar 6% din fonduri fiind destinate serviciilor sociale.
Serviciile sociale destinate implementarii politicilor de incluziune sociald sunt subfinantate,
responsabilitatea instituirii, dezvoltarii si finantdrii serviciilor sociale le revine autoritdtilor

publice locale conform Legii cu privire la descentralizarea administrativa prin relatiile

126



interbugetare stabilite intre bugetul de stat si bugetele locale. Descentralizarea administrativa
reprezintd un proces continuu, progresiv, care evolueazd odatd cu extinderea capacitatii
administrative a unitatilor administrativ-teritoriale, in vederea gestionarii eficiente a serviciilor
publice aflate Tn responsabilitatea acestora.

Relatiile interbugetare dintre bugetul de stat si bugetele locale de nivelul I si Il sunt
stabilite in Legea nr. 397-XV din 16 octombrie 2003 privind finantele publice locale.
Principalele modificari ale sistemului de finante publice locale, care afecteazd modalitatea de
creare a bugetelor locale si in special transferurile de la bugetul de stat catre bugetele locale, sunt
urmitoarele: (a) transferurile se bazeazi pe nivelul veniturilor colectate la bugetul local. In acest
sens APL sunt motivate sa colecteze cat mai multe venituri; (b) deoarece partea de venituri ale
vor lucra pentru a ameliora climatul de afaceri din localitate; (¢) APL vor stabili de sine statator
prioritatile de dezvoltare la nivel local si, respectiv, vor aloca resursele bugetare in functie de
prioritatile respective; (d) este important de mentionat ca transferurile se vor aloca separat pentru
APL I (primarii, sate, orase) si APL II (raioane, municipii), in baza unor formule clare. Singura
exceptie sunt competentele delegate sau partajate (platile sociale si cheltuielile pentru
invatamantul preuniversitar), care sunt finantate prin transferurile cu destinatie speciala de la
bugetul de stat [90].

Astfel, incepand cu anul bugetar 2016, raporturile dintre bugetul de stat si bugetele locale
se rezumd la: transferuri cu destinatie generald; transferuri cu destinatie speciald; transferuri
temporare de compensare. Anume aceste calitdti ale functionarilor APL trebuie dezvoltate,
pentru a-i ajuta sa gaseascd acel echilibru intre cheltuielile administrative ale autoritatilor,
cheltuielile sociale ale localitatii (raionului) si cheltuielile de dezvoltare economica a teritoriului
din subordine. Tn majoritatea cazurilor, conform teoriei economice de dezvoltare si experientei
de aplicare a acestora de catre alte tari, o localitate, o regiune devin prospere cand politicile de
sustinere a dezvoltdrii economice impulsioneazd dezvoltarea politicilor sociale, deoarece exista
mijloace pentru asemenea initiative si creste increderea in administratia locala. Teoretic suna
bine, insa practic este greu de implementat politici sociale cand gaura in buget este enorma, iar
activitatea economicd din teritoriu este mica. Oricum, in asemenea situatie APL incearca sa
mentind cheltuielile pentru serviciile sociale destinate implementarii politicilor de incluziune
sociala la nivelul anilor precedenti. Deoarece in formula revazuta de calcul a transferurilor este
inclus un numar limitat de impozite si taxe locale, multe APL au ajuns in situatii dificile la
capitolul venituri, care au afectat partea de cheltuieli. Altfel spus, nu toate APL-urile au mijloace

suficiente de a asigura in masura cuvenita domeniile de activitate stabilite in Legea 435 privind
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descentralizarea administrativa. Modificarea sistemului de alocare a transferurilor generale a
lasat povara de finantare a politicilor de incluziune sociald pe bugetele locale. Din sirul de
principii ale descentralizarii administrative (Art. 3 din Legea 435 privind descentralizarea
administrativd) este necesar de mentionat trei, care sunt cele mai indicate si utile in cazul
implementarii politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati:

e principiul corespunderii resurselor cu competentele, care presupune corespunderea
resurselor financiare i materiale alocate autoritatilor publice locale cu volumul si natura
competentelor ce le sunt atribuite pentru a asigura indeplinirea eficienta a acestora;

e principiul parteneriatului public-privat, public-public, public-civil, care presupune
sectorul privat si societatea civila,

e principiul responsabilitatii autoritatilor administratiei publice locale, care presupune,
in limitele competentelor ce le revin, obligativitatea realizarii unor standarde minime de
calitate stabilite de lege la prestarea serviciilor publice si de utilitate publica de care sunt
responsabile.

Functiile ce tin de implementarea politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati se considera domeniile proprii de activitate ale autoritatilor publice locale de nivelul
al doilea (Art. 4 alin. (2) literele j) si k) din Legea 435 privind descentralizarea administrativa), si
anume: administrarea unitatilor de asistentd sociald de interes raional si dezvoltarea si
gestionarea serviciilor sociale comunitare pentru categoriile defavorizate, monitorizarea calitatii
serviciilor sociale. Este foarte greu de analizat din punct de vedere financiar in ce masura sunt
indeplinite functiile de implementare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti, deoarece
autoritatile publice locale nu elaboreaza bugetul pe subprograme in mod corect, dupd cum
prevede metodologia de bugetare in baza de programe si subprograme. Subprogramul 9010, care
urma sa includa toate serviciile si activitdtile destinate implementarii politicilor de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilititi, a fost numit de autoritdti ”Subprogramul Protectie si
asistentd sociald a persoanelor cu nevoi speciale”. Din cauza ca acest Subprogram nu a fost
numit corect, autoritatile centrale utilizand conceptul de “nevoi speciale” in loc de conceptul
dizabilitate”, s-au creat mari confuzii la nivelul autoritétilor publice locale. Acestea din urma au
bugetat la acest Subprogram, serviciile si activitatile destinate implementarii politicilor de
incluziune sociala nu numai a persoanelor cu dizabilitati, dar si a altor categorii de beneficiari,
considerate in opinia lor ca fiind “cu nevoi speciale”, ca de exemplu: persoanele in etate,
victimele violentei si traficului, persoanele de etnie Roma etc. Din cauza acestei confuzii, nu s-a

putut face o estimare a cheltuielilor alocate politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu
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dizabilitati si nu s-a putut analiza progresul si performantele din punctul de vedere al
implementarii mecanismului financiar. T baza constatirilor rezultate din analiza modalititii de
finantare realizatd, recomandam autoritatilor schimbarea denumirii Subprogramului prin
inlocuirea conceptului de “nevoi speciale” cu cel de “dizabilitate” si unele recomandari
metodologice cu privire la elaborarea bugetului pe unele subprograme reiesind din politicile
nationale sociale cu exemple concrete de scop, obiective, indicatori de rezultat, de produs si de
eficienta. Aceste recomanddri metodologice reprezinta o parte din noutatea stiintifica a lucrarii la
nivel de aplicabilitate in randul autoritatilor publice centrale si locale (Anexa 11. Recomandari
metodologice pentru elaborarea bugetelor bazate pe programe si subprograme).

In procesul de descentralizare este important de a face o legitura vizibila intre functiile si
serviciile prestate si posibilitatile financiare. Deoarece aceasta parte a activitatii este o provocare
pentru autoritatile locale, nu toate autoritatile reusesc sd faca o corelare corectd si posibila de
realizat: intotdeauna a existat tendinta de a face mai multe promisiuni decat poate sa-si permita
bugetul. O altd problema este bugetul auster: activitatea economicd redusd la nivel local face
imposibila realizarea functiilor stabilite prin lege pentru autoritatile locale. Exodul populatiei
active (varsta 25-50 de ani), lipsa locurilor de muncé, concentrarea agentilor economici in zonele
urbane influenteaza direct acumuldrile de venituri la bugetele locale. Daca acestea nu exista,
atunci nici impozite nu se achitd si, respectiv, nici venituri la buget nu sunt. Anume pentru a
depasi asemenea situatii, autoritatile publice locale de nivelurile intai si al doilea, precum si cele
centrale pot coopera intre ele pentru a asigura realizarea unor politici publice, care solicita
eforturi comune ale acestor autoritati. Printre aceste politici se numara si cele de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati, care pot fi dezvoltate prin cooperare si fixate in acordul
semnat intre parti. Acordul trebuie sa stabileasca clar sursele de finantare si limitele puterii de
decizie pentru fiecare nivel de autoritate publicd 1n parte, cu responsabilitatile asumate de partile
implicate. Pand in prezent In practica nationald nu existd experiente de cooperare intre
autoritatile publice in dezvoltarea unor servicii la nivel regional care sd asigure incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati. Un prim exemplu de o astfel de cooperare este stipulat in
proiectul Programului national de dezinstitutionalizare, care este foarte ambitios si care propune
implementarea politicilor de incluziune sociala pentru persoanele dezinstitutionalizate sau pentru
prevenirea institutionalizarii cu utilizarea maxima a resurselor bugetului de stat alocate pentru
mentinerea sistemului rezidential de servicii. Aceastd propunere a fost Tnaintatd autoritatilor si
constituie unul din elementele-cheie ale noutatii stiintifice la nivelul practic de implementare a

politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitéti.
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Acest mecanism de finantare reprezintd subiectul discutiilor dintre reprezentantii
autoritatilor publice centrale, care nu prea isi doresc sa scape controlul financiar asupra bugetului
institutiilor rezidentiale, pe de o parte, si nu isi doresc sa transfere bani catre autoritatile publice
locale sau sectorul neguvernamental pentru dezvoltarea unor servicii de dezinstitutionalizare si
incluziune sociala, pe de alta parte. Acest mecanism de finantare este argumentat din punct de
vedere legal, deoarece legea stabileste nu numai competentele proprii, dar si cele delegate si aicli
este important de mentionat procedura de delegare a competentelor care tin de autoritatile
publice centrale catre autoritatile publice locale de nivelurile intdi si al doilea in scopul
implementarii politicilor statului de dezinstitutionalizare si incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati.

Modul de finantare a serviciilor sociale destinate implementarii politicilor de incluziune a
persoanelor cu dizabilitati este transferarea fondurilor de la bugetul de stat catre bugetele
unitatilor administrativ-teritoriale. Autoritatile publice locale decid cum sunt distribuite aceste
fonduri in dependenta de prioritatile locale. In mod diferit sunt finantate competentele delegate,
unde sunt incluse plitile sociale si finantarea serviciilor de educatie. Aceste cheltuieli sunt
acoperite prin transferuri cu destinatie speciald de la bugetul de stat, iar serviciile de educatie
incluziva sunt finantate din fondul de educatie incluziva, care constituie circa 2% din bugetul
total al sectorului educational [90]. Tn plus, pand in anul 2017 a existat Fondul suplimentar de
compensare, prin intermediul caruia au mai fost efectuate transferuri de la bugetul de stat catre
bugetele unitatilor administrativ-teritoriale. Datele din 2017 cu privire la implementarea
Fondului de compensare arata ca transferul de fonduri pentru servicii sociale catre autoritatile
publice locale au constituit un volum de doar 7 595.8 mii lei, ceea ce reprezinta circa 1.15% din
totalul fondurilor transferate pentru Programul Protectie si Asistentd Sociala.

In functie de distributia fondurilor, am constatat ci circa 26% din resurse au fost
solicitate de municipiul Balti si 13% de municipiul Chisindu [109]. Catre unele raioane au fost
alocate sume nesemnificative, iar catre altele nu au fost deloc. Astfel, o parte din deficitul
financiar necesar implementarii politiilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitéti a fost
acoperit de catre organizatiile societatii civile din sursele donatorilor. Pana la etapa actuala,
autoritdtile publice au atins unele rezultate in vederea implementdrii politicilor de incluziune
sociala prin dezvoltarea regulamentelor de functionare si standardelor de calitate a serviciilor si
prin instituirea mecanismelor si determinarea responsabililor pentru acreditare si control. Aceste
eforturi nu sunt argumentate si prin alocarea de resurse destinate imbundtatirii sau extinderii
sistemului actual de servicii create pentru asigurarea procesului de incluziune sociala.

Consideram ca implementarea politicilor de incluziune sociald trebuie abordata in mod special
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din perspectiva sustenabilitatii financiare. Competentele autoritatilor publice centrale si ale
autoritatilor publice locale necesita a fi revizuite din perspectiva sustenabilitétii financiare, altfel
ncat riscurile ca serviciile sociale sa se dezvolte neomogen si necalitativ sa fie minime.

Astfel, dezvoltarea coerentd, omogend, sustenabild si relevanta a retelei de servicii
sociale trebuie sa fie o prioritate a autoritatilor publice centrale in vederea implementarii
politicilor de incluziune sociald. Mecanismul actual de finantare a politicilor de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati necesita a fi imbunatatit din perspectiva evaluarii impactului
real asupra bunastarii persoanelor cu dizabilitati; a eficientizarii mecanismului de gestionare a
platilor sociale; a evitarii suprapunerilor platilor; a evitarii hazardului moral si dependentei fata
de platile sociale [136].

Sintetizdnd cele mentionate mai sus, se constatd cd sustinerea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati este strans legata de mecanismul de finantare a politicilor in domeniu.
Cu pdrere de rau, din cauza multitudinii de probleme existente la nivel local si din cauza sardciet,
politicile de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitdti sunt percepute de cétre autoritdti nu
ca prioritate privind respectarea drepturilor si indeplinirea rolurilor sociale valorizante, ci ca 0
constrangere a bugetului. In conditiile in care nu existi un mecanism clar de finantare a
politicilor de incluziune sociala in vederea asigurarii implementarii Conventiei, exista mai multe
riscuri Tn asigurarea incluziunii persoanelor cu dizabilitati, si anume:

e Riscul de subfinantare a politicilor de incluziune in favoarea altor prioritati de dezvoltare
locala cum ar fi: reparatia drumurilor, investitiile in agricultura etc. Autoritatile publice
locale vor decide directionarea resurselor in functie de necesitatile locale. Prin urmare, in
cazurile in care anumite politici vor fi considerate neprioritare, autoritatile publice locale
vor putea decide asupra comasarii sau lichidarii anumitor tipuri de servicii.

e Riscul de lichidare a anumitor tipuri de servicii sociale la nivel local drept rezultat al
realocirii bugetare spre alte prioritati stabilite de APL. In urma analizei serviciilor sociale
pe anii 2014-2016 in ceea ce priveste numarul institutiilor, beneficiarilor, unitatilor de
state si suma mijloacelor financiare, am constatat faptul ca in unele APL numarul
serviciilor in 2016 a scazut comparativ cu anul 2015 in proportie de 2%. Riscul de
lichidare a serviciilor cauzeaza un alt risc de disponibilizare a personalului angajat in
serviciile respective si agravare a situatiei persoanelor din paturile defavorizate care sunt
beneficiari ai serviciilor sociale respective, inclusiv persoane cu dizabilitati. Drept
rezultat, persoanele cu dizabilitati sunt cel mai afectat grup, deoarece au capacitati si

resurse limitate de a se deplasa in localitatile vecine, pentru a beneficia de servicii
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sociale. Tn cele mai dese cazuri, persoanele cu dizabilitati aleg sa stea acasi izolate, decét

sa acceseze serviciile din alte comunitéti, deoarece le este foarte dificil sa ajungd acolo.

Analiza accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale la nivel de comunitate a
relevat ca in anul 2016 comparativ cu 2015 s-a micsorat numarul beneficiarilor de servicii
sociale cu 339 de persoane in 9 raioane (Anenii Noi, Cahul, Dubasari, Hancesti, Leova,
Nisporeni, Soroca, Straseni, Ungheni). Aceastd micsorare se datoreaza in primul rand sistemului
ineficient de finantare a politicilor de incluziune sociald a persoanclor cu dizabilitati.
Neasigurarea durabilititii financiare a serviciilor si imposibilitatea autoritatilor administratiei
publice locale de a finanta serviciile sociale pot crea riscuri care ar provoca distorsionarea
incalcarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Existd riscul ca infrastructura unor servicii
sociale pentru care au fost investite mijloace financiare cu suportul donatorilor prin intermediul
Fondului de Investitii Sociale, Uniunii Europene si altor organizatii donatoare sa fie folosita in
alte scopuri in cazul in care autoritatile vor supune privatizarii sau vanzarii aceste bunuri imobile
[79].

In concluzie, se poate mentiona ci mecanismul de finantare a autoritatilor publice locale
pentru implementarea politicilor de incluziune sociald nu este eficient, de aceea este necesar de a
fi instituit un mecanism de finantare adecvat, care va cuprinde in primul rénd resurse ale
bugetului local, precum si de la bugetul central, care sa asigure sustenabilitatea financiara a
prestarii serviciilor sociale, concomitent cu atingerea obiectivelor politicilor de incluziune
sociala. In sistemul actual de finantare nu existd un cadru clar de reglementare a procedurilor de
comasare a unor servicii sociale si de finantare comuna a acestora de citre mai multe APL. In
mod particular, acesta tine de definirea unor criterii in baza carora APL-urile sa decidda daca
anumite servicii sa fie comasate sau mentinute, sa decida asupra procedurilor tehnice de
gestionare a transferurilor si asupra stabilirii procedurilor de evaluare a cheltuielilor per
beneficiar.

In vederea evitarii eventualelor riscuri sociale asociate cu optimizarea serviciilor sociale,
este necesara stabilirea unui pachet unic de servicii sociale prioritare (pachet minim), care
urmeaza a fi mentinut atét la nivel local, cat si central. Pachetul respectiv urmeaza a fi stabilit in
baza unor calcule exacte, care ar lua In considerare numarul beneficiarilor, cheltuielile de
intretinere, prognozele economice $i demografice si costurile de oportunitate In urma mentinerii
serviciilor respective. Pachetul critic ar trebui sa includa serviciile care se refera preponderent la
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mai inalt risc de excluziune sociald si care intdimpina cele mai multe probleme in procesul de
incluziune sociala. Finantarea acestui pachet minim de servicii sociale este recomandat sa se faca
prin transferuri cu destinatie speciald de la bugetul de stat.

Tntregul mecanism de finantare a politicilor de incluziune sociala trebuie si porneasca de
la modelul social de abordare a dizabilitatii si drepturile fundamentale ale persoanelor cu
dizabilitati, accesul la serviciile sociale, medicale, de asistentd juridica, accesibilitate, servicii
educationale, trai independent in comunitate si sd tind cont de recomandarile Raportorului
special pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti. Totodatd, mecanismul de finantare a
politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati va constitui un subiect important
pentru procesul de evaluare si monitorizare atat din partea autoritatilor, cat si din partea
structurilor independente de monitorizare, care vor include neaparat si implicarea persoanelor cu

dizabilitti.

3.3. Evaluarea si monitorizarea politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati

Evaluarea si monitorizarea politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
este realizatd atat de autorititile publice, cat si de citre organizatiile societatii civile. In acest
compartiment sunt analizate mecanismele de evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune
sociald prin prisma implementdrii Conventiei, care sunt functionale la momentul actual, prin
intermediul: (a) Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati de la Geneva; in
Republica Moldova, institutia care asigurda comunicarea dintre autoritati, societatea civila si
Comitet este Oficiul Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului; (b) Oficiului Avocatul
Poporului si Organizatiilor societétii civile.

Evaluarea si monitorizarea politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilititi prin intermediul Comitetului ONU sunt realizate in conformitate cu Articolul 35
al Conventiei, potrivit caruia Guvernul Republicii Moldova a prezentat Comitetului ONU
responsabil de protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitdti de la Geneva, in anul 2012, primul
raport initial cu privire la implementarea Conventiei [124]. Acest raport este primul conform
procedurilor si se prezinta de catre statele semnatare ale Conventiei dupa doi ani de la data
ratificarii Conventiei. Ulterior, Guvernul prezintd catre Comitet rapoarte de evaluare si
monitorizare a Conventiei o datd la patru ani, insd aceste perioade se negociaza cu Comitetul
dupd audierea raportului precedent. Din aceste considerente, Guvernul RM nu a prezentat
urmatorul raport, chiar dacd au trecut 4 ani, deoarece sedinta Comitetului ONU cu privire la
audierea raportului initial a avut loc Tn martie 2017, iar Guvernul Republicii Moldova a primit un

termen de pana la 30 aprilie 2018 sa raspunda observatiilor si recomandarilor Comitetului [136];
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dupa prezentarea acestora se va stabili si termenul limitd de prezentare a urmatorului raport de
evaluare si monitorizare.

Analiza procesurilor de evaluare si monitorizare aplicate de catre Comitetul ONU 1in
raport cu Guvernul Republicii Moldova releva importanta si impactul acestui mecanism de
evaluare si monitorizare asupra politicilor de incluziune sociala. Acest mecanism le ofera
autoritatilor publice posibilitatea sa se autoevalueze, sa-si vada progresul si sa inteleagd mai bine
problemele care afecteazd procesul de incluziune sociald si ulterior s imbundtateasca politicile
in vigoare sau sd dezvolte noi documente de politici care sd impulsioneze incluziunea sociala si
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. O lacunda a procesului de evaluare si
monitorizare a politicilor de incluziune de catre autoritati este lipsa unor instrumente de evaluare
a impactului politicilor asupra vietii persoanelor cu dizabilitati. Aceasta parte componentd nu se
regiseste in raportul Guvernului, ea fiind extrem de importanti. Tn urma interviurilor
aprofundate, organizate cu reprezentantii autoritatilor responsabile de procesul de raportare, am
constatat ca evaluarea impactului la nivel de beneficiar nu este posibil de realizat de catre
autoritati din lipsa resurselor financiare si umane.

Comitetul ONU, pe langa analiza raportului Guvernului, solicita si rapoarte alternative
din partea societatii civile, pentru a putea intelege mai bine situatia din tara nu numai la nivel de
reglementare a politicilor de incluziune sociald, dar si la nivel de implementare atat national, cat
si local. Astfel, Comitetul ONU salutd foarte mult cercetarile si investigatiile realizate in teren,
datelor, cat si studierea opiniilor acestora cu privire la mdsurarea impactului politicilor de
incluziune sociala.

Evaluarea si monitorizarea politicilor de incluziune socialda a persoanelor cu
dizabilitati prin intermediul organizatiilor societatii civile include: rapoartele de alternativa
ale organizatilor societatii civile pentru raportul initial prezentat de stat Comitetului ONU si
analizele sectoriale sau cercetdrile sociologice care scot in evidentd progresul politicilor si
impactul acestora asupra persoanelor cu dizabilititi. In ceea ce priveste rapoartele alternative, am
constatat ca organizatiile societdtii civile au prezentat in total 3 rapoarte alternative. Primul
raport a fost prezentat din partea a 26 de organizatii ale societatii civile care includ si persoane cu
dizabilitati [121]. Acest raport se refera la toate domeniile politicilor de incluziune din
perspectiva drepturilor si reprezintd un raport din umbra al celui prezentat de catre autoritati. Al
doilea raport este prezentat de cétre Institutul pentru Drepturile Omului in colaborare cu”Mental
Disability Advocacy Center” din Ungaria si include numai unele aspecte ale incluziunii sociale,

si anume: accesul femeilor cu dizabilitati victime sau potentiale victime ale violentei la serviciu
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de suport si asistentd, educatia incluziva, traiul in comunitate al persoanelor cu dizabilitati,
accesul la servicii de asistentd juridica si participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politica
[119]. Al treilea raport alternativ a fost elaborat de catre Asociatia Obsteasca ”Promo-Lex” in
colaborare cu organizatia internationald “Equal Rights Trust”, care s-a referit la urmatoarele
aspecte ale incluziunii: accesibilitatea, accesul la servicii de sandtate, traiul independent si
incluziunea in comunitate, egalitatea in fata legii si nediscriminarea [120].

Analiza rapoartelor de alternativa releva ca toate cele trei rapoarte cuprind o analiza
criticd la rezultatele enuntate de catre Guvern in vederea avansarii politicilor de incluziune
sociald. Aceste rapoarte pot avea o influentd decisiva si de impact foarte mare in procesul de
evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune sociald, deoarece exprima pozitia
organizatiilor societatii civile, pe de o parte, si opinia persoanelor cu dizabilitati, asupra carora
sunt orientate politicile de incluziune sociala. Totodatd, consideram cd gradul de influentd a
rapoartelor alternative asupra autoritatilor depinde in mare masurd de continutul acestora, de
metodologia de colectare a datelor, de instrumentele de evaluare si monitorizare utilizate si de
argumentele aduse la fiecare observatie critica, bazate pe surse de documentare oficiald. Din
pacate, toate rapoartele au fost elaborate din oficiu si contin mai degraba note de pozitii elaborate
in baza opiniilor expertilor si In baza unor rapoarte elaborate de cétre societatea civild pe anumite
aspecte. Niciunul dintre rapoartele enuntate mai sus nu prezintd datele unor cercetari sociologice
realizate in teren In baza studierii opiniilor persoanelor cu dizabilitati, grup-tintd pentru politicile
de incluziune sociald. Din aceste considerente, gradul de credibilitate al rapoartelor alternative
poate fi supus discutiilor de catre autoritdti din cauza continutului neargumentat stiintific si
empiric.

Rezultatele cercetarii realizate in cadrul acestei lucrari reprezintd o sursa foarte
importantd, care poate fi utilizatd la urmatoarea perioadd de raportare atat de catre autoritati, cat
si de citre organizatiile societitii civile. In acest compartiment sunt prezentate doar cateva
rezultate, care ar putea fi de real folos in procesul de evaluare si monitorizare. Astfel, rezultatele
cercetdrii aratad ca persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova au un nivelul redus de
informare despre drepturi si politici de incluziune. Circa 85% din respondenti au indicat ca mai
curand sunt neinformati sau nu sunt deloc informati despre Legea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati, iar peste 70% din cei chestionati au mentionat ca mai curand sunt
neinformati sau nu sunt informati deloc despre Legea asistentei sociale si Conventia ONU

privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.
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Sursa: Malcoci L., Munteanu P. Studiu sociologic: Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti [ 79].

Cercetarea a scos in evidenta faptul ca 40% din respondenti sunt de pérerea ca drepturile
persoanelor cu dizabilitati sunt in totalitate sau mai curdnd respectate in Republica Moldova.
Aproape tot atatia respondenti (39%) au mentionat ca drepturile persoanelor cu dizabilitati mai
curand sau deloc nu sunt respectate. Aceste date vin sd completeze observatiile si recomandarile
Comitetului ONU catre autoritati, care urmeazd sa ia masuri concrete de revizuire sau
imbunatétire a politicilor de incluziune socialda a persoanelor din perspectiva respectarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitdti. Impactul politicilor sociale in domeniul incluziunii sociale
dupa ratificarea Conventici ONU nu este resimtit de persoancle cu dizabilitati, deoarece
schimbarile la nivel de comunitate sunt foarte lente. Mai bine de 60% din persoanele cu
dizabilitati chestionate au fost de parerea ca atitudinea APL si a populatiei fatd de persoanele cu
dizabilitati continua sa fie destul de negativa; ca ponderea serviciilor de suport pentru persoanele
cu dizabilitati, precum si a organizatilor la care pot solicita sustinere este la fel de redusa; ca
drepturile persoanelor cu dizabilitdti continua sa nu fie respectate. Peste 50% din respondenti au
mentionat cd localurile publice continud sd fie la fel de inaccesibile si cd persoanele cu
dizabilitati au un acces redus la mijloacele de informare si comunicare.

Consideram important de mentionat faptul ca, desi exista initiative ale societatii civile de
a evalua si monitoriza politicile de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati, panad la
momentul actual nu existd un mecanism independent de monitorizare oficializat de stat conform
prevederilor Articolului 33, aliniat 2 al Conventiei [79]. O astfel de initiativa de a crea un
mecanism independent de monitorizare a fost lansata in anul 2013, de catre societatea civila sub
egida Oficiului Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului din Moldova. Tn cadrul acestei
initiative s-au discutat doud modele de constituire a mecanismului independent de monitorizare:

e Primul model prevedea ca mecanismul independent de monitorizare sa se instituie in

baza deciziei membrilor fondatori, care se propunea a fi reprezentanti ai societatii civile
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si al institutiei publice Avocatul Poporului sau doar ai societétii civile in cazul Tn care

Avocatul Poporului nu doreste s devind membru, dar va functiona ca o entitate separata.

e Al doilea model prevedea ca mecanismul independent de monitorizare sa fie instituit in

baza deciziei Avocatului Poporului, care va actiona in calitate de Consiliu consultativ Tn

domeniul monitorizarii Conventiei reprezentdnd o componentd institutionald a

Avocatului Poporului.

Ambele modele au fost analizate cu privire la gradul de corespundere cu standardele enuntate
in Conventie si din punct de vedere juridic. Astfel, modelul mecanismului independent de
monitorizare alcatuit numai din organizatii ale societatii civile nu a fost creat, deoarece nu a
existat nicio baza legala in acest sens. Din aceste considerente, societatea civilda si Oficiul
Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului din Moldova au recomandat crearea mecanismului
independent de monitorizare pe langd Oficiul Avocatului Poporului, si anume Consiliul
consultativ de experti.

Oficiul Avocatului Poporului reprezintd o institugie similard institutelor europene si
internationale ale ombudsmanilor §i functioneaza in baza Legii cu privire la Avocatul Poporului
nr. 52 din 03.04.2014. Anterior institutia se numea Centrul pentru Drepturile Omului din
Moldova, care activa din 1998 in baza Legii cu privire la avocatii parlamentari, nr.1349-XI11 din
17 octombrie 1997, in calitate de mecanism nejudiciar important de aparare a drepturilor omului
in Republica Moldova. Oficiul Avocatului Poporului este creat ca o autoritate publica
independentd, care asigura garantarea respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului de catre autoritatile publice centrale si locale, institutii, organizatii si intreprinderi,
indiferent de tipul de proprietate, asociatiile obstesti si persoanele cu functii de raspundere de
toate nivelurile. Oficiul Avocatului Poporului este autoritatea care favorizeaza echilibrul intre
autoritatile publice si societate, indeplinind si functia de monitorizare a drepturilor. Potrivit
declaratiilor Guvernului Republicii Moldova in cadrul raportarii catre Comitetul ONU,
mecanismul independent de monitorizare a implementérii si promovarii politicilor nationale
privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati este pus in aplicare de Avocatul
Poporului [124]. in acest context, autorititile s-au referit la Decretul nr. 01-09 / 16 din
30.05.2016 al Avocatului Poporului, prin care in cadrul institutiei a fost infiintat Consiliul de
experti privind monitorizarea punerii in aplicare a Conventiei. Consiliul este format din 7
membri, reprezentanti ai societatii civile si organizatii neguvernamentale active in domeniu, care
oferd consultantd si asistentd Oficiului Avocatului Poporului in monitorizarea implementarii

IR

organizatiilor care 1i reprezintd in acest proces. Conform Regulamentului de functionare,
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membrii Consiliului se intrunesc in sedinte o data pe luna [124]. Activitatea Consiliului de
experti a demarat la data de 06.06.2016. Ulterior, au fost conturate domeniile de expertizd a
fiecarui membru al Consiliului. Dupa un an de activitate, acesta a inclus cateva initiative precum
demersuri catre autoritdti, examinarea/solutionarea unor cazuri individuale, 0 adresare 1in
Parlamentul RM in vederea eliminarii restrictiei de a vota din Codul Electoral care vizeaza
persoanele declarate incapabile, la sesizarea si elaborarea recomandarilor pentru autoritatile
publice in vederea inifierii procesului de evaluare a situatiei in domeniul accesibilitatii in
institutiile de menire sociald si sesizarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in
problema accesului limitat la analogi de insulina. Din analiza activitatii Consiliului consultativ
de experti, mentiondm ca actualul mecanism de monitorizare nu corespunde cerintelor enuntate
in Articolul 33 al Conventiei cu privire la instituirea mecanismului independent de monitorizare
a politicilor de incluziune sociala, care trebuie sa contribuie la implementarea Conventiei.

Aceastd constatare se bazeazid pe cédteva argumente. In prim rind, monitorizeazi
respectarea drepturilor, si nu implementarea politicilor de incluziune sociald prin masurarea
impactului asupra vietii persoanelor cu dizabilitati. In al doilea rand, competentele Consiliului de
experti sunt preponderent orientate pe acordarea serviciilor de suport si asistenta Avocatului
drepturilor. In al treilea rind, Consiliul de experti este un organ consultativ, iar recomandarile
acestuia Tn urma activitatilor de monitorizare nu au un caracter obligatoriu pentru stat. Totodata,
conform rezultatelor cercetarii, circa 70% din persoanele cu dizabilitati respondente au
mentionat cd Avocatul Poporului contribuie foarte putin sau nu contribuie deloc la procesul de
realizare a drepturilor acestor persoane.

Din aceste considerente, suntem de parere ca Oficiul Avocatului Poporului reprezinta o
institutie cu credibilitate micad in randul persoanelor si cu autoritate scazutd in randul institutiilor
de stat responsabile de implementarea politicilor de incluziune sociala si respectare a drepturilor
persoanelor cu dizabilitati. in opinia noastra, Oficiul Avocatului Poporului are capacititi limitate
in realizarea functiilor sale de evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune sociala prin
prisma implementarii Conventiei, cu atat mai mult aceasta institutie declaratd independenta, dar
influentata politic nu poate reprezenta mecanismul independent de monitorizare a implementarii
Conventiei. Prin mecanism independent de monitorizare, Comitetul ONU recomanda statelor-
parti constituirea unor institutii responsabile numai de evaluare si monitorizare atat a politicilor
de incluziune sociald, cat si a implementirii prevederilor Conventiei. Insi mecanismul actual

creat pe langa Oficiul Avocatului Poporului nu respectd aceste recomandari ale Comitetului
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ONU si nici standardele internationale de constituire a mecanismelor independente de
monitorizare conform Principiilor de la Paris [27].

In concluzie mentionim ci toate experientele de constituire sau consolidare a unor
mecanisme de evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune socialda a persoanelor cu
dizabilitati sunt eficiente si salutabile. La etapa actuald, pentru Republica Moldova cel mai
eficient mecanism de evaluare si monitorizare este cel recomandat de Comitetul ONU. Insa atat
Guvernul Republicii Moldova, cat si organizatiile societatii civile au nevoie de consolidarea
capacitdtilor lor in vederea elaborarii unei metodologii comprehensive multidimensionale de
elaborare a rapoartelor de evaluare si monitorizare. Aceastd metodologie e necesar sd cuprinda
atat metode cantitative, cat si metode calitative de cercetare, astfel incat sd reprezinte vocea
persoanelor cu dizabilitati, implicarea acestora si participarea lor in calitate de respondenti si
experti responsabili de elaborare, consultare sau avizare a rapoartelor de evaluare si monitorizare
a politicilor de incluziune sociald. Drept rezultat, mecanismul de evaluare si monitorizare a
politicilor va asigura ulterior buna dezvoltare si implementare a politicilor de incluziune sociala a

persoanelor cu dizabilitati bazata pe evidenta si nevoi reale actualizate.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Dezvoltarea si implementarea politicilor de incluziune socialda a persoanelor cu
dizabilitati depinde foarte mult de functionalitatea a patru mecanisme institutionale: de
coordonare; de implementare; de finantare; de evaluare si de monitorizare. Toate aceste
mecanisme sunt interdependente si functionalitatea unuia depinde de functionalitatea celuilalt.
Rezultatele studiului realizat pentru aceastd teza arata ca la momentul actual mecanismul de
coordonare a politicilor de incluziune practic nu functioneaza. Odatd cu reformarea Guvernului
urma si reformarea acestui mecanism, insd pand In prezent nu este reinitiata activitatea acestuia.
Nefunctionalitatea mecanismului de coordonare are impact negativ asupra mecanismului de
implementare. Acest fapt rezulta si din gradul de implicare a autoritatilor in vederea
implementdrii Programului national de incluziune aprobat in septembrie 2017. Autoritatile
publice centrale si locale — institutiile responsabile de implementarea politicilor de incluziune
sociala nu dispun de resurse financiare suplimentare pentru implementarea actiunilor incluse in
Programul national de incluziune in anul 2018.

2. In pofida faptului ci actualul mecanism de implementare a politicilor de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitdti a fost supus reformarii, mai sunt necesare schimbari in
scopul reformarii Consiliului National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca,

Centrului Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare In vederea ajustarii
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activitatii acestor institutii la modelul de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si In scopul
contribuirii acestora la procesul de incluziune sociali in toate domeniile vietii. In cazul Agentiei
Nationale Asistentd Sociald sunt necesare actiuni de conjugare a eforturilor 1n scopul
implementérii politicilor de dezinstitutionalizare si incluziune sociald a persoanelor cu

3. Tn ceea ce priveste consolidarea mecanismului de finantare a politicilor de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati, rezultatele analizei documentare denota ca actualul sistem
de finantare este ineficient In domeniul politicilor de incluziune sociald. Resurse financiare
pentru implementarea politicilor sunt necesare, insa posibilitati de finantare nu exista. Din aceste
considerente, mecanismul actual de finantare necesita a fi imbunatatit, astfel incat resursele
financiare disponibile sa fie utilizate conform destinatiei si in mod eficient. Existd necesitatea
clarificarii competentelor intre autoritatile centrale si locale; mai mult decat atat, pentru
competentele obligatorii, autoritatile urmeaza sa dezvolte un pachet minim de servicii, care sa fie
finantat prin sistem combinat: atat prin transferuri de la bugetul de stat, cat si prin transferuri de
la bugetul local.

4. Mecanismul guvernamental de evaluare si monitorizare a politicilor de incluziune
sociala este unul functional, dar care trebuie imbunatatit printr-un sistem de colectare a datelor
de la autoritatile locale si societatea civila. Pana Tn prezent nu exista un mecanism unic de
colectare a datelor n baza indicatorilor elaborati si aprobati prin Hotarare de Guvern. Sistemul
unic de colectare si prelucrare a datelor in baza indicatorilor va facilita procesul de evaluare si
monitorizare a politicilor de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilititi. Intrucat mecanismul
independent de monitorizare este nefunctional, este necesar ca organizatiile societatii civile sa se

consolideze si sa creeze acest mecanism In baza experientelor tarilor din Uniunea Europeana.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In baza cercetarii sociologice efectuate in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati din perspectiva rolurilor sociale valorizante, sunt formulate urmatoarele concluzii:

1. Analiza conceptuald si teoretica a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitatii a
determinat aspectele incluziunii necesare a fi cercetate, iar elaborarea modelului de abordare a
dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale valorizante a permis studierea complexd a
problemelor incluziunii sociale cu care se confruntd persoanele cu dizabilitdti din Republica
Moldova. Promovarea modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale
valorizante corespunde standardelor internationale si aspiratiilor politice promovate de societatea
noastrd si accentueaza substituirea notiunilor de invaliditate”, handicap”, ’nevoi speciale” cu
notiunea de “dizabilitate” atat in literatura de specialitate, cat si in documentele de politici [92].

2. Analiza literaturii de specialitate fundamenteaza in aceasta tezd c¢a in procesul de
definire a conceptului de incluziune sociald este necesar sa fie luate in considerare ambele
abordari academice: abordarea incluziunii ca raspuns al situatiilor de excluziune sociald si
abordarea incluziunii ca proces de masurare a impactului politicilor sociale prin prisma
participarii. In aceastd ordine de idei, conceptul definit de Uniunea Europeani reprezintd
abordarea complexa a incluziunii Ingloband ambele abordari descrise mai sus. Anume conceptul
incluziunii promovat la nivelul Uniunii Europene defineste incluziunea sociala ca un proces care
ofera persoanelor supuse riscului de saracie si excluziune sociald oportunitatile si resursele
necesare, pentru a participa pe deplin la viata economica, sociala, politica si culturala a societatii,
asigurandu-le un nivel de viatd considerat decent in societatea in care traiesc. Acest concept
necesita a fi introdus atat in literatura de specialitate, cat si in documentele de politici pentru a
promova abordarea complexa a incluziunii cu toate dimensiunile sale.

3. Elaborarea si aplicarea unei metodologii complexe de cercetare a problemelor
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti a permis studierea dimensiunilor incluziunii
sociale in raport cu modelul de abordare a dizabilitdtii bazat pe drepturi si roluri sociale
valorizante atat prin prisma analizei politicilor, experientelor si practicilor pozitive, cit si prin
prisma studierii opiniilor persoanelor cu dizabilitati, ale prestatorilor de servicii si ale expertilor
in domeniu. Metodele si instrumentele de cercetare utilizate Tn studierea problemelor incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati oferd posibilitatea de efectuare a cercetdrilor comparative,
astfel metodologia de cercetare elaborata in aceastd lucrare poate fi aplicata repetat peste o
perioada de timp pentru a monitoriza schimbarile si a masura impactul politicilor. Totodata,
aceastd metodologie de cercetare poate fi preluatd si pentru studierea incluziunii altor grupuri cu

risc Thalt de excluziune sociala.
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4. Analiza cadrulul legal si normativ al incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati in
Republica Moldova in contextul legislatiei internationale a permis analiza politicilor de
incluziune, determinarea neajunsurilor Tn raport cu politicile europene si cadrul legislativ
international, precum si recomandarea imbunatatirii politicilor de incluziune sociala in Moldova
[93]. In urma studierii practicilor si standardelor internationale, s-a constatat ci mecanismul
institutional privind dezvoltarea, implementarea si monitorizarea politicilor este unul fragmentat
st necoordonat. Structurile responsabile de coordonarea politicilor la nivel national nu asigura
un mecanism eficient de transfer a responsabilitdtilor de implementare catre autoritdtile locale.

5. Elaborarea profilului socio-demografic al persoanelor cu dizabilitdti din Republica
Moldova constituie un element-cheie atat in realizarea unor cercetdri, cat si in dezvoltarea
politicilor. Profilul socio-demografic elaborat Tn aceasta cercetare contine mai multi indicatori
decat statisticile Biroului National de Statistica si prezinta situatia persoanelor cu dizabilitati din
perspectiva drepturilor si a rolurilor sociale comparativ cu abordarea medicala utilizata de
autoritati. Din profilul socio-demografic pot fi deduse inegalitatile sociale care influenteaza
procesul de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti si oportunitatile de valorificare a
potentialului acestui grup de persoane prin acordarea rolurilor sociale active si pozitive [96].

6. Principalele probleme si bariere ale incluziunii sociale cu care se confruntd persoanele
cu dizabilitati din Republica Moldova sunt: nivelul de trai scazut comparativ cu populatia
educationale, de sandtate, de asistentd juridica si participarea foarte scazutd a persoanelor cu
dizabilitati pe piata muncii. Analiza problemelor incluziunii sociale identificate in urma
cercetdrii opiniilor persoanelor cu dizabilitati, ale prestatorilor de servicii si ale expertilor va
contribui la consolidarea mecanismelor de evaluare si imbundtatire a politicilor de incluziune
sociald si la elaborarea unor recomandari practice pentru institutiile responsabile de dezvoltarea,
implementarea si monitorizarea politicilor de incluziune sociala [79].

7. In societate predomina inci un nivel de discriminare si stigmatizare a persoanelor cu
dizabilitati de catre autoritati, mediul academic, sectorul privat, societatea civild si populatia
generald. Discriminarea persoanelor cu dizabilitdti este cauzata de asocierea acestora cu grupul
de persoane sarace, bolnave, care asteapta mila celor din jur si care sunt neputinciase. Aceste
prejudecdti au la baza atribuirea persoanelor cu dizabilitdti a rolurilor sociale negative care au
generat stigmatizarea. Atribuirea persoanelor cu dizabilitati a rolurilor sociale valorizante si
promovarea practicilor pozitive de inclzuiune contribuie la schimbarea atitudinii si perceptiei

populatiei fata de acest grup de persoane.

142



Problema stiintifici importanta solutionatd in aceastd lucrare constd in fundamentarea
stiintifica a incluziunii sociale in raport cu dizabilitatea, fapt care a permis determinarea
barierelor de incluziune din perspectiva valorizarii rolurilor sociale ale persoanelor cu dizabilitati
in vederea consolidarii mecanismelor institutionale de dezvoltare, implementare si monitorizare
a politicilor de incluziune sociald. Asadar, cercetarea a scos in evidentd ca dezvoltarea si
depinde foarte mult de functionalitatea mecanimelor institutionale de dezvoltare, implementare,
finantare, evaluare si monitorizare a politicilor. Pentru a avansa nivelul de implementare a
politicilor de incluziune este necesara eficientizarea coordondrii institutionale a procesului de
dezvoltare al politicilor, remodelarea mecanismului de transfer al responsabilitatilor de
implementare a acestora de la nivel central la cel local prin ajustarea modalitatilor de finantare in
corespundere cu reformele initiate si angajamentele asumate de catre autoritati. Printr-un
mecanism eficient de monitorizare, autoritatile isi pot evalua progresele sau regresele in scopul
mentinerii prioritatilor si imbunatatirii strategiilor de implementare a politicilor de incluziune.

Toate mecanismele institutionale sunt interdependente si functionalitatea unuia depinde
de celdlalt. Rezultatele cercetarii aratda ca instabilitatea politicd si procesele electorale
influenteaza calitatea functionalitdtii acestor mecanisme institutionale, prin urmare consolidarea
acestora potrivit teoriilor participarii, nediscriminarii si valorizarii rolurilor sociale ar contribui la
asiguarea durabilitdtii acestora si la o implementare mai eficientd bazatd pe implicare si
valorificare a potentialului si capacitatilor persoanelor cu dizabilitati.

Tn urma cercetarii realizate Tn cadrul aceste teze de doctrat, au fost validate atat ipoteza
generali, cat si ipotezele de lucru. Ipoteza generala, potrivit careia procesul de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati depinde de oportunitatile si resursele oferite de societate, este
validatd de rezultatele cercetarii care aratd cd persoanele cu dizabilitdti care au absolvit cel putin
o scoala profesionald, care sunt membri ai organizatiilor societdtii civile sau al unor grupuri de
initiativa si care locuiesc in mediul urban sau rural, care dispun de servicii comunitare si o
infrastructura bund a drumurilor au mult mai multe sanse de a participa la viata comunitatii
comparativ cu persoanele care nu au aceste oportunitdti si resurse la nivel de comunitate.

Ipoteza de lucru potrivit careia implementarea politicilor de incluziune sociala este
influentata de modelul de abordare a dizabilitatii — este confirmatd prin rezultatele cercetarii
care aratd cd modelul social de abordare a dizabilitdtii bazat pe drepturi este introdus in
documentele de politici dupa ratificarea Conventiei, la nivel practic insd atat functionarii publici,
prestatorii de servicii, unele institutii media, cat si populatia generald percep persoanele cu

dizabilitati dupa modelul de abordare medicald a dizabilitatii. De aceeasi parere sunt si
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persoanele cu dizabilitdti care au participat In cercetare. Rezultatele cercetdrii arata ca 47%
dintre persoanele cu dizabilitati-respondenti considerd ca sunt percepute cu mild de membrii
comunitatii, comparativ cu 31% care cred ca sunt percepute ca oricare alta persoani. Asocierea
dizabilitatii cu mila este fundamentatd de modelul medical de abordare a dizabilitatii. Aceasta
abordare medicala si caritabild stagneaza procesul de implementare a politicilor de incluziune.

Ipoteza de lucru - gospodariile unde cel putin un membru de familie este cu dizabilitate
au un nivel de trai mai scazut comparativ cu gospodariile fara persoane cu dizabilitati — a fost
validata prin analiza rezultatelor Cercetdrii Bugetelor Gospodariilor Casnice, care aratd cd
gospodariile care au in componentd persoane cu dizabilitati dispun de apeduct in interiorul
locuintei in proportie de 60.2% comparativ cu 65.1% in cazul gospodariilor fard persoane cu
dizabilitati, iar grupul sanitar in interiorul locuintei este disponibil pentru 33.2% din gospodarii
comparativ cu 44.5%. Ponderea gospodariilor cu membri persoane cu dizabilitati care dispun de
calculator este 38.6%, acces la internet — 36.9%, comparativ cu ponderea gospodariilor fara
persoane cu dizabilitati care au calculator — 47% si acces la internet — 44.3% [123].

De asemenea a fost validata si ipoteza potrivit careia, problemele de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati rezulta din accesul limitat la servicii sociale, educationale, de
sandatate, de asistenta juridica si de angajare. Cercetarea a scos in evidentd faptul cd o buna
parte din persoanele cu dizabilitdti participa foarte rar sau nu participad deloc la viata comunitara.
Astfel, fiecare a doua persoana chestionatd a mentionat ca nu participd deloc la evenimente
comunitare. Mai bine de 2/3 din persoanele cu dizabilitati nu merg niciodata la pizzerii, cafenele,
restaurante; nu frecventeazd bibliotecile, casele de cultura, stadionul, scoala din comunitate.
Locurile cele mai frecventate de catre persoanele cu dizabilitati sunt oficiul medicilor de familie
(62% au mentionat ca il frecventeaza cel putin o datd in luna), magazinul/barul (60% merg cel
putin o datd in saptamana), primaria (24% merg cel putin o data in lund) si biserica (40% merg
cel putin o data in lund) [79]. Interviurile realizate cu persoancle cu dizabilitati intelectuale din
institutiile rezidentiald au scos 1n evidenta faptul ca aceste persoane sunt izolate, nu au acces la
servicii in comunitate, toatd asistentd fiind acordatd doar in institutie. La fel, este limitata si
participarea persoanelor la activitdti in afara institutiei. Doar in micd mdsura persoanele din
institutiile rezidentiale participa la evenimente sociale, culturale, religioase, politice in afara
institutiei. Majoritatea activitatilor sunt organizate pe teritoriul serviciului rezidential in mod
segregativ ceea ce accentueaza excluziunea si marginalizarea.

Cu cdt mai multe institutii publice vor asigura accesibilitate pentru persoanele cu
dizabilitati, cu atdt mai mult va spori gradul de participare a acestora la viata societatii —

ipoteza validata. Problema accesibilitdtii a fost evidentiatd de persoanele participante la
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cercetare ca una din problemele cu care se confruntd la accesarea tuturor serviciilor: sociale,
juridice, de sanatate, educationale, angajare. La toate acestea se mai adaugd infrastructura
drumurilor si a transportului inaccesibila si acces limitat la tehnologii informationale si mijloace
de comunicare adaptate. Lipsa de accesibilitate limiteaza participarea [79].

Cu cat mai multe persoane cu dizabilitati si organizatii ale societatii civile din domeniu
vor fi implicate in mecanismele institutionale de dezvoltare, implementare si monitorizare a
politicilor, cu atdat mai mult va spori calitatea si aplicabilitatea politicilor — ipoteza validata.
Cercetarea practicilor si experientelor pozitive a scos in evidenta faptul cd acele comunitati unde
exista vreo organizatie neguvernamentala sau vreun grup de autoreprezentanti sunt mai incluzive
s1 mai deschise spre colaborare, in vederea implicarii si consultdrii opiniilor persoanelor cu
dizabilitati in procesul decizional. De asemenea, rezultatele cercedtarilor efectuate aratd ca
discriminarea femeilor cu dizabilitdti este una dubla, legatd de stereotipurile ce persistd in
societate privind dizabilitatea si rolul femeii in viata comunitatii. Totodatd, statul genereaza
discriminarea indirectd a femeilor cu dizabilitati prin politica in domeniul incluziunii sociale a
persoanelor ce prevede o abordare generala a dizabilitatii ce tine de gen si varsta.

In scopul solutionirii problemelor de incluziune sociali cu care se confrunti persoanele
cu dizabilitati, inclusiv femeile si copiil, tindnd cont de rezultatele cercetarii, sunt propuse
autoritatilor un sir de recomandari clasificate in functie de aspectele incluziunii:

1. Tmbundtatirea politicilor de incluziune sociali a persoanelor cu dizabilitdti prin:

- Crearea unui mecanism eficient de colectare si administrare a datelor statistice cu privire
la persoanele cu dizabilitati dezagregate in functie de mai multi indicatori sociali (sex,
varsta, mediu, statut educational, statut ocupational, statutul familial, tip de dizabilitate,
grad de severitate a dizabilitatii etc.);

- Consolidarea colabordrii dintre autoritdtile publice, mediul academic, organizatiile
societatii civile In scopul realizarii cercetarilor periodice pentru determinarea barierelor
de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati si pentru masurarea impactului
politicilor implementate asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati.

2. Consolidarea mecanismului institutional de dezvoltare, implementare si monitorizare a
politicilor prin:

- Reorganizarea structurilor de coordonare a politicilor de incluziune sociala prin
implicarea persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor ce le reprezinta interesele;

- Imbunatitirea modalititilor de delegare a responsabilitatilor privind implementarea
politicilor de incluziune sociale intre aautoritatile publice centrale si locale;

- Corelarea mecanismului de finantare cu politicile si reformele in domeniul incluziunii,
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3.

Eficientizarea mecanismelor de comunicare, colectare si prelucrare a informatiei in baza
setului de indicatori aprobati de Guvern pentru implementarea Conventiei ONU cu

privire la protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati [79].

Tmbunatatirea sistemului de protectie sociali al persoanelor cu dizabilititi prin:

Revizuirea modalitatii de calcul si acordare a prestatiilor si alocatiilor sociale in baza
nevoilor individuale pentru realizarea rolurilor sociale;
Delimitarea prestatiilor banesti care pot fi considerate surse de venit de alocatiile sociale
acordate pentru ingrijire, insotire sau supraveghere si compensatiile alocate pentru
transport;
Implementarea reformei de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca din
perspectiva modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale;
Calcularea de catre Biroul National de Statisticd a minimului de existentd pentru
accentuata, medie), statutul de ocupare (angajat sau neangajat); acest indicator este
necesar a fi calculat pentru a putea compara coraportul dintre prestatiile sociale primite
de catre persoanele cu dizabilitdti si valoarea medie a minimului de existentd pentru
persoanele cu dizabilitati; coraportul dintre valoarea medie a minimului de existentd
pentru persoanele cu dizabilitati si valoarea medie pentru populatia generala [79, p.25].
Sporirea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie, inclusiv vocationalda prin:
Dezvoltarea serviciilor de suport in institutiile de invatamant general, secundar
profesional, mediu de specialitate si superior pentru sporirea accesului la studii al
persoanelor cu dizabilitati;
Elaborarea programelor si cursurilor de orientare profesionald in institutiile de
invatamant general, in special pentru copii cu dizabilitati; dezvoltarea serviciilor de
suport in institutiile de invatdmant secundar profesional, mediu de specialitate si
superior pentru sporirea accesului la studii al persoanelor cu dizabilitati;
Dezvoltarea programelor de instruire continud, inclusiv la distantd pentru persoanele cu
dizabilitati adulte;
elaborarea si implementarea unui mecanism de colaborare dintre institutiile de
invatamant secundar profesional, mediu de specialitate, superior si angajatori n vederea
asigurarii dreptului la munca al persoanelor cu dizabilitati;
Crearea unui sistem care ar permite identificarea, validarea si certificarea competentelor
profesionale ale persoanelor cu dizabilitati in baza testdrii abilitatilor, fara a pune accent

pe recunoasterea calificarilor academice;
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Imbunatatirea serviciilor de reprofilare si recalificare profesionalda pentru persoanele

care au dobandit dizabilitatea pe parcursul vietii [79, p.36].

5. Sporirea accesului persoanelor cu dizabilitdti la servicii de sandtate prin:

Includerea in pachetul de servicii medicale 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;

Revizuirea de citre CNAM a listei medicamentelor compensate pentru persoanele cu
epilepsie si astm si includerea in asigurare a unor medicamente mai eficiente; asigurarea
ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitdti severe cu varsta de peste 18 ani cu politd de
asigurare medicald in mod gratuit, indiferent de faptul dacd sunt sau nu angajati in
calitate de asistenti personali,

Elaborarea si implementarea unui mecanism eficient de comunicare, transmitere a
datelor cu caracter personal si referire a cazurilor intre institutiile de sanatate primare,
spitale si centrele de sandtate mintala in vederea asigurdrii continuitatii tratementelor
fara a face Intreruperi care influenteaza negativ asupra stdrii de sdnatate mintald a
persoanelor;

Asigurarea accesibilitatii infrastructurii medicale si materialelor informationale pentru
persoanele cu dizabilitati de toate tipurile, inclusiv echipament pentru sanataatea

reproductiva a femeilor cu dizabilitati [79, p.40].

6. Asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilitati 1a servicii sociale prin:

......

impactului social,

Responsabilizarea autoritatilor publice nationale si locale 1n vederea asigurarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale in functie de nevoi;

Reevaluarea sistemului de servicii sociale existente si remodelarea lor in functie de
nevoile 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.); dezvoltarea serviciilor sociale comunitare pentru inlocuirea
sistemului rezidential de ingrijire;

Crearea si implementarea unui mecanism de formare initiald si continud a personalului
din domeniile social, educational, sanatate, juridic, al muncii Tn corespundere cu
principiile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

Revizuirea mecanismului de finantare a serviciilor sociale si a structurii de personal din

perspectiva valorizarii rolurilor sociale;
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Modificarea sistemului de salarizare in domeniul sociale in functic de nivelul de

instruire si calificare a personalului angajat [79, p.43].

7. Sporirea accesului persoanelor cu dizabilitdti la justitie prin:

Modificarea modalitatii de acordare a serviciilor de catre Consiliul national de asistenta
juridicd garantata de stat in cadrul oficiilor teritoriale prin diversificarea si extinderea
serviciilor de asistenta juridica, revizuirea numarului de avocati in functie de necesitatile
reale de servicii de asistenta juridica a persoanelor cu dizabilitati si capacitarea acestora
din perspectiva drepturilor si valorizarii rolului social al persoanelor cu dizabilitati;
Crearea conditiilor de accesibilitate fizica si informationala 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
juridica de la organizatiile societatii civile, pentru a asigura acces egal atat institutiilor
de stat, cat si celor private Tn accesarea banilor publici;

Operarea modificarilor legislative in sensul asigurarii dreptului de acces la justitie
de martori si alti participanti la proces, precum si acordarea suportului in caz de

necesitate, in vederea exercitarii acestui drept [79, p.46].

8. Sporirea angajarii persoanelor cu dizabilitati:

Consolidarea masurilor active de stimulare a ocuparii fortei de munca prestate de
structurile teritoriale de ocupare a fortei de munca prin informare, consultare
profesionald, mediere a muncii, orientare si formare profesionala; prevenirea
discriminarii femeilor cu dizabilitati la angajare;

Elaborarea, aprobarea si implementarea unui mecanism de creare, rezervare si
mentinere a locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati in conformitate cu
prevederile Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
pentru femeile cu dizabilitdti care au copii In ingrijire;

Elaborarea mecanismelor de stimulare si subventionare a angajatorilor care au cheltuieli
suplimentare pentru acomodarea rezonabild a locurilor de munca rezervate persoanelor
cu dizabilitati; acest mecanism ar presupune un Fond separat format din banii acumulati
n urma sanctionarii angajatorilor care nu respecta cadrul legal cu privire la angajarea
persoanelor cu dizabilitati; promovarea la nivel national a practicilor de angajare
asistatd pilotate de organizatiile societatii civile prin diverse metode: prin retelele de

socializare ale grupurilor sau evenimentele create in acest scop; la diverse evenimente
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organizate de catre organizatie; prin postarea anunturilor pe paginile web ale
organizatiilor;

Organizarea activitatilor de informare a angajatorilor cu privire la dizabilitate prin
diseminarea practicilor pozitive de angajare a persoanclor cu dizabilitati si elaborarea
programelor de stimulare a angajarii persoanelor cu dizabilitati pe categorii de varsta, an

functie de mediu si sexul persoanelor [79, p.52-53].

9. Sporirea gradului de participare a persoanelor cu dizabilitati la viata comunitatii prin:

Implicarea persoanelor cu dizabilitati in diferite activitati organizate la nivel de
comunitate nu numai in calitate de spectatori sau participanti pasivi, ci si in calitate de
organizatori ai evenimentelor, participanti activi in calitate de membri ai consiliilor
locale, membri sau observatori ai comisiilor electorale, incurajarea participarii femeielor
cu dizabilitéti etc.;

socio-economice si bugetare la nivel de comunitate, raion sau la nivel national; opiniile
persoanelor pot contribui la Tmbunatatirea politicilor din perspectiva integrarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati pentru a spori incluziunea sociald si la cresterea
gradului de responsabilitate sociald a autoritdtilor publice locale fatd de nevoile

persoanelor cu dizabilitati;

persoanelor in functie de tipul si severitatea dizabilitétii; asigurarea accesibilitdtii la
echipamente medicale ginecologice adaptate nevoilor femeilor cu dizabilitati

locomotorii [79, p.32].

10. Prevenirea si combaterea discrimindrii persoanelor cu dizabilitati prin:

Elaborarea si implementarea unor strategii de comunicare care sa promoveze
incluziunea valorizantd a persoanelor cu dizabilitdti in diferite medii sociale: in
educatie, sanatate, munca, servicii sociale;

Informarea si instruirea pe larg a persoanelor cu dizabilitdti despre drepturile si
responsabilitdtile lor, in vederea implicarii mai active a acestora in promovarea
drepturilor proprii si a asumarii anumitor responsabilitati pentru schimbarea propriilor
vieti;

Adaptarea continutului informational de pe paginile web ale institutiilor de stat si ale

organizatiilor societatii civile din domeniu utilizdnd programe Braille pentru nevazatori

.....
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de informare si asistenta in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati atat la nivel
national, cat si local;

- Elaborarea si implementarea unor mecanisme eficiente de reclamare a cazurilor de
discriminare si violare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, precum si de penalizare
a persoanelor / institutiilor care discrimineaza [79, p.57].

11. Promovarii imaginii pozitive si a rolurilor sociale valorizante ale persoanelor cu
dizabilitati in mass-media prin:

- Elaborarea si implementarea unor cursuri de instruire pentru jurnalisti In ceea ce
priveste incluziunea valorizanta a persoanelor cu dizabilitati in diferite medii sociale;

- Includerea unui ciclu de emisiuni in mass-media publicd in vederea promovarii
practicilor pozitive de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati din Republica
Moldova;

- Elaborarea si implementarea unor mecanisme eficiente de motivare a institutiilor media
pentru promovarea imaginii pozitive si a rolurilor sociale valorizante ale persoanelor cu
dizabilitati;

- Dezvoltarea politicilor de ajustare a continutului informational in corespundere cu
nevoile persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitate, utilizidnd limbajul mimico-gestual
pentru persoanele cu deficiente de auz si continutul informational in format usor de

- Promovarea modelului de abordare a dizabilitatii bazat pe drepturi si roluri sociale
valorizante atat in documentele de politici, literatura de specialitate, suporturilor de curs,
cat si In comunicarea cu si despre persoanele cu dizabilitdti, ceea ca va accentua
substituirea notiunilor de ”invaliditate”, “handicap”, nevoi speciale” care creeaza

confuzii si impedimente in procesul de promovare a unei societati incluzive.
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ANEXE

Anexa 1. Indicatorii sociali pentru analiza comparativa a incluziunii: Moldova - 3 tari UE

3.5% 5.9% 3.5% 5.1%
54% 48% 48% 46.7%
15% 19% 25% 62%
2008 2009 2009 2010
Ministerul Agentia nationala | Institutul Consiliul
afacerilor n domeniul national de national de
sociale dizabilitatii reabilitare protectie a
drepturilor
persoanelor
cu dizabilitati
Lege Lege cu privire la | Lege Lege cu
nediscriminare | asigurarea egalitatii | nediscriminare | privire la
asigurarea
sanselor
egale
Exista Existd mecanism Nu participd la | Nu participa
mecanism de de participare la vot persoanele | la vot
participare la vot | vot a tuturor plasate in persoanele
a tuturor persoanelor cu institutiile lipsite de
persoanelor cu | dizabilitati si rezidentiale cu | capacitatea
dizabilitati si servicii de suport profil psiho- juridica
servicii de neurologic
suport
Da Da Da Da
Strategia pentru | Strategia de Strategia Programul
implementarea | incluziune sociald a | nationala in national de
politicilor in persoanelor cu domeniul incluziune
domeniul dizabilitati dizabilitatii sociala a
dizabilitatii persoanelor
cu dizabilitati
Planul national | Transportul pentru | Plan de Nu exista
de implementare | toti: Planul national | accesibilizare a | prevederi
a accesibilitatii | de dezvoltare a autobuzelor, speciale
n transportul infrastructurii trenurilor si
public transportului taxiurilor
Standarde n Standarde n Legea Nu exista
constructii. constructii pentru | accesibilitdtii | standarde noi
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Conditie a

cladirile publice si

in constructii

accesibilitatii in | rezidentiale conform
Legea Conventiei
achizitiilor
publice
Nu exista Directiva de Planul national | Nu exista
prevederi asigurare a pentru prevederi
speciale accesibilitatii dezvoltarea speciale
informationale societatii

informationale

incluzive
Nu exista Exista prevederi Plan de Proiect
institutii care ofera dezvoltare a Program
rezidentiale posibilitate serviciilor national
mari. Sistemul | persoanelor sa comunitare si | dezinstitutio-
rezidential a aleaga intre servicii | de facilitarea | nalizare
fost reformat rezidentiale si accesului

comunitare persoanelor cu

dizabilitati la

locuinte

sociale
Exista Exista mecanism Exista Exista
mecanism de de evaluare si mecanism de mecanism de

evaluare si

acreditare a calitatii

evaluare si

evaluare si

acreditare a serviciilor acreditare a acreditare a
calitatii calitatii calitatii
serviciilor serviciilor serviciilor
Agentia Suedeza | Agentia in Institutul Nu exista un
de colectare a domeniul national de mecanism
datelor cu dizabilitatii reabilitare — clar de
privire la responsabila de responsabil de | colectare si
statistici in colectarea datelor. | colectarea si prelucrare a
domeniul Recensamantul prelucrarea datelor
incluziunii. populatiei, datelor in statistice Tn
In recensaméant | cercetrile domeniul domeniul
nu sunt gospodariilor dizabilitatii. dizabilitatii.
indicatori cu casnice si alte Recensamantul | Recensaman-
privire la cercetari sociale populatiei, tul populatiei,
persoanele cu includ indicatori cu | cercetarile cercetarile
dizabilitati. privire la date gospodariilor | gospodariilor
Nu sunt realizate | statistice in casnice si alte | casnice si alte
cercetari domeniul cercetari cercetari
sociologice cu dizabilitatii. sociale includ | sociale NU
regularitate. indicatori cu includ
privire la date | indicatori cu
statistice in privire la date
domeniul statistice Tn
dizabilitatii domeniul
dizabilitatii
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Anexa 2. Chestionarul aplicat persoanelor cu dizabilitati in familii
Numele operatorului / Mms unmepevioepa

Codul operatorului / Koo unmepswroepa

CHESTIONAR /AHKETA
Acest chestionar a fost elaborat cu scopul de a studia gradul de incluziune sociald a persoanelor
cu dizabilitati din RM si de a elabora recomandéri de imbunatatire a politicilor de protectie si
incluziune sociald. Chestionarul este anonim si confidential. Informatia colectatd va fi prelucrata
st analizata in mod general, fara a face referintd la persoane concrete si in particular la persoana
Dvs.

Oma ankema Ovlia pazpabomana ¢ yenvio u3yyeHus CmeneHu COYUAIbHOU UHKIIO3UU TH00el C
ocpanuyeHHbviMU 803modxchocmamu 6 PM. Ha ocnose nonyuennvix 0anHuix 6yoym pazpabomansi
PeKoMeHOayuu no CO8ePULEHCMBOBAHUI0 NOTUMUKU COYUATILHOU 3AUUMbL U UHKTIO3UU.

Anxema sensemcss aHOHUMHOU U KoHguoenyuanvnou. Cobpanunas ungopmayus 6yoem
obpabomana u NPOAHATUIUPOBAHA 8 OOWUX Yepmax, De3 CCbLIKU HA KOHKpemHvle auyd, U 8
YyacmHocmu, K eauiell nepcoxe.

INFORMATIE DE GESTIONARE A ANCHETEI / HH®OPMAI[HUA Ob OIIPOCE

M-1. Numarul de identificare al respondentului / Homep pecnonoenma: __
M-2. Denumirea localitatii / Hazeanue nocenenus:
M-3. Luna intervievarii / Mecsay npoeedenus onpoca:

1. lanuarie 4. Aprilie 7. lulie 10. Octombrie
2. Februarie 5. Mai 8. August 11. Noiembrie
3. Martie 6. lunie 9. Septembrie 12. Decembrie

M-4. Data intervievarii / /Jama nposedenus onpoca:.
M-5. Ziua saptamanii in care a fost realizat interviul / [ens neoenu npoeeoenusn onpoca:

1. Vineri/ Ilsmuuya 3. Duminica / 5. Marti / BmopHux 7. Joi/ Yemsepe
Bockpecenve

2. Sambata / 4. Luni/ oneoenvnux 6. Miercuri/ Cpeoa

Cybboma

M-6. Limba intervievarii / 3vix nposedenus onpoca:

1. Romand / Pymeinckuii

2. Rusa/ Pycckuii

M-7. inregistreazi ora inceperii interviului (utilizim formatul de 24 de ore) / Ommemvme
6peMa HAYanNa UHMEPEvIo.

NIVELUL DE TRAI AL PERSOANELOR CU DIZABILITATI
YPOBEHbD )KU3HU JIOJENA C OTPAHUYEHHBIMHA BO3MOXHOCTAMU

1. Comparativ cu anul 2010, viata Dvs. este mai buni, mai proasta sau a ramas la fel?
Ilo cpagnenurwo c 2010 2000m, eawia d3cu3nv cmana Jiyduie, Xyyce UIU OCHMAIACDH

npesicnei?
Mult mai buna 1 Hamnoeo nyuwe
Mai buna 2 Jlyuwe
La fel 3 Ha mowm oice yposne
Mai proasta 4 Xyorce
Mult mai proasta 5 Hammnozo xyoce
Nu stiu/Nu raspund 9 He 3uaio / 3ampyousioce omeemumu
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2. Va rugam si ne spuneti cit de multumit(i) sunteti Dvs. de urmatoarele aspecte ale
vietii Dvs. / Pacckakure, moxanyiicra, HacCKoJIbK0 Bac y1oBIeTBOpPSIIOT ciieayioniue

acneKThl Balleil ;KU3HH.

Un raspuns pe fiecare linie /
OpauH OTBET B KaXI0M pALy

CARTELA / KAPTOYKA 2

Foarte
multumit(i)
Ouensb
y00671€emeopén

(na)

Mai curénd
multumit(a) /
Ckopee
Yooenemeo-

DEéH (na)

Mai curénd
nemultumit(a)
/

Ckopee

He
y008671€emeopén

(na)

Deloc
multumit
ay
Coscem
He
yooenem-
60péH (na)

NS/NR
/
H3/30

Studiile de care ati beneficiat
sau beneficiati /O6pasoeanue,
KOmMopoe vl noydaeme uiu
noxYYUIU

3

4

Veniturile si starea financiard a
Dvs./

Bawu 0oxo0wt u punancosoe
NON0dNCeHUe

Starea sdnatatii Dvs.
[Cocmosanue Bawezo
300p08bS

Alimentatia Dvs./Bawe
numanue

Modul in care Dvs. va
imbracati / Incaltati/Kax 6wl
sviensoume (Ooedxcoa / 00y6v)

Localitatea in care locuiti
|Hacenennwiii nynxkm, 6
Komopom Bul scuseme

Locuinta (casa / apartamentul)
dvs. DKunve, 6 komopom vt
npooicusaeme (0om, Keapmupa)

Accesul la apa /[Jlocmyn x
cucmeme 6000CHADICCHUA

Accesul la canalizare/Jocmyn
K Kanaiusauyuu

Sistemul de incalzire a
locuintei Dvs./ Omonumenvuas
cucmema 8aue20 HCuibsl

Dotarea locuintei cu mobila
necesard/ CraboiceHnue incunbs
HeoOxo00uMou mebenvto

Dotarea locuintei cu
echipamentele necesare
(frigider, masina de spalat
etc.)/

CHabocenue dHcunvsa
HeobXo0uMblM 060py0osanuem
(XONIOOUNBHUK, CIUPATIbHAS
Mawuna u m.o.)

Serviciile de telecomunicatie
(internet, telefonie)/
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TenexommyHukayuonHvie
yenyeu (unmeprem,
mene@onus)

Conditiile Dvs. de munca (daca 1
munciti)/

Bawu ycrnosus mpyoa (ecau 6wt
pabomaeme)

77 — Daca nu lucreaza/Ecan

He padoTaer

Relatiile Dvs. cu membrii 1
familiei apropiate
(parinti/copii) /Bawu
OMHOULEHUS C YTIeHAMU CeMblU
(pooumenamu / demomu)

Relatiile Dvs. cu rudele/ Bawwu 1
OMHOWEHUs] ¢
POOCMEEHHUKAMU

Relatiile cu vecinii /Bawu 1
OMHOWEHUS C COCeOaMU

Modalitatile de petrecere a 1
timpului liber
[penposoorcoenue
Cc80000H020 8peMeHU

3. Care sunt sursele Dvs. personale de venit? / Pacckasxcume nam o eamux JauuHbix
ucmounukax 00xo006 Raspuns multiplu / MHOXeCTBEHHBIN OTBET

Prestatiile sociale (alocatia de dizabilitate 1 | Coyuanvuvie  nocobus  (nocodbue  no
sau pensia) UHBANUOHOCIMU UL NEHCUS)

Salariul 2 | 3apnaama

Castigul neoficial din munci ocazionale sau 3 | Heopuyuanvuvie 000x00b1 nocpeocmeom
sezoniere CLYUAUHBIX UTU CE30HHbIX pabom

Suportul financiar din partea rudelor, 4 | [lomowb poocmeenHukos/ opysei
prietenilor

Nu am venituri 5 | Hoxoowr omcymcmayiom

Altele, specificati 6 | Apyeoe, ykazams

4. Care din urmitoarele afirmatii corespund situatiei Dvs. Tn ceea ce priveste

veniturile? /
Kaxkue w3
OMHOCUMENbHO 00X0006?7

HUJICECIeOYIOMUX  YMeEepHcOeHull

coomeemcmeyem saueil cumyauuu

Veniturile nu ajung nici pentru strictul 1 | Hoxoooe mne xeamaem Oadxce Ha camoe
necesar Heobx00umoe
Veniturile ajung numai pentru strictul 2 | loxo0oe xsamaem monvKo Ha  camoe
necesar Heobxo0umoe
Veniturile ajung pentru un trai decent, dar 3 | Hoxo0o6 oocmamouyno Onsi  O00CMOUHOU
fara a-mi permite lucruri scumpe JICU3HU, HO  He Mo2y MNO03601UMb 00pocue
sewyu
Veniturile ajung pentru un trai decent si 4 | Jloxoooe oocmamouno 01 OOCMOUHOU
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cateodata pentru a-mi procura unele lucruri
mai scumpe

IAHCU3HU, UHo20a MO2y no3eojiums Kynunib

geuju nooopoxce

Veniturile Tmi ajung pentru tot ce imi trebuie | 5
fara sa ma limitez la ceva

Hoxo0o6 xeamaem Ha 6ce HYHCObI,

ocparuduea cebs HUL 8 yem

He

5. In ce masura puteti sa achitati din veniturile Dvs. urmatoarele servicii sau
lucruri/obiecte? /B kaxout cmenenu eawu 00x00bl NO3601AI0M 6AM ONIAYUEAMD
cnedyroujue uobl ycay2 unu eeuiu / npeomemot?

Gradul de acoperire a cheltuielilor din veniturile | 1n In In mica | Deloc/ [NS/NR| NA/
obtinute totalitate// mare | masurd/ |Coscem neH3/30| HC
Crenens MOKPBITHS PACX0/I0B U3 MOJYy4YeHHbIX Honnoc-) masurd / B |moxpoisa-
moio B He3Hauu- em
A0X010B 3HauUmMe- | MenbHOL
Un raspuns pe fiecare linie / OauH 0TBET B KaXJ10M NbHOU | cmenenu
p;{ﬂy cmeneHu
Plata lunara pentru electricitate / Excemecaunoe 1 2 3 4 8 9
ONJAYUBAHUE INEKMPOIHEPSUU
Plata lunara pentru apa / Eswcemecsunoe 1 2 3 4 8 9
oniauusanue 3a 8000CHAOICEeHUe
Plata lunara pentru canalizare / Eocemecsunoe 1 2 3 4 8 9
ONJAYUBAHUE 3d KAHATUZAYUIO
Plata pentru incalzirea casei /Ilnama 3a omonnenue| 1 2 3 4 8 9
Medicamente /Jlexapcmea 1 2 3 4 8 9
Servicii de reabilitare si recuperare 1 2 3 4 8 9
| Peabumayuonnule u 60cCmano8umeinvHvie yCiyeu
Imbracamintea/inciltimintea 1 2 3 4 8 9
necesara/Heobxooumas odexcoa u 06y6b
Serviciile de transport (autobuz, masina 1 2 3 4 8 9
etc.)/ Tpancnopmuvle ycayeu (asmobyc, mawuna u
op.)
Serviciile de telecomunicatie (Internet, telefon 1 2 3 4 8 9
mobil/fix, TV)/Terexomynuxayuonnwie ycayeu
(unmepnem, MOOUNLHASA/CMAYUOHAPHAS C6513b, TB)
Carne sau peste la fiecare doud zile /Msaco uiu 1 2 3 4 8 9
pulba Kaxcovle 08a OHsL
Produse lactate la fiecare doua zile /Monounvie 1 2 3 4 8 9
npOOYKmMbl Kaxdcovle 08a OHsl
Legume, fructe in fiecare zi/Osowu u ¢hpyxmoi 1 2 3 4 8 9
Kaxcowlll 0eHb
Schimbarea mobilierului vechi din casd /Cuena 1 2 3 4 8 9
cmapou mebenu 8 dome
Schimbarea electrocasnicelor vechi /Cuena 1 2 3 4 8 9
cmapou 661MoB8ol MexXHUKU
Vacanta o datd in an cu familia /Edxcecoonsiii 1 2 3 4 8 9
OMNYCK ¢ cemvell
6.In cazul in care fintAmpinati probleme financiare pentru achitarea

serviciilor/procurarea diferitor lucruri, cine va ajutd sa le depasiti? (Raspuns
multiplu) / Ecau y eéac eo3nuknu punancosvie npoonemot 6 céa3u ¢ onramou ycuyz /
npuoopemenuem paiuyHLIX eeuieil, KMo nomozaem

(Muoastcecmeennvlii omeent)
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Nimeni Huxmo

Familia (parintii/copiii) Cemvbs (pooumenu/oemu)
Rudele Poocmesennuxu

Vecinii Coceou

Institutiile de stat

Tocyoapcmeennvie yupesrcoenus

Organizatiile neguvernamentale

HenpaeumeﬂbcmeeHHbze opeaHusayuu

N[OOI~ WIN|EF

Biserica sau alte institutii religioase

Llepxoss u Opyaue penucuo3mvie
VupexicoeHust

Altele, specificati 8

Hpyroe, ykaxunre

7. Cum credeti, ce ar trebui sa faca statul pentru ca Dvs. sa puteti depasi problemele
financiare? (Va rugam sa indicati trei solutii) /ITo sawemy muenuro, umo oonsicno
npeonpuHAmMb 20Cyoapcmaeo, umoowvt Bol cmoznu npeodonemsv punamncosvie npoodnemot?

(IIpocvba yxazame mpu peuienus)

Un rispuns pe fiecare coloanii / Oauu orBer B Kazom | In primul Inal doilea | Inal

CTONGMIKE rand/Bo- rand/Bo- treilea
nepevix 6mopuix rand/B-

mpembux

CARTELA /| KAPTOYKA 7

Majorarea prestatiilor sociale/ Veenuuenue coyuanvnvix 1 1 1

nocoout

Crearea locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati/ 2 2 2

Cozoanue pabouux mecm 0as A00eU C 02PAHUYEHHLIMU

B03MONCHOCAMU

Acordarea unor facilitati in luarea imprumuturilor bancare/ 3 3 3

Ilpedocmasnenue HeKOMOpbIX 1b2OM 6  0QOPMICHUU

OAHKOBCKUX KPeOumos

Oportunitati de angajare la munca peste 4 4 4

hotare/ Tpyooycmpoticmeo 3a epanuyei

Dezvoltare de activitati care sa aducad venit (mici afaceri)/ 5 5 5

Pazsumue  oesmenvnocmeii,  obecneuusarOuux - 00x00

(manvlil 6usnec)

Altceva (indicati) //Ipyzoe, ykazams 6 6 6

8. In ce masura Dvs. sunteti informat despre legislatia in vigoare privind protectia

persoanelor cu dizabilitati?/ B kakoit cmenenu Bwvi ungopmuposanvi o
3aKOHOO0amenbCcmee no 3auiume Uy ¢ 02PAHUYEHHBIMU 8603MONCHOCMAMU?
Un raspuns pe fiecare linie / Omun | Pe deplin | Mai  curdnd | Mai curand | Deloc
OTBET B KaXIOM Sy informat /| informat /| neinformat | informat/
Hoanocmuio Ckopee /Cxopee Ilonnocmuio
unghopmupo- unghopmupo- | Heunghop- Heungopmu-
san(a) eéan(a) mupoesan(a) | posan(a)
Conventia privind drepturile 1 2 3 4
persoanelor cu dizabilitati/ Koneenyus
0 mnpasax nodeul ¢ 02paHuYeHHbLMU
B03MOJICHOCMAMU
Legea incluziunii sociale a 1 2 3 4
persoanelor cu dizabilitati (Legea nr.
60) / 3akon o coyuanvHou UHKIIO3UU
(3axon Ne 60)
Legea asistentei sociale/ 3axon o 1 2 3 4
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‘ COI/}MCZJZbHOIZ 3awume ’ ‘ ‘ ‘

9. Va rugam sa spuneti parerea Dvs. despre schimbarile care au avut loc dupa anul 2010 (an
in care a fost ratificatd de citre RM Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilititi). Astfel, comparativ cu perioada de pana la 2010, in prezent in Moldova: / Ilpocum
Bac evickazamb ceoe muenue omuocumenbHo uMeHeHuil Komopwle npouzowiau nocie 2010
200a (ko2oa Monoosa pamuguuupoeana Koneenyuro OOH o npasax nwoeit ¢ 02panudeHHbIMU
eo3moxcnocmamnu). Takum oopazom, cecoous no cpasnernuio ¢ 2010 zo0om, 6 Haweii cmpane:

Un raspuns pe fiecare linie / OquH OTBET B KOXKIOM Py Da Nu NS
Ja Hem | INR

H3/30
Sunt mai multe servicii la nivel de raion / comunitate pentru persoane 1 2 9

cu dizabilitaty/
Cywecmsyrom 6onvuie coyuanbHuIx Ycaye Had pauoHHOM /MeCmHOM
YposHe 015l 1100ell C 02PAHUYEHHBIMU 803MOHCHOCMAMU

Drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt mai mult respectate //Ipasa 1 2 9
JII00€ll C 02PAHUYEHHBIMU B03MONCHOCIAMU OOJlee COONI00eHbl
Au aparut mai multe organizatii la care te poti adresa pentru ajutor in 1 2 9

caz de nevoie / ITossunoco 6oavuie opeanuzayuil, K KOMOPbIM Gbl
Modiceme 00pamumvCsi 3a NOMOUWbIO 8 CyUae HeoOX0OUMOCIU

S-a schimbat spre bine atitudinea populatiei fata de persoanele cu 1 2 9
dizabilitati /Omnowenue nacenenus K 1100aM ¢ 02paHU4eHHbIMU
BO3MONCHOCHIAMU USMEHUNOCH K JIYYUeMY

S-a schimbat spre bine atitudinea administratiei publice locale/ primariei 1 2 9
fatd de persoanele cu dizabilitati / Omnowenue mecmuozco
CAMOYNPasieHus /MpUMIPUU K TH00AM C 02PAHUYEHHbIMU
B03MONCHOCHAMU USMEHUNOCDH K JIyYUIEMY

Autoritatile publice locale cer mai frecvent parerea persoanelor cu 1 2 9
dizabilitati referitoare la diferite probleme din localitate /Mecmuoie
Op2ambl 61aCMU Yawe CHpAuUeaom MHeHue T00ell ¢ 02PaAHUYeHHbIMU
B03MOJNCHOCHAMU NO PA3IUYHBIM 60NPOCAM MECMHO20 3HAYEHUS

interactionare (telefon mobil, Internet, retele sociale etc.) /J/loou c
0CPAHUYEHHBIMU BO3MONCHOCHISMU UMEIOM DOIbUUE 803MONCHOCMEN 015
o0OweHus u 83aumooeticmauss (MoounvbHolll meneporn, Unmepuem,
coyuanvHvle cemu U m.o.)

Persoanele cu dizabilitdti au mai multe posibilitdti de a obtine venituri 1 2 9
suplimentare /

JIt00u ¢ oepanuueHHbIMU B03MONCHOCMAMU UMeom Ooble
803MOHCHOCIeEl OJ1s1 NOJYYEeHUsE OONOJHUMENbHO20 00X00a

1n general, au devenit mai accesibile din punct de vedere fizic multe 1 2 9
localuri publice (cladirea primdriei, oficiul medicilor de familie, scolile
etc.) pentru persoane cu dizabilitati/

B yenom, mecma obwecmeennoeo naznauenust (npumspuu,
NOJMUKTUHUKY, WKONBL U M.0.) cmaau 6ojiee 00CMYNHbIMU husuyecKu
021 1100ell ¢ 02PAHULEHHBIMU 803MONCHOCAMU

Altceva (ce anume?) //[pyeoe (umo umenno?) 1 2 9

PARTICIPAREA PERSOANELOR CU DIZABILITATI iN VIATA PUBLICA,
POLITICA SI CULTURALA / YYACTHE JIOJAEN C OTPAHUYEHHBIMH
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BO3MOXHOCTSIMHU B OBIIECTBEHHOM, MTOJIMTUYECKOM U KYJIbTYPHON

KU3HAU

10.Tn localitatea Dvs. cat de accesibile din punct de vedere fizic sunt pentru Dvs.: /B
eauiem HaAceleHHOM NYHKme (20poode, ceile) HACKOIbKO 0OCHLYRHbL (hu3udecku 07 eac:

CARTELA / KAPTO4YKA 11

Un rﬁspuns pe fiecare linie / Oagun Total_ _ Mai Mediu /| Mai cu!’é_nd DE|OC_ )

OTBET B KAKIOM PSILY accesibile/ curén_d_ Cpeonee | neaccesibile | accesibile /
Ouenp accesibile/ / Coscem
oocmynno | Ckopee Ckopee Heooc-

Daca respondentul nu are probleme docmynno nedocmynno | mynno

fizice de deplasare, atunci se noteaza 1 /

Ecnu y pecnondenma nem ¢puszuyeckux

ozpanuyenuil, ommeuaem koo 1

Drumurile //[opoeu 1 2 3 4 5

Cladirile publice (primarie, scoald, oficiu 1 2 3 4 5

al medicilor de familie)/ O6wecmeennvie

30anusi  (Mpumdpus,  WKOAA,  YeHmp

cemelino2o epaia)

Transportul  public/  O6wecmesennwiii 1 2 3 4 5

Mpancnopm

Informatiile transmise prin TV, radio, 1 2 3 4 5

Internet (pentru persoanele cu dizabilitati

intelectuale, vaz, auz) / Ilepeoasaemasn

no TB, paouo, unmepnemy urgopmayus

(Ons  mooett ¢ umnmennekmyanvHviMU,

CEH30PHBIMU 02PAHUYEHUAMU)

Altele, specificati / pyeoe, 1 2 3 4 5

yKascume

11. Cat de des Dvs. frecventati urmatoarele locuri din comunitate: / Kax uacmo 6wl
nocewjaeme cneoyloujue Mecma é eauiem HAcenéHHOM NyHKme:

1. Mai des decat o data pe saptamana / Yawe

uem pasz 6 Heoenr

2. O data pe saptamand / Pa3z 6 neoenio
3. De 2-3 ori pe luna / 2-3 paza 6 mecay
4. O data pe luna / Pa3z 6 mecay

5.0 datd la 3 luni/ Pa3z ¢ 3 mecaya

6. O data la sase luni/ Pa3z 6 noneooa

7. O data in an sau mai rar / Pa3 6 200 unu peoice
8. Deloc / Coscem ne nocewaro
77. Nu exista serviciul in localitate / Hem maxux
Ycenye 8 HaceneHoM NyHKme

99. NS/NR / H3/HO

Serviciile /locurile in comunitate /Ycayeu

/mecma

Un raspuns pe fiecare linie / Onun orBer B

KaXIA0M pAaAxy

Magazinul/barul/Mazeazun/6ap 1 ]2 4156|7879

Piata /Peinox 1 ]2 415|678 ; g

Centrul medicilor de familie/policlinica /L{enmp 1 ]2 415|678 ; g
719

ceMelHbIX 8payell
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Primaria din localitate /Mecmnas npumapus 1 12| 3 |4|5|6/|7]38

Scoala/gradinita din localitate (pentru a participa la 1 12| 3 |4|5|6/|7]38
diferite evenimente/adunari)/Illxona//{emckuil cao
(011 yuacmusi 8 pazHwvlx MEPONPUSIMUSX/COOPAHUSIX)

~N ~ |~ ~

O OO ©

\‘

Stadionul (pentru a participa la activitati sportive) / 1 12| 3 |4|5|6|7]38
Cmaouon (0ns yuacmusi 8 CHOpMUBHbBIX 7

MepOnpusImusx)

(o]

Casa de cultura (pentru a participa la evenimente 1 12| 3 |4|5|6|7|8]|7
culturale)//Jom kynmypor (0151 yuacmus 6
KY/IbIMYPHBIX MePONRPUSIUSIX)

\‘

O ©

Biblioteca din localitate /Mecmnas 6ubruomerxa 1 12| 3 |4|5|6|7]|8

Centre comunitare (centru de zi/multifunctional / 112, 3 |4|5]6|7|8
de informare etc.) /O6wecmesennvie yenmpor
([{nesnoti yenmp / MHOCOYHKYUOHATLHBLU/
UHDOPMAYUOHHBLU YeHmpP U M.O.)

~N N~

O ©|© ©

Vizite la rude/vecini/prieteni/colegi/ITocewenue 112 3 |4|5]6|7|8
poocmeeHnuxos / coceoell / opyseti / Konee

Plimbari prin parc/comunitate? /IIpozcynku 6 1 (2| 3 (4]5|6/|7]8
napke/no 2opody, ceny

Evenimente comunitare (concert, hram) 112 3 |4|5]6|7|8
lobwecmeennwvle cobbimus (konyepm,
npazoOHoBaHUe XpPaAMa)

ENIEN] ENIEN] ENIEN

©O© ©O|© V| ©

Iesiri la pizzerii, cafenele, restaurant/ Boixoouw! 6 1 12| 3 (4|5|6|7]|8
nuyepuro, Kaghe, pecmopan

Biserica sau alte institutii religioase /[/epxoss u 1 /23 4|5|6|7|38
opyaue perucuo3Hvle YupercOeHus

N~ N~

Altceva (indicati)//Ipyzoe (yxascume) 1 |23 |4|5|6|7]|8

O[O O[O ©

12. Cat de multumit (a) sunteti de iesirile (petrecerea timpului) pe care le aveti la nivel
de localitate? / Hackonvko 6bl  yoosenemeopenvl (a) eawiumu  6bIX00aAMU
(8pemanpenposorcoenue) 6 oouiecmaeo (2opoo/ceno)?

Foarte multumit (d) 1 QOuenwv yoosnemeopen (a)

Mai curand multumit (&) 2 Ckopee yoosnemeoper (a)

Mai curand nemultumit (a) 3 Ckopee neyoosiemeopeH (a)

Foarte nemultumit (&) 4 QOuenv Heyoosremeopen (a)

Nu stiu / Imi este greu sa raspund 5 He 3uaio/ sampyonsitoce omeemumo

13. Ati votat la ultimele alegeri prezidentiale (13 noiembrie 2016)? /Yua¢cmeosanu nu
Bot na nocneonux svioopax npezudenma Monooswt (13 nosopa 2016 200a)?

Da 1 5 Q15 | Ja
Nu 2 —> Q16 | Hem
Imi vine greu sa rispund 3 — Q17 | 3ampyouaioce omeemumuo

14. Cum ati luat decizia pentru cine sa votati? / Eciu vt yuacmeoganu na 6vi60opax, Kax
6bl NPUHAIU PeuleHUe 34 K020 20710c08amb? — Q17

Am luat decizia de unul singur 1 | Pewenue npunsn cam (cama)

M-au ajutat membrii familiei, prietenii/ 2 Ynenot  cemvu, Opy3vs/ yenogex
persoanele de suport s iau decizia pentru cine obecneuusaouutl HOO0EPIHCKY
sa votez NOMO2/IU NPUHAMb PeLeHUe

Membrii familiei / persoana de suport/prietenii 3 Ynenot cemvu, Opy3vsi/  uenosex
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au decis n locul meu obecneuugarouuil NOOOEPIHCKY
Ppewiunu 3a MeHst

Altele 4 | llpyeoe
specific yKascume

15.Daca nu ati participat la vot, care au fost motivele? / Ecau ne yuacmeosanu ¢
20710C08AHUU, MO NO KAKOU npuiune?

La sectia de votare nu existd accesibilitate fizicd/Mz30upamenvhoiii yuacmox 1
Qusuuecku HedoCmyneH

Nu am dorit sa particip la votare /A ne zaxomen (a) conocosams 2
Nu stiam pentru cine ar trebui sa votez /He 3uan (a) 3a koeo 2onocoeamo 3
Sunt dezamagit si nu am incredere in nimeni pentru a-l1 vota /A paszouaposan (a) u 4
HUKOMY U3 NPEmeHOeHmOo8 He 008epsito

Altele specificati/ /[pyeoe ykascume 3)

16. Dvs. personal considerati ci aveti o viata activi in comunitate? /Ilo eawemy
JIUYHOMY MHEHUIO, 6bl 6e0eme AKMUGHDLIL 00Pa3 HcU3HU 6 cooduecmee?

Da, pe deplin 1 - Q19 Ha, abconromno

Da, partial 2 /la, wacmuuno

Nu, deloc 3 Hem, 6oobwe

17. Care sunt motivele ca viata Dvs. nu este activa? / ITo kakoii npuuune vl ne
6edeme aKkmueHwlil 00pa3z ycusnu 6 cooouecmee? Raspuns multiplu

Nu dispun de mijloace financiare necesare pentru a petrece timpul liber dupa cum 1
Tmi doresc /He umero neobxooumwlx ¢punancosvix cpedcms, umobwvl nposoouns
Cc80000HO€E 8peMsi MAK, KAK XOUemcsi

Nu pot sa ma deplasez fara suport din partea altei persoane /He moey o6xooumscs 2
0e3 n000EePIHCKU CO CIMOPOHBL OPY2020 UeN08eKd

Nu exista accesibilitate (drumuri, rampe, transport) /He cywecmsyem pusuueckoti 3
docmynHocmu (0opoeu, NaHOYCbl, MPAHCHOPM)

Nu am cu cine sa-mi petrec timpul liber /He ¢ kem nposooums ceo6o0noe epems 4

Altele specificati//[pyeoe ykascume 5

ACCESUL PERSOANELOR CU DIZABILITATI LA SERVICII SOCIALE,
EDUCATIONALE, DE SANATATE, JURIDICE/ JOCTYII JIFOJEM C
OI'PAHUYEHHBIMHA BOKMOXKXHOCTAMMU K COLITUAJIbBHBIM,
OBPA3OBATEJIBHBIM, MEJUIIUHCKHUM, IOPUIUYECKUM YCIIYT'AM

18. Dvs. Cunoasteti ...?: / 3naeme nu Bot ....2:
Un raspuns pe fiecare linie / OauH OTBET B KOXKJIOM PSAIY Cunosc | Nu NS/
/ cunosc/ NR/
CARTELA / KAPTOYKA 19 3narw | He snarwo | H3/
30
Unde poti sa te adresezi cand doresti sd beneficiezi de ajutor 1 2 9
social sau servicii sociale / Kyoa moocrno obpamumscst, umoovi
HOLYYUMb COYUATIbHBLE YCTY2U WU HOMOUb
Unde poti sa te adresezi cand ai o problema de sanatate/ 1 2 9
Kyoa mooicno obpamumucs, koeda ciyuaromes npoodiemvl co
300posbem
Unde poti sa te adresezi pentru servicii de reabilitare, 1 2 9
recuperare (masaj, fizioterapie, gimnastica medicala etc.) /
Kyoa mooicno obpamumscs, koeoa eam HYHICHbl
peadunumayuoHHble U 60ccmanogumensuvie ycayeu (maccadie,
puzuomepanus, MeOUYUHCKASL SUMHACTNUKA)
Unde poti sa te adresezi dacd doresti sd inveti o meserie /Kyoda 1 2 9
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MOJNCHO 0OpaAMUMbCA, eciu Xomume 00yYUmMsbcsa npogeccuu
Care sunt organizatiile care oferd informare si suport 2 9
persoanelor cu dizabilitati/ Kaxue opeanuzayuu
npeoocmasisitom UHGoOpmMayuro U n0O0epI*CKY A00SIM C
02PAHUYEHHBIMU BO3MONCHOCHIAMU
Unde poti sa te adresezi dupa ajutor in caz de incalcare a 2 9
drepturilor /Kyoa moscrno obpamumucs 3a nomowwio 6 ciyuae
Hapyulenus 8auux npas
Cum sa te protejezi daca cineva din comunitate te 1 2 9
discrimineaza (jigneste)/Kax neobxooumo sawuwamscsi, eciu
8ac ouckpumunupyrom (oouscarom) 6 coobujecmeae
Unde poti sa te adresezi daca serviciile care iti sunt prestate 1 2 9
sunt necalitative /Kyoa moowcno oopamumsecs 6 cnyuae
npeodoCmasieHus HeKayeCmeeHHbIX YCye
19. Care este ultima scoala absolvita de Dvs.? / Hazoeume, noscanyiicma, eauie
nocieonee yueonoe yupeixcoenue, 2oe bl noayuaiu oopazosanue ?
Nu am invatat la nici o scoald 1 — | He obyuancs (acv) Hu 8 00Ol wiKoae
Q26
Scoala primara 2 Hauanvnas wkona
Gimnaziu 3 Tumnasus
Scoald medie 4 CpeoHnss wkona
Liceu 5 Juyet
Scoala speciala 6 Cneyuanvnas wxona
Scoald profesionala 7 IIpogheccuonanvrasn wkona
Colegiu 8 Texnukym (cpednee cneyuaibHoe
obpaszosanue)
Universitate 9 Yuusepcumem
Altele 10 pyeoe

20. Cine v-a ajutat sa frecventati scoala/colegiul/universitatea? (notati toate variantele
de raspuns posibile) / Kro mnomor Bam mocemarb MKOJY / KOJJIEIK /
yHuBepcuTeTr? (MOXKeTe BBIOMPATh BCE BO3MOXKHbBIC BAPUAHTHI OTBETOB)

Familia (Parintii si fratii /surorile) /Cemwbs (Pooumenu u opamus/cecmpoi)

Colegii de clasa / grupa /Oonoknaccnuxu/oonozpynnuxu

Pedagogii /ITedazocu

Nu am avut nevoie de ajutor /He nyscoancs (acv) 6 nomowju

Altele6 specificati /Jpyeoe, ykasxcume

QB WN -

21. Raspund doar cei care au studii primare/gimnaziale/liceu. Dvs. ati facut
studiile in clasd nemijlocit sau ati facut studiile la domiciliu?/ Omeeuarom monvko me,
Yy K020 monbKo HavanvHoe/cpeonee odopazosanue/auyeii. Bovl odyuanuce 6 xnacce unu

Ha domy?

Am facut studii in clasd 1 Obyuancs (acw) 6 k1acce

Am facut studii la domiciliu 2 Obyuancsa (acv) na oomy

Partial in clasa, partial la domiciliu 3 Yacmuuno 6 Knacce, 4acmuyHo HaA OOMY
22. Raspund doar cei care au studii primare/gimnaziale/liceale. Dvs. ati fi dorit

sd va continuati studiile? / Omeeuarom monvko me, y Kozo nauanvnoe/cpeonee
oopazosanue/nuyen. Xomenu au vl NPOOOJIIHCUNMD 8auie oOyuenue?

Da

1

Ia

Nu

2—

Hem
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Q25

3> He 3naro

Q25

Nu stiu

23. Ce v-a impiedicat sa continuati studiile? (numiti toate cauzele): /
UYmo eam nomewiano npooonxcums sauie ooyuenue? MHooxcecmeeHHbLIL Omeem

Familia nu putea sa ma ajute financiar/Cemws ne moena nodoepaicusanms MeHs. 1
MamepuaIbHo

Era dificil sa trec admiterea, cunostintele pe care le-am obtinut la scoald erau 2
insuficiente /Tpyono nocmynums 6 yuebnoe 3asedenue, noiyuenHble 3HAHUS 8 WKOLE
HeooCmamoyHbl

Aveam nevoie de suport personal/ Hyoicna 6vina nomowss nepconanvHo2o accucmenma 3

Nu erau conditii de accesibilitate fizicd (rampa, WC accesibil, transport) /He Ovin0 4

Qusuueckoeo docmyna (nammyc, myaiem, mpaHcnopm)

Altceva (indicati) //[pyeoe (vkaorcume) 5

Nimic nu mi-a incurcat, nu am dorit / Huuezo ne mewano, ne 6wvino sxceranus 77
24. Vorbind despre sanatate, credeti ca Dvs. ..?/ I'oeopa o 30pasooxpanenuu,

cuumaeme au Bot umo ...?

Aveti acces la servicii medicale in egala masura cu ceilalti cetateni / Mmeeme oocmyn 1
K MEOUYUHCKUM YCIY2AM 8 PABHOU CIMEeNeHU ¢ OCMANbHLIMU 2PAHCOAHAMU

Aveti mai multe beneficii privind accesul la serviciile medicale comparativ cu alte 2
persoane /Y eac 6oavuie npeumyuwecme 6 OmHoweHuy O0CmMyna K MeOUYUHCKUM
YCay2am, 4em y OCMANbHbIX 2padcOaH

Aveti mai putine posibilitati de accesare a serviciilor medicale comparativ cu alte 3
persoane /V eac menvuie docmyna Kk MEOUYUHCKUM YCIIYeaM, YeM Y OCMAIbHbLX
2pancoau
NS/NR / He 3naro/ 3amp. oms. 4
25. In ce misuri credeti ci aveti acces la: / B kakoii cmenenu 6vi cuumaeme, umo

umeeme 0ocmyn K’

Acces la servicii medicale [Jocmyn k| In Inmare |Inmicd | Deloc / | NS/NR/
MEOUUUHCKUM YCIY2am totalitate/ | masurd/ | masura/ Coscem | H3/30
RnoJHOC- B B He
.. moio oonvwent | menvue umero
Un raspuns pe fiecare linie / Onun oTBET cmenenu | cmenenu
B KAXKXJIOM pAaYy
Servicii medicale gratuite oferite de 1 2 3 4 9
centrul medicilor de familie
|Becniammublm MEOUYUHCKUM YCIY2aM,
npedocmaeﬂﬂejvzblx yeHmpamu cemelHblx
epaueti
Servicii medicale gratuite n spitale 1 2 3 4 9
|Becniamuvlm MeOUYUHCKUM YCIYeaM,
npeodoCcmasisiemMblx OOIbHUYAMU
Medicamente compensate (gratuite) / 1 2 3 4 9
KOMI’leHCLlp06aHHblM Jlekapcmeam
(becniammvim)
Foi sanatoriale /Canamopuansrvim 1 2 3 4 9
nymeekam
Servicii de recuperare sau reabilitare 1 2 3 4 9
[Peabunumayuonnvim u
60CCMAHOBUMETIBHBIM YC1y2adM
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Mijloace si echipamente speciale in 1 2 3 4 9
functie de nevoi (ochelari, aparate
auditive, proteze, carucioare etc.)
|Cpedcmeam u cneyuanohvim
000pY008aAHUAM NO Mepe
Heobx00umMocmu (04KU, CIYX08bie
annapamasl, npome3svl, UHBATUOHbIE
KOJIACKU U mM.0.)

77 — Daca nu are nevoie / Eciu ne
HYHcOaemcs

Serviciile medicale urgente (salvare) / 1 2 3 4 9
CyorcObl HEOMAOHCHOU MEOUYUHCKOU
nomowu (CKopou nomowju)

26. Cat de multumit (a) sunteti de serviciile medicale pe care le accesati Dvs.?
{HackonbKo 6bl y0061eme0penbl npedoCmasieHHbIMU MEOUWUHCKUMU YCay2amu?

Foarte multumit (a) 1 Quenv yoosnemeopen (a)

Mai curand multumit (&) Ckopee yoosnemesopetn (a)

Mai curand nemultumit (d) Ckopee neyooenemeopet (a)

Nemultumit (&) Ouenv Heyoosemsoper (a)

OB lwWwIN

Nu stiu / Imi este greu sd raspund He 3naro/ 3amp. oms.

179




27. Dvs. personal ati avut situatii in viatd cind ati simtit cd din cauza
dizabilitatii:/Y eac nuuno 6vinu cumyayuu, Ko2oa u3-3a 02paHUYEHHBIX 603MONHCHOCH EIl
eac:
Situatii de discriminare / torturd | Foarte Frecvent/ | Rareori/ | Deloc/ | NS/NR
|Cumyayuu OUCKpUMUHAyUU /| frecvent/ Yacmo Peoxo Cos- H3/30
Ouenp cem
NpUMEHEHUU NBIMOK wacmo wem
Un raspuns pe fiecare linie / OnuH OTBET B
KQOKIIOM PSIY
Ati fost jignit, insultat, injurat/ Obuorcanu, 1 2 3 4 9
OCKOpONIAIU, pyeanu
Ati fost batut/ buru 1 2 3 4 9
Ati fost banuit pentru anumite infractiuni 1 2 3 4 9
fara motive /
Ilooo3pesanu 6 nekomopuvix npecmynieHull
0e3 ocnosaHull
Ati fost mintit si deposedat de bunuri / 1 2 3 4 9
Obmanynu u JUUUTU JUYHOU
cobcmeeHnocmu
Ati fost fortat sd luati medicamente 1 2 3 4 9
[TIpunysicoanu npunumame nekapcmea
Ati fost fortat sa munciti fara a primi bani 1 2 3 4 9
[[punyosicoanu pabomams 6e3 oniamoi
Altele, specificati / Jpyeoe, yrazamo 1 2 3 4 9

DACA Q28 TOATE SUNT 4, TRECERE LA Q32

28.

Daca ne referim la ultimul caz de ofensa pe motiv de dizabilitate, unde

anume ati fost ofensat?/ Ilo omnowenuio k nocneonemy ciayuaro, Kozoa eac oouodenu u3-
30 02PAHUYCHHOU 803MONCHOCHLU, 20€ UMEHHO IMO RPOUZOULILO?

In familie 1 B cemve

In serviciile de asistentd/protectie 2 B ycnyeax (poate: yupesicoeHusx?)
sociala COYUANBHOTU 3AUUMBL U NOOOEPIHCKU
In spital/policlinici 3 B 6onvnuye/nonuxnunuxe

In institutiile educationale 4 B yuebnom yupescoenuu

In primirie 5 B npumspuu

La locul de munca 6 Ha pabouem mecme

In strada 7 Ha ynuye

In magazin/bar 8 B maeazune /oape

La Politia de sector 9 B Yuacmxosoii noauyuu

In alt parte (unde anume?) 10 | B opyeom mecme (20e umenno?)

29.

Daca ne referim la ultimul caz de ofensa, cine anume v-a ofensat?/ Ilo

OMHOWEHUIO K noc.aeduemy cyuaro, Kmo UmMeHHo sac obuoen?

Persoana in functie de la institutia data 1 Compyonux 0aHHO20 yupedcOeHuUs:
Un membru de familie sau o persoand | 2 Ynen cemvbu unu OIU3KULL YeL08eK
apropiata

O alta persoana 3 pyeoii uenogex

Nu stiu/imi vine greu sa raspund 4 He 3uaio /3ampyonsioce omeemumo
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30. Unde/cui v-ati adresat pentru suport?/ Kyoa et o6pamunuce 3a nomowpro?

Nicaieri 1 Huxyoa
Membrilor familiei 2 K unenam cemvu
Vecinilor 3 K coceosim
Asistentului social 4 K coyuanvnomy accucmenmy
La politie B K nonuyuu
La ONG 6 K HIIO
In alti parte (unde anume?) 7 K opyeum (xyoa umenno?)
31 Tn ultimii 5 ani, Dvs. personal V-ati adresat vreodati dupi suport juridic la

urmatoarele institutii?/ 3a nocneonue 5 nem 6vi AuunO 0bpawanucey 3a wpuduyecko

noMoOubI0 8 cedyruiue yuperxcoenun?

Un raspuns pe fiecare linie / OnuH 0TBET B KakjioM psiay | Da Nu NS/NR
Ja Hem H3/30

Politie/Ilonuyus 1 2 9
Procuraturd/ Ilpoxypamypa 1 2 9
Judecatorie/ Cyo 1 2 9
Avocatul poporului / Ombyocmen 1 2 9
Consiliul antidiscriminare | Koncunuym no 1 2 9
HeOUCKPUMUHAYUU

Primarie /IIpumspus 1 2 9
ONG/HIIO 1 2 9
Altcineva (cine)? /[lpyeue (kmo umenno?) 1 2 9

LA Q33 DE ARATAT DOAR RASPUNSURILE DA DE LA Q32

32.

Y00671eMEOPEHHBL NOJIYYEHHOU NOOOEPHCKOU?

Cat de multumiti ati fost de suportul obtinut?/Hackonvko vt oOvinu

Un raspuns pe fiecare linie / | Foarte Mai curénd | Mai curand Foarte NS/NR
OJIMH OTBET B KAXKIOM DSIY multumit/ multumit nemultumit nemultumit | H3/30
Ouenp /Cxopee /Cxopee [Ouens
yooenemeo- yooenemeo- | Heyooeem- Heyooenem-
CARTELA / KAPTOYKA 33 pen (a) pen (a) sopen (a) soper (a)
Politie/Ilonuyus 1 2 3 4 9
Procuraturd/ Ilpoxypamypa 1 2 3 4 9
Judecatorie/ Cyo 1 2 3 4 9
Avocatul poporului/ 1 2 3 4 9
Ombyocmen
Consiliul antidiscriminare 1 2 3 4 9
|Koncunuym no
HeOUCKpUMUHAYUU
Primarie /IIpumspus 1 2 3 4 9
ONG/HIIO 1 2 3 4 9
Altcineva (cine)? /pyeue (kmo 1 2 3 4 9
UMEHHO?)
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ACCESUL PERSOANELOR CU DIZABILITATI LA MUNCA / JOCTYI JIOAEM C
OI'PAHUYEHHBIMHA BOXKMOKHOCTSAMHU K TPYJIOYCTPOUCTBY

33. Vorbind despre dreptul la munca, puteti si ne spuneti daca Dvs.: /
Ilpunumasn 6o enumanue éauie nPaGo HA MPYOOYCHMPOIICE0, MOM}Ceme CKA3Amy eciu
60l
Sunteti angajat (a) oficial 1 | Tpyooycmpoenvt oghuyuanvio
Munciti neoficial ocazional 2 | Pabomaeme neogpuyuanvro, umes
CYYAUHDBLU 3apAOOMOK
Munciti pe cont propriu (afacere 3 | Umeeme unousudyanbnyio mpyooeyio
proprie, activitati pe langa casa care desimenbHOCmb (COOCmBeHHaAs: OuzHec-
aduc venit) 0esimebHOCHb HA O0MY, KOMOpas
obecneuusaem 00xo0)
Nu sunteti angajat (&), dar in trecut ati 4 | HempyooycmpoeHr (a), HO 6 npoutiom ObLl
fost (a)
Nu ati fost niciodata angajat (a) n 5 | He 6biiu Hukoeoa mpyooycmpoenvl
campul muncii
Altceva (indicati) 6 | Apyeoe (ykazamv)

DACA Q34 =1 SAU 2. INTREABA Q35

34. Cate ore lucrati pe siptamana?/ Cxoibko uacoe ¢ nedenio vl pabomaeme?
Pana la 19 ore 1 o 19 uacos
20-39 ore 2 20-39 uacos
40 ore 3 40 uacos
41 ore si mai mult 4 41 uacos u borvue

DACA 034 =1,2 SAU 3, INTREABA 036, APOI TRECI LA Q39

35. Céat de multumit (i) sunteti de munca pe care o prestati? / Hackonbko 6bt
yooenemeopenvl padomou?

Foarte multumit (d) 1 Ouenv yoosremeoper (a)
Mai curand multumit (&) 2 Ckopee yoosnemesopetn (a)
Mai curand nemultumit (d) 3 Ckopee HeyOoeremsopeH (a)
Foarte nemultumit (a) 4 QOuenwv Heyoosremeaopen (a)
Nu stiu / Imi este greu sd raspund 5 He 3uaio / 3amp. 0me.
DACA Q34 =4 SAU 5, INTREABA Q37
36. Dvs. ati dori sa va angajati?/ Xomenu 6ot Bot mpyooycmpoumuvca?
Da 1 Jla
Nu 2 Hem
—0Q39
Nu stiu 3 He 3naro
—>0Q39
37. Care credeti ca sunt principalele bariere pentru angajare? (indicati toate

barierele posibile) / ITo éawemy muenuro, kakoevt mozym ovims ocrHogHble dapvepvl 0a
mpyooycmpoiicmea (yKaxcume éce 603M0MicHble npezpaost)?
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Nu exista locuri de munca in general in tard/B cmpane 6 yenom nem pabouux 1

Mmecm

Nu exista locuri de munca adaptate la nevoile mele /Hem pabouux mecm, 2

a0anmupoBanHuIX MOUM HOMPEOHOCMAM

Angajatorii refuza sa angajeze persoane cu dizabilitati /Pabomooamenu 3

OMKA3b18a10OMCs Opamov HA pabomy 1100ell ¢ 02PAHUYEHHBIMU 803MONCHOCTAMU

Nu am abilitdti de munca necesare angajatorilor /Hem neobxooumvix HablKo8, 4

KOmopbwle HYHCHbL pabomooameisim

Nu am o pregdtire profesionald pentru a fi angajat(d) /Hem npoghecCuonanvroii 3)

n0020Mo8KuU OJisi mpy00yCmpoucmed

Salariile sunt mici si nu se merita /3apabomuvle niamol HU3KUe U He CMOUM 6

9M0O20

Altceva (indicati)//{pyzoe (ykazamv) 7
38. Ce masuri ar trebui sa intreprinda statul pentru ca persoanele cu dizabilitati

sa aiba un acces mai mare pe piata muncii? / Kaxue mepwt 2ocyoapcmeo 0onsxicno
npeonpuname 014 AK00€l C 0ZPAHUYEHHBIMU GO3MONCHOCMAMU, YMOObl OHU MO2IU
noJayyums 00j1ee wupoKuii 00Cmyn K polHKy mpyoa?

Da//la | Nu/Het

Sa organizeze cursuri gratuite de pregatire profesionald pentru persoanele 1 2
cu dizabilitdti / Opeanuzosvieams b6ecniamuvle npogheccuonanrbHvle Kypcol
OJ151 1100ell ¢ 02PAHUYEHHBIMU B03MONCHOCMAMU

Sa creeze servicii de suport pentru pregatire si angajare a persoanelor cu 1 2
dizabilitati /Cozoasame cnyocowl nodoepoicku 0ns 06yyeHus u
mpyooycmpoucmea nooetl ¢ 02PaAHUYEHHbIMU 803MONCHOCMAMU

Sa ajute angajatorii sa creeze locuri de munca pentru persoanele cu 1 2
dizabilitati/

Ilomoecams pabomodamensam, cozoasams pabouue mecma 0as a00el ¢
02DAHUYEHHBIMU BO3MOICHOCHISMU

Sa sanctioneze angajatorii care nu doresc sd angajeze persoane cu 1 2
dizabilitati /

Canxyuonuposams pabomooamernetl, KOMopwvle He XOMAM HAHUMAMb HA
pa6omy atooetl ¢ 0cpAHUYEHHBIMU BO3MONCHOCMAMU

Sa informeze persoanele cu dizabilitati despre locurile de munca libere 1 2
[ Hnghopmuposams niodeii ¢ 0epanHuuenHbIMU 603MONCHOCHIAMU NPO
€80000HbIE pabouue mecma

Altele (specificati) / [pyeoe (yxazamuv) 1 2
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STIGMATIZAREA SI DISCRIMINAREA PERSOANELOR CU DIZABILITATI iN RM
CTUTMATH3ALIHA H INCKPUMHHALIUA JTIOJAEH C OT'PAHHYEHHBIMH
BO3MOKHOCTAMH B PM

39. Dupa parerea Dvs., cum sunt percepute persoanele cu dizabilitati de catre
Membrii comunitatii? Alegeti cel mult 3 raspunsuri. /ITo eawemy muenuio, Kax
6OCHPUHUMAIOMCA YTIEHAMU COO00UECmEa 100U ¢ 0ZPAHUYEHHBIMU 603MOMCHOCMAMU?
Moiwcno sviopams He Do1ee 3-X 0meemos.

Cu milad/C arcanocmoio

Cu dispret/C npezpenuem

Ca avand drepturi/C pasuvimu npasamu

Cu fricd/Co cmpaxom

Cu neincredere/C neoosepuem

Cu abilitati/JIroou ¢ naswvikamu

Ca fiind buni la suflet/ Cuumarom 0o6pwvimu 1oobmu

Ca fiind naive/ Cuumaiom nausnwvimu

Cu simpatie/ C cumnamuetl

Ca pe oricare alta persoand/ Kax 1060t dpyeoti uenogex

Alte (indicati) / /[pyeoe (ykaocume)

©| k|
SEBlolo|Nov|swiN-

NS/ NR / H3/30

40. Cat de des considerati ca o persoana este discriminati deoarece are
dizabilitati fizice (locomotorii sau senzoriale — vaz, auz) sau mintale in urmaitoarele
contexte.../ Kak 6vl cuumaeme, HACKOJIbKO HACHO HYeN08€K NO0BEPIACMCA
OUCKDUMUHAUUU U3-3A4 YMCHMEEHHBIX WU u3udeckux ozpanuuenuit (onopHo-
08U2AMENbHO20 ANNAPAMA UTIU CEHCOPHBIX — 3PEHUE, CIYX) 8 C1eOYIOUUX KOHMEeKCmax:

Contexte/ Koumerxcmut Foarte des/ | Des/ Rareori/ | Deloc/ NS/ NR
Un rispuns pe fiecare linie / Oaun Ouenn Yacmo Peoko Booowe | H3/30
OTBET B K&KJIOM PSIY o e

La angajare in campul muncii/ B 1 2 3 4 9
mpyooycmpoticmee

La locul de munca /Ha pabouem mecme | 1 2 3 4 9
In viata politicd /B norumuueckoii 1 2 3 4 9
HCUSHU

In institutiile de drept/ B 1 2 3 4 9
NPABOOXPAHUMENILHBIX YUPEHCOCHUSX

In institutiile educationale /B yuebuwix | 1 2 3 4 9
YupescoeHusx

In relatii cu autorititile publice/ B 1 2 3 4 9
OMHOWEHUSX C 20CYOAPCMBEHHbIMU

opearamu

La spital/centrul medicilor de familie /B | 1 2 3 4 9
bonbHUYe/yenmpe cemMelnblX 8payell

La serviciile de asistentd si protectie 1 2 3 4 9
sociald/ B ycnyeax coyuanvuviou

3auumol U N0OOEPIHCKU

Altele (specificati)//[pyeoe (ykazamv) 1 2 3 4 9
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41. Cum credeti Dvs., ciat de des se intilneste in viata de zi cu zi ca o persoana sa fie
tratatd in mod diferit deoarece ... /Ilo sawmemy muenur, Kak uacmo ecmpeyaemcs 6

nOBCEOHEBHOTL HCU3HU, umoo K KOMy-mo OmHOCUIUCH RO )

)Y2OMY U3-34 MO20 UmMO:

Contexte/ Koumerxcmut Foarte Des/ Rare- | Deloc/ | NS/

Un raspuns pe fiecare linie / Oun otBer B kaxmom | 965/ uacmo | ori/ Cos- NR

psy Quenyp Peoko | cem H3/30
uacmo Hem

Este persoana cu dizabilitati mintale/On (ona) auyo 1 2 3 4 9

C 02PaAHUYEHHbIMU YMCMBEHHbIMU

B03MOACHOCMAMU

Este persoana cu dizabilitati fizice si senzoriale — 1 2 3 4 9

vaz, auz/ Ou (ona) muyo ¢ oepaHuyeHHbIMU

PuzULeCKUMU U CEHCOPHBIMU BO3MONCHOCAMU

Este de etnie Roma / Ilpunaonescum x yvicaunckoi 1 2 3 4 9

HaYUOHANbHOCU

Este persoana in etate/ Hensiemcs noscunvim 1 2 3 4 9

YeI08EKOM

Apartine unor minoritati etnice/ Ilpunaonexcum x 1 2 3 4 9

EeMHUYECKUM MEHbULUHCMBAM

Apartine unor minoritati religioase /IIpunadnexcum 1 2 3 4 9

K pPenucUO3HbIM MEHbUUHCINEAM

Este saraca /beden (na) 1 2 3 4 9

Este femeie / SHensemcs ocenwunon 1 2 3 4 9

42.
CO2LACHBL CO CT1EOYIOUWUMU Y EepHCcOeHUAMU ?

In ce masura sunteti de acord cu afirmatiile de mai jos? / Hackonvko Boi

Afirmatii /Y TBep:xkIeHust Total sunt
de acord /

Ilonnoc-
moio
coznacen

(na)

Un raspuns pe fiecare linie / Onung
OTBET B KAXKIOM DY

Mai curand
sunt de
acord/
Ckopee
CO2/14CeH

(na)

Mai curéand
nu sunt de
acord /
Ckopee
Heco2lacen

(na)

Deloc nu
sunt de
acord /
Ilonnoc-
moro
Hecoena-
ceH (na)

NS/
NR
H3/30

Persoanele cu dizabilitati ar trebui sa 1
beneficieze de o protectie sociala
adecvata din partea statului //7roou ¢
02PAHUYEHHBIMU BO3MONCHOCMAMU
O0JIJICHBL NOSYYAMb AOEKBAMHYIO
COYUATLHYIO 3aUUMY CO CMOPOHbL
2ocyoapcmaa

4

Angajatorii ar trebui sa asigure locuri 1
de munca speciale pentru persoanele
cu dizabilitati/

Pabomooamenu dondicrvl
npeoocmasiams CneyuaibHvle
pabouue mecma 051 100ell ¢
OCPAHUYEHHBIMU 803MONCHOCTAMU

Persoanele cu dizabilitai mentale 1
trebuie sa fie plasate intr-o institutie
specializatd/ Jlroou ¢ oepanuuennvimu
UHMENIEeKMY AIbHBIMU
BO3MONCHOCMAMU OOAHCHBL OBIMND
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pazmewjensl 8 Cneyuaiu3upo8aHHble
yupexrcoeHus

Copiii cu dizabilitati ar trebui sa fie
educati 1n scoli separate/ [Jemu c
02PAHUYEHHBIMU 803MONCHOCHISIMU
O0JIHCHBL YUUMBCS 8 OMOEIbHbIX
WKONIAX

Impozitele ar trebui marite pentru a
oferi pensii adecvate persoanelor cu
dizabilitati/ Hanoeu oonsicnvl 6uimo
yeenuuenvl, umoowvl obecneuums
adekeammbvle NeHcuu 0jis 1100ell ¢
02PAHUYEHHBIMU 803MONCHOCTISIMU

Persoanele cu dizabilitati au suficiente
drepturi/

Jlioou ¢ oepanuuennvimu
B03MONCHOCMAMU UMEION
00CmMamo4Ho npas

Persoanele cu dizabilitati mentale sau
boli psihice sunt periculoase si trebuie
izolate/ JTroou ¢ oepanuuennvimu
VMCMBEHHBIMU 03MONCHOCTISMU UL
neuxuyeckuMu 3a001e6aHuAMU
ONACHBL U OONAHCHBL ObIMB
U30JIUPOBAHDBL

Persoanele cu dizabilitati sunt
incapabile de a munci //Troou ¢
OCPAHUYERHbIMU 603MONCHOCMAMU HE
8 COCMOsAHUU pabomamo

Persoanele cu dizabilitati nu pot avea
o familie/

Joou ¢ oepanuuenuvimu
BO3MONCHOCMAMU HE 8 COCMOAHUU
co30a8ampb Cembio

Altele
Jpyroe

43.

Daca e sa vorbim despre Dvs. si relatia Dvs. cu localitatea (consatenii), Dvs.

va considerati: /Ecau 20eopumsb 0 eac u o eauwiux OMHOWIEHUAX C 00WLECMEOM, 6bl

cuumaeme ceos:

O persoana total integratd in 1->Q46 | Yenosexom nonHocmvio UHMEZPUPOBAHHBIM 6

comunitate oowjecmee

O persoana partial integrata in 2—>Q46 | Yenosexom, uacmudyHo UHME2PUPOBAHHLIM 6

comunitate oowjecmee

O persoana partial izolata de 3 Yenogekom, yacmuyHo U30IUPOBAHHLIM OM

comunitate obwecmesa

O persoana total izolatd de comunitate 4 Yenogekom, noaHOCMbIO U3ONUPOBAHHLIM OM
obwecmesa
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Nu stiu / Imi vine greu sa raspund 5—-Q46 | He 3naro/ 3ampyonance omeemums

44. Care ar fi motivele ca va considerati o peroana izolata sau partial izolata de
comunitate? / Kaxoevt  npuuunsi, umo Buvt cuumaeme cebsa uzonupoeannvim uiu
YacmuuHo u30auposannuvim om oduecmea? Raspuns multiplu/MHOXKeCTBEHHBIN OTBET

Lipsa accesibilitatii drumurilor/transportului/cladirilor/ Omcymcmeue docmynnocmu 1
dopoe / mpancnopma / 30anuil

Lipsa de servicii la nivel de comunitate /Omcymcemeue ycnye na mecmuom yposne

Saracia si nivelul scazut de trai /Bednocms u Huzkuil yposens scusHu

Prestatiile sociale sunt mici /Manenvxue coyuanvhvie nocoous

gl bjwIN

Nu am prieteni, persoane care sd ma sustind /Omcymcmeue opys3eu, 100eti Komopule
Obl noddeporcanu

Atitudinea negativa a membrilor comunitatii fatd de persoanele cu dizabilitati 6
|Hezamugnoe omnouwenue co cmoponvl 00uecmaa K ao0sim ¢ 02paHuieHHbIMU
BOHCMONCHOCTAMU

Altele specificati//[pyeoe ykascume 7

DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITATI / ITPABA JTFOJEH C
OI'PAHHYEHHBIMH BO3MO’KHOCTAMH

45, Cat de mult sunteti informat despre urmatoarele drepturi: / Hackonvko ébt
HPOUHPOPMUPOBAHDL O CTIEOYIOUUX NPABAX:
Drepturi /Ilpaca Foarte Foarte NS/NR

mult/ Mult/ Putin/ | putin/ H3/30
Ouenp Mmnozo | Mano Ouenp

Un raspuns pe fiecare linie / OxauH oTBET B

MHO20 Mmano
KOKIOM DALY
Dreptul la egalitate si nediscriminare //Ipaso na 1 2 3 4 9
PABEHCMBO U HEOUCKPUMUHAYUIO
Dreptul la accesibilitate fizica /IIpaso na 1 2 3 4 9
Guzuueckuti docmyn
Dreptul la justitie //Ipago na npasocyoue 1 2 3 4 9
Dreptul la trai in comunitate /IIpaso na srcusmno 6 1 2 3 4 9
coobuecmese
Protectie impotriva torturii /3awuma npomug 1 2 3 4 9
NPUMEHEHUsL NBIMOK
Protectie impotriva violentei, abuzului si 1 2 3 4 9

exploatarii /3awuma om nacunus, scecmokozo
00pawenus u IKCNIYamayuu

Dreptul la parere si acces liber la informatie / 1 2 3 4 9
IIpaso na mHenue u c60000HbIU OOCMYN K

ungopmayuu

Dreptul la viata personald//Ipaso na ruunyio 1 2 3 4 9
HCU3HD

Dreptul la sdnatate, recuperare si dezvoltare/ 1 2 3 4 9
Ilpaso na 3pasooxpanenue, peabunumayuio u

pazsumue

Dreptul la educatie /IIpaso na obpazosanue 1 2 3 4 9
Dreptul la familie /IIpaso na cemvro 1 2 3 4 9
Dreptul la munca /IIpaso na mpyooycmpoticmeo 1 2 3 4 9
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Dreptul la participare la viata publicd si politica 2 3 4 9
[TIpaso na yuacmue 6 norumuueckou u
00UleCmBeHHOU JHCUZHU

46. In ce masura considerati Dvs. ca sunt respectate drepturile persoanelor cu

dizabilitati in Republica Moldova:/
sawiemy MHEHUIO,

B kaxoii cmenenu, no

cobnoaromea npasa Jawoell ¢

02PaHUYEeHHbBIMU 603MONCHOCmAMU 6 Pecnyonuke Monooea:

In totalitate 1 Tonnocmoio

Mai curand sunt respectate 2 Ckopee cobniooaiomcst

Mai curand nu sunt respectate 3 Ckopee ne cobmooaiomes

Deloc nu sunt respectate 4 Coscem He cobnooaromes

Nu stiu/Imi vine greu sa raspund 5) He 3naro/ 3ampyonsioce omeemumu

47. Cat de mult va ajuta urmaitoarele persoane sau organizatii pentru realizarea
drepturilor dvs.: /B kakoit cmenenu ciedyowue 1uya u 0pzanu3ayuu nPedoCmMasision

Bam nodoepocky 6 ocyuiecmenenuu eauiux npas:

Cine acorda suport pentru incluziune Foarte Mult | Putin Foarte NS/ | NA

IKmo ocywecmensnem nodoepicky ons mult | suport/ | suport/ putin NRI|
suport/ Mnozo | Mano suport/ H3/ | HC

UHKIO3UN Ouens noooe- | noooe- Ouensv 30
MHO20 PIHCKU PIHCKU Mmano

Un raspuns pe fiecare linie / Oaus oTBET nododep- noddepaicku

B KQXJIOM PSIy sHcKU

Familia proprie (sotul/ sotia si copii) 1 2 3 4 8 9

[Cobcmeennas cemwvst (myoic/ dicena,

oemu)

Familia biologica / extinsa (mama, tata, 1 2 3 4 8 9

surorile, fratii, matusile, unchii,

verisorii)/ buonocuueckas /pacuiupennas

cembsl (Mamo, omey, ceCmpbl, Opambsi,

memu, 0510U, 08OIOPOOHbIE OPaMbvsi)

Vecinii/Coceou 1 2 3 4 8 9

Prietenii//[pysvs 1 2 3 4 8 9

Reprezentantii primariei din localitate / 1 2 3 4 8 9

IIpeocmasumenu mecmuoil npuMIpuU

Asistentul social comunitar /Coyuanvruwiii 1 2 3 4 8 9

accucmenm Ha ypogHe coobuecmaed

Pedagogii si elevii din scoald/Iledazozu u 1 2 3 4 8 9

WKOJIbHUKU

Medicul de familie /Cemeninuiii 6pauy 1 2 3 4 8 9

Biserica (comunitatea religi- 1 2 3 4 8 9

0asd) /I]epxoew (perucuosnas oouuUHA)

Directia raionala de asistenta 1 2 3 4 8 9

sociald/Paiionnoe ynpasnenue no

COYUANbHOU 3auyume

Organizatii neguvernamentale 1 2 3 4 8 9

|Henpasumenvcmeennvle opeanuzayuu

Organizatii internationale 1 2 3 4 8 9
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IMeowcoynapoonwvle opeanuzayuu

Avocatul poporului /Ombyocmen 1 2 3 4 8 9
Prestatori de servicii sociale 1 2 3 4 8 9
[Tlocmaswuxu coyuanbHvlx yciye

Altcineva (indicati cine )//[pyeue 1 2 3 4 8 9

(ykazams KMo UMeHHO)

DATE SOCIAL-DEMOGRAFICE/COLIHAJIBHO-ITEMOI' PA®HYECKHE /IAHHBIE

48. Sexul /non
Feminin 1 JKencxutl
Masculin 2 Myanccxot
49. Varsta / eéo3pacm
18-24 ani 1 18-24 200a
25-34 ani 2 25-34 200a
35-44 ani 3 35-44 200a
45- 54 ani 4 45- 54 200a
55-64 ani 5 55-64 200a
65 si mai multi 6 65 u bonvue
50. Nationalitatea / Hayuonanvnocme
Moldovean 1 Monoosanun
Roman 2 Pymvin
Rus 3 Pyccxuii
Ucrainean 4 Yrpauney
Bulgar 5 Boneapun
Gagauz 6 Tazays
Rom 7 Pom / yviean
Altceva indicati 8 Ilpyeoe (ykasicume)
51. Starea civila /cemeiinoe nonoscenue
Celibatar (a) 1 He sicenam/ne 3amyorcem
Casatorit (a) 2 Kenam (3amyoicem)
Divortat (a) 3 Paszeeoen (na)
Vaduv (3) 4 Boosey (a)
Concubinaj 5 Cooicumenvcmeo
52. Mediul de resedinta / Mecmo nposcusanusn
Rural 1 Ceno
Oras mic/mediu 2 Manenvkuii/cpednuii 20poo
Municipiu 3 Mynuyunuii
53. Statutul ocupational / npogheccuonanvnviii cmamyc
Angajat (a) salariu deplin 1 Tpyooycmpoen(a) na noauyo 3aparamy
Angajat (a) pe cont propriu 2 Tpyooycmpoen(a) — uHOugudyanrvhas mpyooeas
OdesimenibHOCMb
Angajat (2) partial /sezonier 3 Tpyooycmpoen(a) uacmuuno/ce30HHO
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Neangajat (2)/ casnic (a) 4—Q56 | Hempyooycmpoen(a), domoxossaiika
Neangajat din cauza 5—-Q56 | Hempyooycmpoen(a) uz-3a ocpanuyenus
dizabilitatii
Student /Elev 6—Q56 | Cmyoenm /wiKkonvHuK
Pensionar 7—Q56 | Ilencuonep

54. n ce sferi activati?/ B xaxoii cpepe pa6omaeme?
Agriculturd, economia vanatului, 1 Cenvckoe xo3a1icmso, oxoma, 1ecHoe
silvicultura si pescuit X035UCMB0 U pblOOIOBCMBO
Industrie 2 Tpomvrunennocmo
Constructii 3 Cmpoumenvbcmeo
Comert, hoteluri, restaurante 4 Topeosns, cocmunuysl, pecmopaHvl
Transporturi si comunicatii 5) Tpancnopm u KomMmyHUKayuu
Administratie publicd, invatdmant, sanatate 6 Opeanvl ynpasnenus, oopazosanue,
s asistenta sociald 30pasooxpanerue U COYuaIbHas NOMOUb
Servicii 7 YVeenyeu
Alt domeniu (indicati) 8 lpyeas cihepa

(vkaswcume)

55. Locul de trai al persoanei cu dizabilititi la momentul completarii
chestionarului / Mecmo srcumenscmea uenosexa ¢ 02panuiueHHbIMU 60IHCMONHCHOCHAMU
Familie 1 Cembs
Serviciu de plasament familial/ comunitar 2 Coyuanvhas yenyea
(Plasament familial pentru adulti, Casa CeMelH020/KOMMYHUMAPHO20 muna
comunitard, Locuinta protejatd) (cemetinoe pazmewjeHue 01 63POCIbIX,
O0OWUHHBLI 0OM, 3AUULEHHOe HCUTbe)
Institutie rezidentiald 3 Humepuam

56. Tipul dizabilitatii /Buo ozpanuuenusn
Fizice / Locomotorii 1 Quszuueckasn / OnopHo-osucamenvhas
Mintale 2 Ymemeennas
De vaz 3 Cenzoprnoe — 3peHue
De auz 4 Censzopnoe — cyx
Psiho-sociale (inclusiv boli interne) 5 | Icuxocoyuanvhas (sxnouas 3abonesamus
BHYMPEHHUX OP2AHO8)
Mixta 6 Cmewannwii
57. Gradul de severitate al dizabilitatii?/ Cmenens ocpanuuenus

Dizabilitate medie (gradul 111) 1 Cpeonsis (mpemosi cmenenyv)
Dizabilitate accentuata (gradul I1) 2 Tlosvluennas (smopas cmeneny)
Dizabilitate severa (gradul I) 3 Taocénas (nepsas cmeneny)

58.

Cine a raspuns la chestionar?/

omeemujl HA aHKemy?

Km
Respondentul / persoana cu dizabilitati 1 Pecnonoenm
Membrul familiei 2 Ynen cemvu
Ruda apropiata 3 | Bnuskuu poocmeeHHUK
Ingrijitorul 4 Cmompumerns
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59. Observatii, comentarii generale din partea respondentului care nu au putut fi
incluse in chestionar: / Obwue xommenmapuu, 3amevanuss pecnoHOenma, KOmopwvle He
ObLIU OMPAdICEHbl 8 AHKEmE:

M-8. Ora in care a fost finisat interviul / Bpems okonuanus unmepgvio

M-9. Durata interviului / Ilpoodonsxcumenvrnocms unmepewvio
Informatia despre respondent / Hrugpopmayus o pecnondenme:

Nume / Ums:

Telefon / Teaegon:

Va multumim pentru colaborare! / Cnacuoo 3a compyonuuecmeo!
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Anexa 3. Ghid de interviu cu expertii din domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati
I Nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati
1. Tn opinia Dvs., care sunt schimbirile ce au avut loc in viata persoanelor cu dizabilitati
dupa anul 2010, an in care Republica Moldova a ratificat Conventiei ONU cu privire la
drepturile persoanelor cu dizabilitati (la nivelul serviciilor, atitudinilor, suportului acordat, la
nivel de politici etc.)?
2. Cum credeti ca au influentat aceste schimbari asupra nivelului de trai al persoanelor cu
dizabilitati? Nivelul de trai este mai bun? Va rugam sa argumentati. Nivelul de trai este mai
prost? De ce? Va rugam sd argumentati.
3. Vorbind despre veniturile persoanelor cu dizabilitati, cum credeti, In ce masurd acopera
cheltuielile de baza (plata pentru servicii comunale, pentru alimentatie, medicamente, odihna
etc.)?
4. Tn opinia Dvs., ce masuri trebuie sd intreprinda statul pentru ca veniturile persoanelor cu
dizabilitati sa corespunda nevoilor lor intr-o masurd mai mare?
5. Cum credeti, ce trebuie sd facd persoanele cu dizabilitdti pentru a avea mai multe
oportunitdti de obtinere a veniturilor?
1. Participarea persoanelor cu dizabilititi in viata publica, politica si
culturala
comunitatii. Ce parere aveti despre nivelul de participare a persoanelor cu dizabilitati in viata
publica, politica si culturald?
7. 1Tn viziunea Dvs., care sunt factorii ce contribuie la o participare mai buni a persoanelor
cu dizabilitdti in viata comunitatii? De ce depind acesti factori?

8. In cadrul institutiei pe care o reprezentati, In ce masurd sunt implicate persoane cu

.....

le vizeaza? Argumentati, va rog.

10. Cum contribuiti Dvs. personal sau prin institutia pe care o reprezentati la incurajarea
participdrii persoanelor cu dizabilitati?

11. Daca e sa vorbim despre barierele de participare, Cum credeti, care sunt 3 cele mai mari
bariere ce impiedicd participarea persoanelor cu dizabilitdti la viata publica, politica si

culturala?
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12. Cum contribuiti la eliminarea barierelor care impiedicd participarea persoanelor cu
dizabilitati?

I11.  Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii
13. Ce parere aveti Dvs. despre accesul persoanelor cu dizabilitati la: servicii sociale,
servicii educationale, Servicii de sanatate, Servicii de asistenta juridica? In ce masura aceste
servicii acopera nevoile persoanelor cu dizabilitati?
14. Vorbind despre accesul la serviciile enumerate mai sus, in ce domeniu credeti ca situatia
s-a schimbat spre bine comparativ cu anul 2010? De ce? Argumentati, va rog.
15. Care sunt domeniile unde considerati ca accesul persoanelor cu dizabilitdti la servicii nu
s-a schimbat deloc sau s-a inrautatit? De ce? Argumentati, va rog.
16. Care sunt domeniile unde credeti ca mai sunt multe de facut pentru a asigura accesul
persoanelor cu dizabilitati? De ce?
17. Care sunt principalele bariere ce impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii?
(servicii sociale, educationale de sanatate, de asistentd juridica)? Cum contribuiti la
eliminarea barierelor care Impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii?
18. Cum credeti Dvs., ce ar trebui de facut pentru a imbunatati calitatea serviciilor prestate

persoanelor cu dizabilitati in vederea asigurarii unei incluziuni mai bune a acestora?

IV.  Accesul persoanelor cu dizabilitati la munca
19. Vorbind despre angajarea persoanelor cu dizabilitdti, credeti ca politicile actuale de
ocupare ofera oportunitati echitabile de angajare persoanelor cu dizabilitati? Daca da, care
sunt aceste oportunitati? In ce masurd sunt informate persoanele cu dizabilitati despre
oportunittile de angajare? Daca nu, ce trebuie sa intreprinda statul pentru a sustine angajarea
persoanelor cu dizabilitati?
20. Tn opinia Dvs., de ce factori depinde angajarea si accesul la munca al persoanelor cu
dizabilitati?
21. Care sunt principalele bariere care impiedicd accesul persoanelor cu dizabilitati la
munca? Cum contribuiti Dvs. personal sau prin institutia pe care o reprezentati la eliminarea
barierelor ce Tmpiedicd accesul persoanelor cu dizabilitati la munca?

V. Stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu dizabilitati
22. Tn opinia Dvs., cum s-a schimbat atitudinea fata de persoanele cu dizabilitati comparativ
cu anul 2010? Ce a contribuit la aceste schimbari?
23. De ce mai predomind, in randul populatiei, un nivel inalt de discriminare fata de

persoanele cu dizabilitati?
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24. Ce masuri este necesar a fi intreprinse pentru a preveni si combate discriminarea i
atitudinea negativa fata de persoanele cu dizabilitati?
VI.  Impactul politicilor sociale asupra incluziunii persoanelor cu
dizabilitati
25. Cum contribuie institutia Dvs. la implementarea Conventiei? Cum credeti, in ce masura
Dvs. personal reusiti sa Indepliniti toate angajamentele asumate la nivel de:
Politici: Cum sunteti implicat in elaborarea politicilor care asigura implementarea
Conventiei? Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti cd ar trebui de Tmbunatatit?
Finantare: Cum sunteti implicat in procesul de bugetare a actiunilor de interes national
pentru asigurarea incluziunii? Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de
imbunatatit? Ce activitati desfasurati pentru identificarea unor noi surse financiare §i
materiale pentru acoperirea finantarii documentelor de politici? Ce activitati credeti ca ati
putea sa desfasurati? Cine ar putea sa va acorde suport pentru a putea realiza cele
mengionate de catre Dvs.?
Raportare: Cum sunteti implicat In procesul de raportare a implementarii Conventiei?
Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti cd ar trebui de Tmbunatatit?
Parteneriate cu alti actori in domeniu: Considerati cd societatea este suficient de
pregdatitd pentru a implementa politicile nationale de incluziune? Cu ce probleme va
confruntati in implementarea politicilor? Ce credeti ca ar trebui de Imbunatatit?
Monitorizare si evaluare politici: Va rog sa va inchipuiti cd Dvs. sunteti un evaluator
din exterior si ati efectuat evaluarea activitatii Dvs. in calitate de autoritate /ONG
promotor al incluziunii. Ce considerati ca este excelent in ceea ce faceti? Ce ar trebui de
imbunatatit?
26. Care credeti ca sunt cele mai importante realizdri din ultimele 12 luni in activitatea Dvs.
in domeniul incluziunii? Cat de dificil a fost sa obtineti aceste realizari? Cine v-a acordat
suport in obtinerea realizarilor? Sunteti multumit de suportul de care ati beneficiat? De ce ati

mai avea nevoie? Care aspecte credeti ca ar trebui sa le imbunatatiti?
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Anexa 4. Ghid de interviu cu persoanele cu dizabilitati din institutiile rezidentiale

DIMENSIUNEA 1. CONDITII ADECVATE DE TRAI (ART. 28 DIN CONVENTIE)

Standardul 1.1. Cladirea institutiei dispune de conditii fizice bune
Criterii

1.1.1. Cladirea este in stare buna (peretii nu sunt murdari, geamurile nu sunt sparte etc.).

1.1.2. Cladirea are conditii fizice de accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii
sau senzoriale.

1.1.3. Cladirea este bine iluminata (artificial si natural), dispune de sistem de incalzire si
ventilare.

1.1.4. Existd echipamente si materiale necesare pentru protectia beneficiarilor impotriva

incendiilor si altor situatii exceptionale.
intrebiri

1. Ce parere aveti despre conditiile de trai in institutie? Exista toate conditiile pentru a va
simti bine? Este ceva stricat sau nu functioneazd corect? Vopseaua se desprinde de pereti?

Exista plangeri in legdtura cu ceva care trebuia sa fie reparat si nu a fost?

2. Credeti ca institutia este accesabild pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii? Este
accesul in cladire accesibil, adicd fara scari? Zonele de toaleta si baie sunt accesibile, adica sunt
usi suficient de largi pentru a se potrivi cu scaunele cu rotile, sunt bariere in apropierea toaletelor

si cazilor de baie? Exista ascensoare ca alternative la scari?

3. Puteti sa descrieti cum functioneaza sistemul de incilzire? Credeti cd in institutie exista
suficienta lumina? Dar sistemul de ventilare cum functioneaza? Cum apreciati Dvs.
sistemul de incilzire, iluminare si ventilare? Temperatura este confortabila pe tot parcursul
anului, in toate Incaperile din institutie? Exista incdlzitoare si ventilatoare sau aer conditionat?
Incalzitoarele au dispozitive de protectie pentru a preveni arsurile? Cladirea este bine iluminata?
Existd un sistem de ventilatie adecvat, care permite aerului curat sa intre in cladire (de exemplu,

ferestrele se pot deschide sau exista un sistem de ventilare mecanica)?

4. Dvs. si alti colegi sunteti suficient de bine protejati impotriva incendiului? Institutia
dispune de echipamente de protectie in caz de incendiu? Ati primit informatii despre ce
trebuie sa faceti in caz de incendiu? Exista extinctoare si alarme de fum? Pot toate usile sa se

deschida cu usurinta? Ati facut exercitii de simulare a situatiilor de incendiu? Dacd da, cat de
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des? Exista asistentd adecvatd pentru persoanele care nu ar putea sia se salveze, cum ar fi

persoanele sedate, imobilizate sau cele din camerele de izolare?

Standard 1.2. Conditiile de dormit sunt bune si asigura dreptul la intimitate

Criterii

1.2.1. Dormitoarele dispun de suficient spatiu pentru fiecare persoand si nu sunt supra-
aglomerate.

1.2.2. Femeile si barbatii dispun de dormitoare separate.

1.2.3. Persoanele plasate in IR decid timpul cand merg la somn si timpul de trezire.

1.2.4. Dormitoarele asigura conditii pentru intimitatea persoanei.

1.2.5. Persoanele plasate in IR dispun de paturi, saltele si albituri in stare buna.

1.2.6. Persoanele plasate in IR dispun de spatiu pentru pastrarea lucrurilor personale in

siguranta.
Intrebari

1. Puteti sa ne spuneti daca Dvs. aveti dormitor separat sau il impartiti cu alte persoane?
Care este numarul minim si cel maxim de persoane care impart un dormitor in institutie? Exista
suficiente paturi pentru fiecare persoana? Exista situatii cdnd cineva trebuie sd doarma pe podea?

Exista spatiu suficient in dormitoare sau pare a fi supraaglomerat?

2. Femeile si barbatii, copiii si adultii dispun de spatii separate de dormit? Exista dormitoare

separate pentru femei? Si pentru barbati? Si pentru copii? Si pentru persoane in etate?

3.1n institutie cine decide timpul de trezire si timpul de mers la culcare? Exista vreun regim
de trezire si de mers la culcare? Daca da, cine a facut acest regim? Ce se Intampla dacd nu
respectati regimul? Sunt usile la zonele de dormit lasate deschise, astfel incat oamenii sd se poata

odihni in timpul zilei daca doresc?

4. Dormitoarele in institutie asigura dreptul la intimitate? Pot usile dormitoarelor sa fie
blocate din interior? Usile dispun de geamuri? Dacad da, sunt acoperite? In cazul in care

dormitorul este Impartit, existd o zona a camerei pentru a schimba hainele in particular?

5. in opinia Dvs., patul, salteaua, plapuma si albiturile sunt destul de confortabile? Toate
persoanele in institutie dispun de saltele, paturi si perne? Ele sunt intr-o stare curatd si

acceptabila? Cat de des se spala lenjeria de pat?

6. Dispuneti de un dulap cu cheie pentru a pastra bunurile personale? Sunt obiectele

personale confiscate vreodata? Daca da, in ce circumstante? Dulapurile sunt usor accesibile?
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Dacd nu existd dulapuri individuale incuiate, existd un alt loc de depozitare securizat pentru

bunurile personale? Obiectele confiscate sunt Tnregistrate undeva?
Standard 1.3. Institutia respecti conditiile de igiena si sanitatie
Criterii

1.3.1. Baia si toaletele sunt curate si in stare functionala.

1.3.2. Baia si toaletele asigura intimitate si exista spatii separate pentru femei si barbati.

1.3.3. Beneficiarii au acces permanent la baie si toaleta.

1.3.4. Baia si toaletele sunt accesibile pentru persoanele cu dizabilititi locomotorii, pentru

persoanele tintuite la pat si pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale.
intrebiri

1. Puteti si ne descrieti care sunt conditiile de la baie si toalete in institutie? Baile si
toaletele sunt curatate in mod regulat si de multe ori? Sunt toaletele, chiuvetele, bdile si/sau
dusurile in stare functionala? Exista o cantitate suficienta de apd fierbinte pentru baie si, daca da,
este disponibild pe parcursul zilei sau doar la anumite ore ale zilei? Este suficienta hartie igienica

siapa?

2. Exista conditii de a asigura dreptul la intimidate la baie si la toaleta al persoanelor din
institutie? Femeile si barbatii folosesc aceleasi spatii de toaleta si baie? Toaletele si baile
dispun de usi cu lacat? Exista spatii unde poti sa te usuci si sd-ti schimbi hainele? Spatiile

destinate pentru toaleta si baie sunt separate pentru femei si pentru barbati?

3. In institutie exista acces liber in orice perioada la baie si toaleta? Sunt disponibile
produse igienice cat aveti nevoie? Exista restrictii in ceea ce priveste accesul la baie sau la
toaleta? Daca da, care sunt restrictiile? Beneficiarii institutiei primesc suficient sdpun, sampon,
pastd de dinti, periute de dinti si alte articole de toaleta? Beneficiarii primesc prosoape curate la

baie? Femeile au acces la produse sanitare suficiente (de ex., absorbante, tampoane)?

4. Persoanele din institutie primesc suport din partea personalului in ceea ce priveste
accesul la baie si toaletda? Baia si toaleta sunt accesibile pentru persoanele in scaune cu rotile
sau care au alte dizabilitati fizice? Ce fel de sprijin oferd personalul beneficiarilor in asigurarea
igienei personale? Personalul oferd suport intr-un mod in care sa respecte intimitatea persoanelor

cat mai mult posibil?

Standardul 1.4. Persoanele cu dizabilititi din institutie beneficiazd de alimentatie
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calitativa, apa potabili, haine, lucruri persoanele in functie de nevoi si preferinte

Criterii

1.4.1. Mancarea si apa potabila sunt in cantitati suficiente, sunt de calitate si in corespundere
cu preferintele si nevoile individuale ale beneficiarilor.

1.4.2. Mancarea este pregatita si servitda in conditii satisfacatoare, spatiile si conditiile de
servit masa sunt apropiate conditiilor familiale.

1.4.3. Beneficiarii dispun de haine si incaltaminte personala (de zi si de noapte).

1.4.4. In conditiile in care beneficiarii nu dispun de haine personale, ei sunt asigurati de

institutie cu imbracamintea si incdltdmintea necesard conform sezonului.
Intrebari

1. in institutie, dispuneti de suficientd hrani si api? Daci in institutie sunt persoane care
urmeazi anumite diete, ele beneficiazi de hranid conform nevoilor lor? Mancarea este
proaspata si exista o varietate? Mancarea este nutritiva si meniul este echilibrat? Este apa sigura
pentru a fi consumatd? Existd flexibilitate in meniu pentru a satisface nevoile individuale si
culturale? Mancarea este pregatita si servitda intr-un mediu curat? Zonele de servit masa sunt

adecvate din punct de vedere cultural si seamand cu conditiile de acasa?

2. Credeti ca mancarea este pregatita intr-un mediu sigur si curat? Cum vi se pare zona
unde serviti masa? Exista standarde pentru a mentine zona de preparare a alimentelor curata si
cine verificd cum este pregatitd mancarea? Mancarea este servitd In momente care reflecta
cultura tarii? Sau, dimpotriva, mincarea este servita intr-o perioada care este convenabilad pentru
personal? Zona unde se serveste mancarea este asemandtoare conditiilor de casd sau are un

design institutional, cu randuri lungi de mese si scaune?

3. In institutie, beneficiarii pot si imbrace ceea ce doresc ei sau existi anumite reguli?
Imbracamintea si inciltimintea sunt spalate regulat? Daca sunt restrictii in ceea ce priveste

imbrdcamintea si incaltdmintea, care sunt acestea?

4. Daca o persoani nu dispune de imbriacaminte, institutia ii ofera tot necesarul? Nu exista
anumite lipsuri in institutie in vederea asiguririi cu imbriciminte si incaltiminte conform
sezonului? Tmbracamintea care este furnizati beneficiarilor este adecvati din punct de vedere
cultural? Este potrivitd pentru vreme sau sezon? imbracamintea furnizata este in stare buna? Este

spalata In mod regulat?

Standardul 1.5. Persoanele din institutie pot comunica liber cu cine doresc si se bucura de

dreptul la intimidate
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Criterii

1.5.1 Telefoanele, scrisorile, e-mailurile si Internetul sunt libere pentru utilizare, fara restrictii.

1.5.2 Beneficiarii au asigurat dreptul la comunicare in conditii de intimitate si siguranta.

1.5.3 Beneficiarii pot comunica in orice limba, inclusiv in limbajul semnelor, iar institutia le va
asigura suport in functie de nevoi (translator).

1.5.4 Beneficiarii au dreptul la vizitatori si pot merge in vizite in timp rezonabil.

1.5.5 Beneficiarii se pot deplasa liber pe tot teritoriul institutiei.
intrebiri

1. in institutie existi acces liber pentru a comunica prin telefon, scrisori, e-mailuri,
Internet? Exista restrictii in ceea ce priveste dreptul la comunicare? Daca da, care sunt
acestea? Pot beneficiarii sa utilizeze telefoane personale si publice? Pot primi telefoane in

institutie? Exista acces la Internet? Sunt restrictii de utilizare a Internetului?

2. Considerati ca este asigurata confidentialitatea in comunicarea prin telefon, scrisori, e-
mailuri? Apelurile telefonice sunt monitorizate sau ascultate de catre personalul institutiei?
Telefonul este localizat intr-o zona care permite conversatii private? Utilizatorii serviciilor de e-
mail si de Internet sunt monitorizati? Personalul citeste corespondenta adresata sau scrisd de

beneficiari? Corespondenta cétre beneficiari si din partea acestora este controlata?

3. Pot beneficiarii sa isi comunice nevoile in limba preferata? Ce fel de suport este acordat
pentru a comunica in limba preferata? Institutia ofera service de traducere (dint-o limba in
alta, din limbajul semnelor etc.)? Documentele scrise si alte materiale informationale sunt

prezentate n toate limbile vorbite de beneficiarii institutiei?

4. Puteti sa ne vorbiti despre vizitele pe care le poate avea o persoana in institutie de la
rude, prieteni? Existd restrictii cu privire la primirea vizitatorilor? Pot beneficiarii sa
primeascd vizite de la oricine doresc? Cét de des pot veni in vizita partenerii, familia si prietenii?
Vizitele se limiteaza la o anumitd zona a institutiei? Orele de primire a vizitatorilor sunt flexibile
si suficient de lungi, pentru a petrece ,timp de calitate” cu partenerii, familia si prietenii?

Beneficiarii dispun de confidentialitate, pentru a interactiona numai cu vizitatorii lor?

5. Pot beneficiarii institutiei sa se plimbe liber pe teritoriul institutiei atit in interior, cat si
in exterior? Exista restrictii in ceea ce priveste zonele care sunt accesibile si altele care nu
sunt accesibile? Beneficiarii institutiei sunt limitati sa intre in anumite spatii ale institutiei?
Existd acces la zonele 1n aer liber? Exista zone interzise pentru beneficiari? Dacd da, care sunt

acestea si de ce?
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Standardul 1.6. Institutia ofera un mediu primitor, confortabil si stimulant, care conduce

la participarea si interactiunea activa a persoanelor

Criterii

1.6.1 Exista suficient mobilier in institutie si este in stare buna.

1.6.2 Amplasarea institutiei permite interactiunea intre beneficiari; intre beneficiari si
personal; intre beneficiari si vizitatori.

1.6.3 Institutia dispune de resurse si echipamente necesare pentru organizarea timpului liber
al beneficiarilor.

1.6.4 Institutia dispune de spatii separate destinate pentru petrecerea timpului liber de catre

beneficiari.
Intrebari

1. Institutia dispune de suficient mobilier in stare buna pentru beneficiari? Exista locuri de
relaxare in dormitoare? Exista locuri ample in zonele comune? Exista picturi pe pereti?
Beneficiarii pot sa afiseze fotografii personale in dormitoarele lor? Scaunele din zonele

comunale sunt confortabile? Dotarea cu mobilier ofera un mediu primitor?

2. Designul institutiei permite interactiunea intre beneficiari; intre beneficiari si personal, intre
beneficiari si vizitatori? Birourile personalului sunt situate central si favorizeazi
comunicarea dintre beneficiari cu personalul? Exista restrictii privind interactiunile

dintre beneficiari? Exista restrictii privind interactiunile dintre beneficiari si personal?

3. Institutia dispune de posibilititi pentru petrecerea timpului liber? Existd materiale de
lecturd relevante, inclusiv cotidiene si reviste, disponibile gratuit pentru beneficiari? Exista
diferite optiuni de petrecere a timpului liber pentru beneficiari, cum ar fi muzica, computere,

jocuri, televiziune, un DVD player si DVD-uri si o varietate de materiale de invatare?

4. Exista zone amenajate special pentru petrecerea timpului liber? Existd sala de lecturd,

sala cu acces la televizor, sala de sport, sald de muzica etc.?

Standardul 1.7. Persoanele cu dizabilitati plasate in institutii se bucura de viata sociala si

personala si participa activ la activitati organizate in comunitate
Criterii

1.7.1 Beneficiarii institutiei pot interactiona cu alti beneficiari, inclusiv persoane de sex opus.
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1.7.2 Beneficiarii institutiei pot participa la diferite evenimente in afara institutiei (participare
la nunti, funerarii, evenimente culturale etc.).

1.7.3 Sunt organizate cu regularitate evenimente sociale si culturale atat in institutie, cat si in
afard. Evenimentele sunt organizate corespunzator varstei si intereselor beneficiarilor.

1.7.4 Personalul institutiei informeazd beneficiarii despre evenimentele sociale si culturale
organizate la nivel de comunitate si asigurd suport beneficiarilor interesati sa participe.

1.7.5 Personalul institutiei faciliteaza accesul beneficiarilor la evenimente culturale in afara
institutiei i organizeazd evenimente in institutie cu participarea actorilor, artistilor,

voluntarilor din afara institutiei.
Tntrebiri

1. Puteti oferi detalii despre libertatea de a comunica cu alti beneficiari din institutie?
Exista restrictii privind comunicarea intre beneficiari? Existd restrictii in ceea ce priveste
comunicarea si relationarea cu persoane de sex opus?

2. Pot beneficiarii institutiei s participe la diferite evenimente in comunitate? Beneficiarii
sunt vreodata impiedicati sa participe la evenimente importante personale sau ale altor persoane

in afara institutiei?

3. Exista evenimente culturale organizate cu regularitate in institutie? Daca da, ce fel de
evenimente? Participati voluntar la aceste evenimente sau este obligatoriu? Cine alege
tipurile de activitati care sunt organizate? Beneficiarii participd la determinarea tipurilor de
activitdti necesare a fi organizate? Beneficiarii decid daca participa sau nu la evenimente?
Activitatile organizate sunt relevante si adecvate varstei? Beneficiarii sunt liberi sd nu participe

la activitati daca nu doresc?

4. Personalul din institutie faciliteazd participarea beneficiarilor la activitati sociale si
culturale organizate in comunitate? Beneficiarii dispun de acces la informatie in ceea ce
priveste activititile organizate sau cluburile/grupurile de interes existente? Personalul
institutiei acorda suport beneficiarilor sa participe la evenimente organizate la nivel de
comunitate (sd acceseze formularele de solicitare, sa organizeze transportul si sa obtind resurse
financiare pentru a participa la activitati)? Informatiile despre activitatile din comunitate sunt

disponibile usor si liber in diferite formate?

S. In institutie sunt organizate evenimente sociale si culturale cu invitati din afara
institutiei? Cine decide ce fel de activitati sd fie organizate in institutie? Dacd decide

personalul institutiei, credeti cd aceste evenimente sunt in conformitate cu dorintele
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beneficiarilor? Beneficiarii sunt implicati in selectarea tipurilor de activitati? Daca da, cum sunt

implicati?

DIMENSIUNEA 2. VIATA INDEPENDENTA SI TRAI IN COMUNITATE

Standardul 2.1. Persoanele cu dizabilitati din IR beneficiaza de suport in tranzitia

de la sistemul rezidential la viata in comunitate

Criterii

2.1.1. Personalul institutiei informeaza beneficiarii despre oportunitatile de transfer in servicii
comunitare sau despre prestatiile sociale la care au dreptul dupd dezinstitutionalizare.

2.1.2. Personalul institutiei acorda suport beneficiarilor sa accesese servicii comunitare sau s

traiasca independent In comunitate.

2.1.3. Personalul institutiei acorda suport beneficiarilor in accesarea prestatiilor banesti dupa

perioada de dezinstitutionalizare.
intrebiri

1. Beneficiarii institutiei sunt informati despre posibilitatea transferarii in servicii
comunitare sau trai independent? Cunoasteti drepturile la prestatii banesti dupa perioada
de dezinstitutionalizare? Primiti informatii despre locuintele disponibile in comunitate? Sunteti
informati despre accesarea serviciilor in comunitate? Despre dreptul la prestatii dupa perioada de
dezinstitutionalizare?

2. Dvs. si alti colegi beneficiati de suport in accesarea serviciilor de locuinte / servicii
comunitare si mentinerea acestora? Cine va ajutd sa luati decizii in vederea transferului din
institutie In comunitate? Ce fel de sprijin va ofera?

3. Personalul institutiei ajuti persoanele care au iesit din institutie sa-si perfecteze actele

pentru accesarea prestatiilor banesti? Ce fel de sprijin este oferit si de cétre cine?

Standardul 2.2. Persoanele cu dizabilitati din IR pot accesa servicii de educatie si angajare
Criterii

2.2.1. Personalul oferd informatii persoanelor din IR despre oportunitatile de educatie.
2.2.2. Personalul ofera suport persoanelor cu dizabilitati din IR in acesarea serviciilor de

educatie.
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2.2.3. Personalul ofera suport persoanelor cu dizabilitati din IR in orientare profesionald si

angajare.
Tntrebiri

1. Dvs. primiti informatii despre oportunititile de educatie, pregatire profesionala si

angajare? Dar despre modul de utilizare a acestor oportunitati? Daca da, cine va ofera suportul?

2. Ce fel de suport primiti in vederea pregatirii profesionale si a angajarii in comunitate?
Sunteti ghidati in ce domenii ati putea sa munciti? Cum sunteti ghidati? Cine va ajutd sd gasiti

oferte de munca?

Standardul 2.3. Persoanele cu dizabilitati din IR participa la viata publica si politica

Criterii

2.3.1. Personalul ofera informatiile necesare persoanelor plasate in institutii sa participe la viata
politica si publica.

2.3.2. Personalul oferd suport persoanelor cu dizabilitati din IR sa participe la vot.

2.3.3. Personalul oferd suport persoanelor cu dizabilitdti din IR sa adere si sd participe la
activitdtile organizatiilor politice, religioase, sociale si ale asociatiilor persoanelor cu
dizabilitati.

intrebiri

1. Dvs. primiti informatii despre modul in care puteti sa participati la viata politicd? Primiti
informatii despre dreptul la vot si modul in care il exercitati? Sunteti informati despre
oportunitdtile de participare la viata politica? Dar despre dreptul Dvs. de a participa in procesul
de elaborare si implementare a politicilor care va vizeaza? Despre dreptul de a monitoriza
calitatea serviciilor prestate Dvs.? Cunoasteti organizatiile care activeaza in domeniul promovarii
drepturilor si incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati?

2. Dvs. sau alte persoane din institutie sunteti ajutati sa va exercitati dreptul la vot la
alegerile locale si parlamentare? Beneficiati de suport in perioada alegerilor pentru a va decide
cu cine sa votati? Ce fel de suport primiti si de la cine?

3. Dvs. sau alte persoane in institutie beneficiati de suport daca doriti sa va alaturati la vreo
organizatie neguvernamentala din domeniu sau la institutii religioase, sociale etc.? Ce fel de
suport primiti cand doriti sd va asociati sau sa participati la activitati organizate de diferite

organizatii?
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Standardul 2.4. Persoanele cu dizabilitati din IR participa la viata culturala, sociala si

religioasa.

Criterii

2.4.1. Personalul ofera informatii persoanelor cu dizabilitati din IR despre oportunitétile de
participare la viata culturala, sociala si religioasa din comunitate.

2.4.2. Personalul ofera suport persoanelor cu dizabilitdti din IR sa participe la activitatile
culturale, sociale si religioase din comunitate.

2.4.3. Personalul oferd suport persoanelor cu dizabilititi din IR in participarea la activitati in

baza valorilor si dorintelor.
intrebiri
1. Dvs. sau alte persoane din institutie sunteti informati despre oportunitatile de
participare la viata culturald, sociald si religioasa? Primiti informatii despre perioada
organizarii evenimentelor, costul acestora, conditiile de participare, transportul cu care ajungeti
etc.?
2. Ce suport primiti de la personal pentru a participa la evenimente in comunitare? Cum
ajungeti la eveniment? Cine va organizeaza transportul? Cine va ajutd sd ajungeti acolo?

3. Cum este sustinuta dorinta Dvs. de a participa la activititi in comunitate? Cum
reactioneazd personalul cand 1i informati despre intentia de a participa la activitati organizate in

comunitate? Ce suport va acorda?
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Anexa 5. Ghid focus-grup cu reprezentantii institutiilor educationale

l. Accesul la educatie al persoanelor cu dizabilitati

1. In viziunea Dvs., in ce masura sistemul de educatie vocationali din RM corespunde in
prezent nevoilor persoanelor cu dizabilitati, in special persoanelor cu dizabilitati fizice,
dizabilitati mintale, dizabilitati senzoriale? Argumentati, va rog.

2. Ce ar trebui de facut pentru a adapta sistemul de educatie vocationald la nevoile
persoanelor cu dizabilitati (specificati separat dizabilitati fizice, dizabilitati mintale,
dizabilitati senzoriale).

3. Vorbind despre legatura dintre sistemul de educatie vocationald/ profesionald din RM si
oportunitdtile de angajare a persoanelor cu dizabilitdti, in ce masura credeti ca acest sistem
contribuie la o mai buna angajare a persoanelor cu dizabilitati? Argumentati, va rog.

4. Ce ar trebui de facut pentru ca sistemul de educatie vocationald sd contribuie la o mai
buna angajare a persoanelor cu dizabilitati (specificati separat dizabilitati fizice, dizabilitati
mintale, dizabilitati senzoriale).

5. In opinia Dvs., in ce misura persoanele cu dizabilititi au acces la educatia vocationala
(specificati — in scoli profesional-tehnice, colegii, institutii superioare de invatamant)?
Argumentati, va rog.

6. Va rugam sd evaluati accesul persoanelor cu dizabilitati la educatie vocationald pe o scarda
de lalla5, unde 1 inseamna acces redus, iar 5 — acces foarte inalt. Evaluati, va rog, Separat
accesul persoanelor cu dizabilitati fizice, mentale, senzoriale.

7. Credeti ca accesul persoanelor cu dizabilitdti la educatie vocationala/profesionald, in
urma ratificarii Conventiei si aprobarii Codului Educational s-a mdrit, s-a redus sau a ramas
acelasi? Daca s-a marit, argumentati. Dacad s-a redus, argumentati. Dacd a ramas acelasi,
specificati cum anume.

8. Acum ne vom referi la experienta Dvs. proprie privind educatia persoanelor cu
dizabilitati. In activitatea Dvs. profesionald in ultimii 5 ani, Dvs. sau colegii Dvs. ati avut
studenti cu dizabilitdti? Daca da, vd rugam sa ne spuneti daca experienta a fost una pozitiva,
negativa sau obisnuitd, ca si in cazul studentilor tipici. Argumentati, va rog.
9. Credeti cd institutiile de Invatdmant in care activati sunt accesibile pentru persoanele cu
dizabilitati? Argumentati, va rog. Cu ce probleme / bariere se confrunta / se pot confrunta

PR

trei bariere.
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10. Tn opinia Dvs., pedagogii din institutiile in care activati sunt pregititi pentru a preda
lectii, a testa persoanele cu dizabilitati? Cu ce probleme se confrunta acestia? De ce instruiri
ar avea nevoie?
11. In ce masura institutiile de invitimant in care activati sunt accesibile persoanelor cu
dizabilitati (fizice, mintale, senzoriale)? Argumentati, va rog. Ce ar trebui de facut pentru a
mari accesibilitatea fizica? Cine s-ar face responsabil de aceasta?
12. In ce masura manualele, curriculumurile sunt accesibile persoanelor cu diferire tipuri de
dizabilitati (mintale, senzoriale)? Argumentati, va rog. Ce ar trebui de facut pentru a mari
accesibilitatea materialelor de invatare? Cine s-ar face responsabil de aceasta?
13. Ce atitudine credeti ca au pedagogii, colegii fatd de persoanele cu dizabilitati?
Argumentati, va rog. Ce ar trebui de facut pentru a imbunatati atitudinea fatd de persoanele
cu dizabilitati in institutiile de invatamant?
14. In ce masuri elevii / studentii cu dizabilitati credeti ca sunt implicati in viata institutiilor
de invatamant (activitati extracurriculare, activitdti obstesti, voluntariat, cercuri etc.)?
Argumentati, va rog. Ce ar trebui de facut pentru a mari implicarea persoanelor cu dizabilitati
in viata institutiilor de invatamant?
1. Impactul politicilor sociale asupra incluziunii persoanelor cu dizabilitati
15. Cum contribuie institutia Dvs. la implementarea Conventiei? Cum credeti, in ce masura
Dvs. personal reusiti sa indepliniti toate angajamentele asumate la nivel de:
Politici: Cum sunteti implicat Tn elaborarea politicilor care asigura implementarea
Conventiei? Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de imbunatétit?
Finantare: Cum sunteti implicat In procesul de bugetare a actiunilor de interes national
pentru asigurarea dreptului la educatie si pregdtire profesionald a persoanelor cu
dizabilitati? Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti cd ar trebui de Tmbunatatit? Ce
activitdti desfasurati pentru identificarea unor noi surse financiare si materiale pentru
acoperirea finantirii documentelor de politici? Ce activitati credeti ca afi putea sa
desfasurati? Cine ar putea sd va acorde suport, ca sd puteti realiza cele mentionate de
catre Dvs.?
Raportare: Cum sunteti implicat in procesul de raportare a implementarii Conventiei?
Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de Iimbunatétit?
Parteneriate cu alti actori in domeniu: Considerati cd societatea este suficient de
pregatitd pentru a implementa politicile nationale de incluziune a persoanelor cu
dizabilitati? Cu ce probleme va confruntati in implementarea politicilor? Ce credeti ca ar

trebui de imbunatatit?
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Monitorizare si evaluare politici: Va rog sa va imaginati cd Dvs. sunteti un evaluator
din exterior si ati efectuat evaluarea activitatii Dvs. in calitate de autoritate / ONG
promotor al incluziunii. Ce considerati ca este excelent in ceea ce faceti? Ce ar trebui de
imbunatatit?
16. Care credeti ca sunt cele mai importante realizari din ultimele 12 luni in
activitatea Dvs. in domeniul incluziunii? Cat de dificil a fost sd obtineti aceste realizari?
Cine v-a acordat suport in obtinerea realizarilor? Sunteti multumit de suportul de care ati
beneficiat? De ce ati mai avea nevoie? Dar care aspecte credeti ca ar trebui sa le

fmbundtititi?
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Anexa 6. Ghid focus-grup cu prestatori servicii de angajare
|I. Incluziunea in munca

1. Vorbind despre angajarea persoanelor cu dizabilitati, credeti ca politicile actuale de
ocupare ofera oportunitdti de angajare persoanelor cu dizabilitati? Daca da, care sunt aceste
oportunititi? In ce misurd sunt informate persoanele cu dizabilitti despre oportunitatile de
angajare? Daca nu, ce trebuie sa intreprinda statul pentru a sustine angajarea persoanelor cu
dizabilitati? De ce factori depinde angajarea si accesul la munca al persoanelor cu
dizabilitati?
2. Care sunt principalele bariere ce impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la munca?
Cum contribuiti Dvs. personal sau prin institutia pe care o reprezentati la eliminarea
barierelor care impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la munca?
3. In opinia Dvs., dupa anul 2010 (ratificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati) s-au inregistrat schimbaéri cu privire la angajarea persoanelor cu
dizabilitati? Credeti ca in prezent sunt mai multe persoane angajate comparativ cu 2010?
Exista mai multe oportunitati de angajare?
4. Angajatorii sunt mai deschisi spre colaborare cu privire la angajarea persoanelor cu
dizabilitati? Daca ne referim la institutia Dvs., ce schimbari s-au inregistrat?
Il. Participarea persoanelor cu dizabilitati

5. Acum vom discuta despre implicarea si participarea persoanelor cu dizabilitdti. Ce parere
aveti despre nivelul de participare al persoanelor cu dizabilitati in dezvoltarea si promovarea
politicilor de angajare?
6. In viziunea Dvs., ce factori contribuiec la o participare mai buni a persoanelor cu
dizabilitati in dezvoltarea si promovarea politicilor de angajare a persoanelor cu dizabilitati?
De ce depind acesti factori?
7. In cadrul organizatiilor Dvs. activeazi persoane cu dizabilititi? Care sunt muncile
prestate de persoanele cu dizabilitati? In ce masura persoanele cu dizabilitati angajate in
institutia Dvs. se implica in activitatile culturale organizate la nivel de echipa? Dar in ce
masura se implica 1n activitati de Tmbunatatire a activitatii organizatiei?
8. Cum contribuiti Dvs. personal in calitate de prestator de servicii de angajare sau in
calitate de angajator la incurajarea participdrii persoanelor cu dizabilitati la diferite
evenimente publice la care se implicd organizatia Dvs.?
9. Daca e sa vorbim despre barierele de participare, care sunt in opinia Dvs. 3 cele mai mari
bariere ce Impiedica participarea persoanelor cu dizabilitdti la evenimente publice?

10. Cum contribuiti la eliminarea barierelor care Tmpiedicd participarea persoanelor cu

dizabilitati?
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M. Stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu dizabilitati

11. Tn opinia Dvs., cum s-a schimbat atitudinea fata de persoanele cu dizabilititi comparativ cu
anul 20107 Ce a contribuit la aceste schimbari?

12. Daca ne referim la intreprinderea / institutia Dvs., care credeti ca ar fi atitudinea angajatilor
Dar cu dizabilititi senzoriale? In ce masura ar fi de acord angajatii Dvs. si ajute persoana
cu dizabilitdti sa se adapteze? Dar ce atitudine ar avea echipa de management a institutiei?

13. De ce credeti ca incad mai predomina, in randul populatiei, un nivel inalt de discriminare
fatd de persoanele cu dizabilitati?

14. Ce masuri necesitd a fi Intreprinse pentru a preveni si combate discriminarea si atitudinea
negativa fata de persoanele cu dizabilitati?

V. Impactul politicilor sociale asupra incluziunii persoanelor cu dizabilitati

15. Cum contribuie institutia Dvs. la implementarea Conventiei? In ce misurd Dvs. personal
reusiti sa indepliniti toate angajamentele asumate la nivel de:

Politici: Cum sunteti implicat Tn elaborarea politicilor de angajare care asigura implementarea

Conventiei? Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de imbunatatit?

Finantare: Cum sunteti implicat in procesul de bugetare a actiunilor de interes national pentru
asigurarea dreptului la munca al persoanelor cu dizabilitati? Cu ce probleme va confruntati? Ce
credeti ca ar trebui de Tmbunatatit?

Raportare: Cum sunteti implicat in procesul de raportare a implementarii Conventiei? Cu ce

probleme va confruntati? Ce credeti cd ar trebui de Tmbunatatit?

Parteneriate cu alti actori in domeniu: Considerati ca societatea este suficient de pregatita

pentru a implementa politicile nationale de incluziune in muncd a persoanelor cu dizabilitati?

Cu ce probleme va confruntati in implementarea politicilor? Ce credeti cd ar trebui de

imbunatatit?

Monitorizare si evaluare politici: Va rog sa va inchipuiti ca Dvs. sunteti un evaluator din

exterior si ati efectuat evaluarea activitatii Dvs. 1n calitate de autoritate / ONG promotor al

incluziunii. Ce considerati ca este excelent in ceea ce faceti? Ce ar trebui de imbunatatit?
16. Care credeti cd sunt cele mai importante realizari din ultimele 12 luni in activitatea Dvs. in
domeniul incluziunii persoanelor cu dizabilitdti? Cat de dificil a fost sd obtineti aceste
realizari? Cine v-a acordat suport 1n obtinerea realizarilor? Sunteti multumit? De ce ati avea

nevoie?
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Anexa 7. Ghid focus-grup prestatori servicii de asistenta juridica

l. Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de asistenta juridica
1.  Vorbind despre persoanele cu dizabilitati, credeti ca au acces egal alaturi de alte categorii
de cetiteni la servicii de asistenta juridica? Tn cazul in care considerati ca sunt dezavantajati, ce
bariere majore impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii juridice? Cum contribuiti
Dvs. personal sau prin institutia pe care o reprezentati la eliminarea barierelor care Impiedica
accesul persoanelor cu dizabilitéti la servicii juridice?
2. In opinia Dvs., dupa anul 2010 (ratificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati) s-au inregistrat schimbari cu privire la asigurarea drepturilor si
accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii juridice? Daca, da, In ce anume constau aceste
schimbari? Argumentati, va rog. Credeti ca in prezent sunt mai multe persoane care acceseaza
servicii juridice comparativ cu 2010?
3. Ince misuri, in opinia Dvs., sunt informate persoanele cu dizabilititi despre serviciile de
asistentd juridica de care pot beneficia? Tn cazul in care considerati ca sunt informate in mici
masura sau nu sunt informate deloc, ce trebuie sa intreprinda statul pentru a spori accesul
persoanelor cu dizabilitati la servicii juridice?
4. De unde cunosc persoanele cu dizabilitati despre serviciile juridice pe care le acordati?
Cine sau care institutii referd cel mai des persoanele cu dizabilitati pentru servicii la organizatia
Dvs.? Cat de frecvent solicita persoanele cu dizabilitati asistenta si suport juridic?
5. Cu ce probleme cel mai frecvent se adreseaza persoanele cu dizabilitati pentru a fi
asistate juridic? Ce drepturi le sunt incélcate de cele mai dese ori? Ce tip de asistentd solicita
persoanele cu dizabilitati sau familiile acestora? Exista diferente intre tipul de asistenta solicitat
de persoanele cu dizabilitati si tipul de asistentd solicitat de alte categorii de cetateni? In ce
constau aceste diferente?

Il.  Participarea si implicarea persoanelor cu dizabilitati

6.  Ce parere aveti despre nivelul de participare al persoanelor cu dizabilitati in activitati de
promovare a serviciilor de asistenta juridica?
7. 1In viziunea Dvs., care sunt factorii ce contribuie la sporirea increderii persoanelor cu
dizabilitati in serviciile de asistentd juridicd? De ce depind acesti factori?
8.  Cum contribuiti Dvs. personal in calitate de prestator de servicii juridice la promovarea
serviciilor si Incurajarea persoanelor cu dizabilitati sd acceseze serviciile oferite de institutia

Dvs.?
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9.

I1l.  Stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu dizabilitati

Tn opinia Dvs., cum s-a schimbat atitudinea fata de persoanele cu dizabilititi comparativ

cu anul 20107 Ce a contribuit la aceste schimbari?

10.

De ce mai predomind, in randul populatiei, un nivel inalt de discriminare fatd de

persoanele cu dizabilitati?

11.

Ce masuri necesitd a fi Intreprinse pentru a preveni si combate discriminarea si atitudinea

negativa fata de persoanele cu dizabilitati?

IV. Impactul politicilor sociale asupra incluziunii persoanelor cu dizabilitati

12. Cum contribuie institutia Dvs. la implementarea Conventiei? Cum credeti, In ce masura

13.

Dvs. personal reusiti sa indepliniti toate angajamentele asumate la nivel de:

Politici: Cum sunteti implicat in elaborarea politicilor care asigurda implementarea
Conventiei? Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de imbunatatit?
Finantare: Cum sunteti implicat in procesul de bugetare a actiunilor de interes national
pentru asigurarea dreptului la asistenta juridica a persoanelor cu dizabilitati? Cu ce probleme
va confruntati? Ce credeti cd ar trebui de imbunatatit? Ce activitati desfasurati pentru
identificarea unor noi surse financiare si materiale pentru acoperirea finantarii documentelor
de politici? Ce activitati credeti ca ati putea sa desfasurati? Cine ar putea sa va acorde suport
pentru realizarea celor mentionate de catre Dvs.?

Raportare: Cum sunteti implicat in procesul de raportare a implementérii Conventiei? Cu
ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de imbunatatit?

Parteneriate cu alti actori in domeniu: Considerati ca societatea este suficient de pregatita
pentru a implementa politicile nationale de incluziune a persoanelor cu dizabilitdti? Cu ce
probleme va confruntati in implementarea politicilor? Ce credeti ca ar trebui de imbunatatit?
Monitorizare si evaluare politici: Va rog sd va imaginati ca Dvs. sunteti un evaluator din
exterior si ati efectuat evaluarea activitatii Dvs. in calitate de autoritate / ONG promotor al
incluziunii. Ce considerati ca este excelent in ceea ce faceti? Ce ar trebui de imbunatatit?
Care credeti cd sunt cele mai importante realizari din ultimele 12 luni in activitatea Dvs. in
domeniul incluziunii? Cat de dificil a fost sa obtineti aceste realizari? Cine v-a acordat
suport in obtinerea realizarilor? Sunteti multumit de suportul de care ati beneficiat? De ce ati

mai avea nevoie? Care aspecte credeti ca ar trebui sa le imbunatatiti?
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Anexa 8. Ghid focus-grup prestatori servicii de sinatate

I Nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati

1. Care sunt in opinia Dvs. schimbarile ce au avut loc dupa anul 2010 (ratificarca
Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati) in dezvoltarea serviciilor de
sanatate adresate persoanelor cu dizabilitati?
2. Cum credeti cd au influentat aceste schimbari asupra nivelului de trai al persoanelor cu
dizabilitati? Nivelul de trai este mai bun? Va rugdm sa argumentati. Nivelul de trai est mai prost?
De ce? Va rugam sd argumentati.
3. Vorbind despre legatura dintre serviciille de sanatate si veniturile persoanelor cu
dizabilitati, cum credeti ca influenteaza venitul persoanelor cu dizabilitdti asupra accesului la
servicii?
4. In ce masura credeti ci statul acoperd nevoile de sinitate ale persoanelor cu dizabilitati?
Ce masuri ar trebui sa intreprinda statul pentru a satisface nevoile persoanelor cu dizabilitati in
servicii de sanatate? (Ce credeti despre majorarea pachetului de servicii medicale sau includerea
unui numar mai mare de medicamentele compensate pentru persoanele cu dizabilitati?)

1. Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate
5. In opinia Dvs., ce include accesul persoanelor cu dizabilititi la servicii de sinatate?
(informare, servicii medicale de calitate in functie de necesitati, consultarea specialistilor, acces
la aparate de diagnosticare, acces la medicamente eficiente si de calitate, asigurarea transportului
persoanei la institutiile medicale necesare, spitalizare in caz de necesitate, efectuarea
interventiilor chirurgicale in functie de nevoi etc.).
6. Tn opinia Dvs., ce schimbiri au fost inregistrate dupa anul 2010 (ratificarea Conventiei
ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati) in asigurarea drepturilor si accesului
persoanelor cu dizabilitati la servicii de sdnatate? Sunt mai multe persoane cu dizabilitati care
acceseaza serviciile de sdnatate comparativ cu 2010? S-a marit pachetul de servicii? S-a
imbunatatit accesul fizic?
7. Cu ce bariere credeti cd se confrunta persoanele cu diferite dizabilitati in accesarea
serviciilor de sandtate in Republica Moldova? (De specificat separat: Persoanele cu dizabilitati
senzoriale. Persoanele cu dizabilitati fizice. Persoanele cu dizabilitati psiho-emotionale si
mintale.)
8. Tn ce masura credeti ci sunt informate persoanele cu dizabilititi despre serviciile de
sandtate de care pot beneficia? In cazul in care considerati ci sunt informate in mica masura sau

nu sunt informate deloc, ce ar trebui de intreprins pentru a mari nivelul de informare a
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persoanelor cu dizabilitati despre servicii? Cine anume credeti ca ar trebui sa faca aceasta? Care
este rolul statului In acest proces? in ce masura, in opinia Dvs., persoanele cu dizabilititi au
acces la servicii de diagnosticare de calitate? Daca nu au acces sau au acceS limitat, care sunt
cauzele? Ce ar trebui de facut pentru a mari accesul la servicii de diagnosticare?
9. In ce misurd persoanele cu dizabilitati au acces la medicamente eficiente si de calitate?
Daca au acces, argumentati. Daca nu au acces sau au acces limitat, care sunt cauzele? Ce ar
trebui de facut pentru a mari accesul la medicamente eficiente si de calitate?
10.  In ce masura persoanele cu dizabilititi au acces fizic la institutiile medicale (transport,
accesul fizic in institutie etc.)? Dacd au acces, argumentati. Daca nu au acces sau au acces
limitat, care sunt cauzele? Ce ar trebui de facut pentru a mari accesul fizic?
11. In ce misurd persoanele cu dizabilititi au acces la servicii medicale inalt specializate
(consultarea specialistilor, operatii, alte interventii in functie de necesitate)? Dacd au acces,
argumentati. Daca nu au acces sau au acces limitat, care sunt cauzele? Ce ar trebui de facut
pentru a mari accesul?
12.  Vorbind despre accesul in general la servicii medicale al persoanelor cu dizabilitati in
Republica Moldova, va rog sa-1 apreciati pe o scara de la 1 la 5, unde 1 este foarte redus, iar 5 —
foarte Tnalt.
13. In cadrul serviciilor pe care le reprezentati, in ce masura sunt implicate / consultate
exemple?
I1l.  Stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu dizabilitati

14.  Tn opinia Dvs., cum s-a schimbat atitudinea fati de persoanele cu dizabilititi comparativ
cu anul 20107 Ce a contribuit la aceste schimbari?
15.  De ce credeti ca inca mai predomind, in randul populatiei, un nivel Inalt de discriminare
fatd de persoanele cu dizabilitati?
16. Ce masuri este necesar a fi intreprinse pentru a preveni si combate discriminarea si
atitudinea negativa fatd de persoanele cu dizabilitati?

IV.  Impactul politicilor sociale asupra incluziunii persoanelor cu dizabilitati
17. Cum contribuie institutia Dvs. la implementarea Conventiei? In ce masura Dvs. personal
reusiti sa indepliniti toate angajamentele asumate la nivel de:
Politici: Cum sunteti implicat n elaborarea politicilor care asigura implementarea Conventiei?
Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de Iimbunatatit?
Finantare: Cum sunteti implicat in procesul de bugetare a actiunilor de interes national pentru

asigurarea dreptului la sanatate al persoanelor cu dizabilitati? Cu ce probleme va confruntati? Ce
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credeti ca ar trebui de Tmbunatatit? Ce activitati desfasurati pentru identificarea unor noi surse
financiare §i materiale pentru acoperirea finantarii documentelor de politici? Ce activitati credeti
ca ati putea sa desfasurafi? Cine ar putea si vd acorde suport pentru a putea realiza cele
mentionate de catre Dvs.?

Raportare: Cum sunteti implicat in procesul de raportare a implementarii Conventiei? Cu ce
probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de Tmbunatatit?

Parteneriate cu alti actori in domeniu: Considerati ca societatea este suficient de pregatita
pentru a implementa politicile nationale de incluziune a persoanelor cu dizabilitati? Cu ce
probleme va confruntati in implementarea politicilor? Ce credeti ca ar trebui de imbunatatit?
Monitorizare si evaluare politici: Vi rog sd va imaginati cd Dvs. sunteti un evaluator din
exterior si ati efectuat evaluarea activitatii Dvs. in calitate de autoritate / ONG promotor al
incluziunii. Ce considerati ca este excelent in ceea ce faceti? Ce ar trebui de imbunatatit?

18. Care credeti ca sunt cele mai importante realizari din ultimele 12 luni in activitatea Dvs.
in domeniul incluziunii? Cat de dificil a fost s@ obtineti aceste realizari? Cine v-a acordat suport
in obtinerea realizarilor? Sunteti multumit de suportul de care ati beneficiat? De ati mai avea

nevoie? Care aspecte credeti ca ar trebui sa le imbunatatiti?
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Anexa 9. Ghid focus-grup prestatori de servicii sociale

I Nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati

1. Tn opinia Dvs., ce schimbri au avut loc dupa anul 2010 (ratificarea Conventiei ONU cu
privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati) in dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati?
2. Cum credeti ca au influentat aceste schimbari asupra nivelului de trai al persoanelor cu
dizabilitati? Nivelul de trai este mai bun? Va rog sa argumentati. Nivelul de trai este mai prost?
De ce? Va rog sd argumentati.
3. In ce masura serviciile pe care le prestati contribuie la satisfacerea nevoile persoanelor cu
dizabilitati? (nevoi materiale: hrana, imbracaminte, medicamente, incalzire, apa, nevoi de
dezvoltare, educatie, instruire, relationare; nevoi de odihni, recreere etc.). Tn cazul in care
contribuie pe deplin, argumentati. Daca este loc de mai bine, argumentati, va rog.

1. Participarea persoanelor cu dizabilitati in viata publica, politica si culturala
4, Acum vom discuta despre implicarea si participarea persoanelor cu dizabilitati. Ce parere
aveti despre nivelul de participare al persoanelor cu dizabilitati in viata publicad, politicd si
culturald la nivel de comunitate?
5. Va rugam sa apreciati pe o scara de la 1 1a 5 ( 1 — foarte redus, 5 — foarte inalt) nivelul de
participare a persoanelor cu dizabilitati in viata publica, politica si culturala la nivel de
comunitate. Daca ati notat un nivel redus de participare, explicati. Daca ati notat un nivel mediu
de participare, explicati. Dacd ati notat un nivel inalt de participare, explicati.
6. Cum credeti, care sunt 3 cele mai mari bariere ce impiedicd participarea persoanelor cu
dizabilitati la viata publica, politica si culturala?
7. Cum contribuiti Dvs. personal in calitate de prestator de servicii sociale la incurajarea
participarii persoanelor cu dizabilitati la diferite evenimente publice, la elaborarea bugetelor, la
discutarea documentelor de politici?
8. Cum credeti, ce ar trebui de facut pentru a mari gradul de implicare a persoanelor cu
dizabilitati in viata comunitatii? Cine ar trebui sa fie responsabil de aceste masuri?
9. Acum vom vorbi despre gradul de implicare a persoanelor cu dizabilititi in servicii. In
cadrul serviciilor pe care le reprezentati, in ce masura sunt implicate persoanele cu dizabilitati in
elaborarea documentelor de politici sau in organizarea activitatilor in cadrul serviciilor? Puteti sa
ne dati cateva exemple?
10. Cat de importanta credeti ca este participarea persoanelor cu dizabilitati in planificarea si
prestarea serviciilor? In ce miasurd considerati importantd implicarea persoanelor cu dizabilitati

in elaborarea bugetului pentru servicii? In asigurarea calitdtii serviciilor pe care le prestati?
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11. Cum contribuiti la eliminarea barierelor care Tmpiedicd participarea persoanelor cu
dizabilitati?
I1l.  Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de calitate

12. Ce parere aveti Dvs. despre accesul persoanelor cu dizabilititi la servicii sociale? In ce
masura aceste servicii acopera nevoile persoanelor cu dizabilitati din comunitatea Dvs.?
13.  Vorbind despre accesul la serviciile sociale, credeti ca situatia s-a schimbat sau nu
comparativ cu anul 2010? De ce? Argumentati, va rog.
14.  Tnopinia Dvs., ce actiuni trebuie sa intreprinda statul pentru a asigura accesul persoanelor
cu dizabilitati la servicii sociale?
15.  Ce bariere majore impiedica accesul persoanelor cu dizabilitdti la servicii sociale? Cum
puteti Dvs. in calitate de prestatori de servicii sa contribuiti la eliminarea barierelor care
impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile sociale?
16. Cum credeti Dvs., ce ar trebui de facut pentru a imbunatati calitatea serviciilor prestate
persoanelor cu dizabilitati, pentru a asigura o incluziune mai buna a acestora?

IV.  Stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu dizabilitati
17.  Tnopinia Dvs., cum s-a schimbat atitudinea fata de persoanele cu dizabilititi comparativ
cu anul 20107 Ce a contribuit la aceste schimbari?
18. De ce credeti ca inca mai predomind, in randul populatiei, un nivel Inalt de discriminare
fatd de persoanele cu dizabilitati?
19.  Ce masuri este necesar a fi intreprinse pentru a preveni si combate discriminarea si
atitudinea negativa fata de persoanele cu dizabilitati?
V. Impactul politicilor sociale asupra incluziunii persoanelor cu dizabilitati
20. Cum contribuie institutia Dvs. la implementarea Conventiei? Cum credeti, in ce masura
Dvs. personal reusiti sa indepliniti toate angajamentele asumate la nivel de:
Politici: Cum sunteti implicat n elaborarea politicilor care asigura implementarea Conventiei?
Cu ce probleme va confruntati? Ce credeti ca ar trebui de Iimbunatatit?
Finantare: Cum sunteti implicat in procesul de bugetare a actiunilor de interes national pentru
asigurarea dreptului la servicii sociale al persoanelor cu dizabilitati? Cu ce probleme va
confruntati? Ce credeti ca ar trebui de imbunatatit? Ce activitati desfasurati pentru identificarea
unor noi surse financiare $i materiale pentru acoperirea finantarii documentelor de politici? Ce
activitati credeti ca ati putea sd desfasurati? Cine ar putea sa va acorde suport pentru a putea
realiza cele mentionate de catre Dvs.?
Raportare: Cum sunteti implicat in procesul de raportare a implementarii Conventiei? Cu ce

probleme va confruntati? Ce credeti cd ar trebui de imbunatatit?
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Parteneriate cu alti actori in domeniu: Considerati ca societatea este suficient de pregatita
pentru a implementa politicile nationale de incluziune a persoanelor cu dizabilitati? Cu ce
probleme va confruntati in implementarea politicilor? Ce credeti ca ar trebui de Tmbunatatit?
Monitorizare si evaluare politici: Va rog sa va imaginati ca Dvs. sunteti un evaluator din
exterior si ati efectuat evaluarea activitatii Dvs. in calitate de autoritate / ONG promotor al
incluziunii. Ce considerati ca este excelent in ceea ce faceti? Ce ar trebui de imbunatatit?

21.  Care credeti ca sunt cele mai importante realizari din ultimele 12 luni in activitatea Dvs.
in domeniul incluziunii? Cat de dificil a fost sa obtineti aceste realizari? Cine v-a acordat suport
in obtinerea realizarilor? Sunteti multumit de suportul de care ati beneficiat? De ce ati mai avea

nevoie? Care aspecte credeti ca ar trebui sa le imbunatatiti?
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Anexa 10. Lista participantilor la interviuri si focus-grupuri
10.1. Lista expertilor-participanti la interviuri (lanuarie-Februarie 2017)

Nr. | Numele, prenumele | Institutia Functia detinuta
1. Aliona Chisari Consiliul pentru protectia Consilier al prim vice
drepturilor persoanelor cu ministrului
dizabilitati
2. Anastasia Ocertnii Minsterul Muncii, Protectiei Vice-ministru
Sociale si Familiei
3. Vasile Cusca Minsterul Muncii, Protectiei Seful Directiei politici
Sociale si Familiei sociale pentru persoanele
cu dizabilitati
4. Angela Cojocaru Ministerul Finantelor Sef-adjunct al Directiei
politici de finantare in
domeniul ocrotirii
sandtatii si asistentei
sociale
5. Vasile Croitoru Agentia Nationald Asistenta Director
Sociala
6. Ludmila Sochirca Consiliul National de Determinare | Director general
a Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca
7. Dumitru Moscalenco | Centrul Republican Experimental, | Vice-director
Protezare, Ortopedie si Reabilitare
8. Xenia Simiciuc Oficiul Tnaltului Comisar ONU Director de program
pentru Drepturile Omului (persoana cu dizabilitate)
9. Vladimir Nicuta Consiliul raional Soroca Vice-presedinte
10. | Sergiu Butuc Consiliul raional Cantemir Vice-presedinte
11. | Maria Jimbei Consiliul raional Dubdsari Vice-presedinte
12. | Emilia Ciobanu Directia asistenta sociala si Sef directie
protectie a familiei Falesti
13. | Maria Targoala Directia asistenta sociala si Sef directie
protectie a familiei [aloveni
14. | Sergiu Postica Directia asistenta sociala si Sef directie
protectie a familiei Leova
15. | lon Gulica Internatul psihoneurologic pentru | Director
persoane cu dizabilitati Badiceni
16. | Galina Climov Alianta Organizatiilor pentru Director executiv
Persoane cu Dizabilitati
17. | Ema Matriniuc Asociatia Obsteasca ”Vivere” Director (pesoana cu
Edinet dizabilitate)
18. | Ludmila lachim Asociatia Obsteaca "Motivatie” Coordonatoare proiect
Chisinau (pesoana cu dizabilitate)
19. | Vitalie Mester Asociatia Obsteaca ”Centrul de Director (pesoana cu
asistenta juridica pentru dizabilitate)
persoanele cu dizabilitati”
20. | Olesea Topal Asociatia Obsteasca “Stoicii” Director (pesoana cu

Comrat

dizabilitate)
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10.2. Lista participantilor la focus-grupuri (Februarie 2017)

Nr. | Numele, prenumele | Institutia

‘ Functia detinuta

Prestatori de servicii sociale

1. Natalia Dediu Casa Comunitara Cantemir Manager serviciu
2. Angela Gorceag Casa Comunitara Nisporeni Manager serviciu
3. Maria Josu Casa Comunitara Hansca Manager serviciu
4. Angela Scorici Casa Comunitara Mitoc Manager serviciu
5. Oleg Rusnac Casa Comunitara Falesti Manager serviciu
6. lon Digori Locuinta Protejata Orhei Manager serviciu
7. Veronica Rotaru Locuinta Protejata Falesti Manager serviciu
8. Maria Verdes Locuinta Protejata Lapusna Manager serviciu
9. Diana Rusu Locuinta protejata Oxentea Manager serviciu
Prestatori servicii de sandtate
1. Andrei Esanu Oficiul ONU Moldova Consultant Psihiatru
2. Arcadie Astrahan Centrul Comunitar de Sanatate | Director
Mintald Botanica
3. Natalia Ciobanu Keystone Moldova Consultant
3. Tatiana Catarama Keystone Moldova Medic
4. Tatiana Melnic Casa Comunitard Mitoc Asistenta medicala
5. Tudor Tripac Centrul medicilor de familie Medic-sef
nr.7 Chisindu
6. Vlad Borta Centrul medicilor de familie Jurist
nr.05
7. Olga Jalba Centrul Comunitar de de Coordonator programe
Sanatate Mintala Orhei
8. Dumitru Dionisie Centrul Comunitar de de Coordonator programe
Sanatate Mintald Hancesti
9. Daniel Paladiciuc Centrul Comunitar de de Coordonator programe
Sanatate Mintala Buiucani
Prestatori servicii de angajare
1. Valentina Lungu Agentia Nationala de Ocupare | Director adjunct
a Fortei de Munca
2. Veronica Varlan Agentia Nationala de Ocupare | Specialist principal
a Fortei de Munca
3. Nicolae Cotaga Supraten SRL Director adjunct
4. Dumitru Braga SRL Floare de Cires Director
S. Igor Mereacre Asociatia Obsteaca Director
”Motivatie”
6. Diana Tudos Serviciul de asistenta Consilier
telefonica gratuita pentru
persoanele cu dizabilitati
7. Oleineac Veronica ENTER online magazin Director resurse umane
8. Georgeta Scopenco | Asociatia Obstesca ”Prima” Director
Prestatori servicii de asistentd juridicd
1. Nichita Negruta Consiliul pentru prevenirea si Consilier
eliminarea discriminarii si
asigurarea egalitdtii
2. Adela Goncear Centrul de asistenta juridica Coordonator program

pentru persoanele cu dizabilitati
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3. Svetlana Rusu Oficiul Avocatul Poporului Coordonator program
4. Dumitru Russu Institutul pentru Drepturile Coordonator program
Omului din Moldova
5. Valerian Mamaliga | Institutul pentru Drepturile Avocat
Omului din Moldova
6. Dumitru Sliusarenco | Promo-Lex Avocat
7. Roman Banari Consiliul de experti de pe langa | Expert drepturile
Avocatul Poporului persoanelor cu
dizabilitati
8. Xenia Siminciuc Oficiul Tnaltului Comisar ONU | Director de program
pentru Drepturile Omului
9. Eleonora Andriuta Asociatia Obsteasca "Memoria” | Jurist
Prestatori servicii de educatie
1. Spanu Tatiana Universitatea Pedagogica de Sef Departament Resurse
Stat ”Ion Creanga” Umane
2. Bolboceanu Maria Universitatea de Stat din Lector
Moldova (FRISPA)
3. Veaceslav Botea Colegiul pedagogic ”Alexei Director adjunct instruire
Mateevici” practica si producere.
4. Liuba Bulah Scoala profesionala ”Insula Director
Sperantelor”
5. Mariana Budan Serviciul de asistenta Seful serviciu
psihopedagogica Cahul
6. Gheprghe Asociatia Obsteasca Coordonator program
Zastavnetchi ”Speranta” instruire vocationala
7. Valentina Cozodaev | Centrul de Excelenta in Profesoara
Industria Usoara
8. Sergiu Gurau Asociatia Obsteasca “Eco- Director

Rezeni” (program instruire
voocationald)
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Anexa 11. Recomandiri metodologice pentru autoritaitile publice cu privire la elaborarea

bugetelor

Subprogramul 9010:

ASISTENTA SOCIALA A ”PERSOANELOR CU NEVOI

SPECIALE” recomandat a fi modificat in ’PERSOANELOR CU DIZABILITATI”

Elemente Instructiuni Exemple
Formularea v Reflecta starea de lucruri Scop sugerat pentru Subprogram:
scopului asteptata, efectele asteptate
v" Definit clar i concis PERSOANE CU DIZABILITATI
v Exprimat ca un beneficiu sau INCLUSE TN COMUNITATE
rezultat dorit pentru beneficiari
v/ Stabilit Tn termeni generali
Scopul raspunde la intrebarea:
CE VREM SA OBTINEM?
Exista numai un singur scop la
fiecare Subprogram care ramane
neschimbat
Formularea v Foloseste limbaj specific mai Exemple de obiective formulate
obiectivelor degraba decat general. Se corect:
raporteaza la scopul
Subprogramului Dezinstitutionalizarea in familii si
v' Este clar, usor de inteles, servicii 50% din persoanele cu
masurabil si realist dizabilitdti din raion plasate 1in
v Permite identificarea unui institutiile rezidentiale catre sfarsitul
domeniu si a unui grup-tinta la | anului 2020
care se refera
Sporirea cu 10% anual a gradului de
Raspunde la intrebarea: acoperire cu servicii sociale a
persoanelor cu dizabilitati
CUM VA FI ATINS SCOPUL?
Dezvoltarea a 3 servicii noi
Pot exista mai multe obiective pentru | comunitare pentru prevenirea
realizarea Scopului. institutionalizarii si
dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitati pand in anul 2020
Asigurarea durabilitdtii financiare si
a calitatii serviciilor existente pentru
persoanele cu dizabilitati
CODURI Acestui  Subprogram ii pot fi | Noti: Fiecare institutie bugetara
ACTIVITATI | atribuite  urmitoarele activititi | va SELECTA DIN COLOANA
/ SERVICII /servicii: DIN STANGA activititile specifice
» 00195 Protezarea ortopedica a | care vor fi realizate/au fost
conform persoanelor cu dizabilitati realizate la nivel local, in functie de
clasificatiei 00246 Serviciul social | necesititile identificate.
bugetare Asistentd Personala

dizabilitati

>
» 00285 Aziluri pentru copii cu
» 00287 Serviciul de Echipa

Exemplu:

> 00246 Serviciul social
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Mobila

00289 Serviciul Social Casa
Comunitara

00299 Aziluri pentru persoane
cu dizabilitati

00301 Activitatea felcerilor
protezisti

00302 Compensatii  pentru
servicii de transport

00347 Centre de reabilitare
pentru persoane in etate si
persoane cu dizabilitati (in
cazul 1n care numarul mai mare
de  beneficiari  constituie
persoanele cu dizabilitati)
00361 Locuinta protejata
00368 Serviciul Respiro

00404 Plasament Familial
pentru Adulti

***Centre multifunctionale n
cazul 1n care numarul mai mare
de  beneficiari  constituie
persoanele cu dizabilitati

YV V VYV VvV V

Y YVV

Asistenta Personala

00285 Aziluri pentru copii cu
dizabilitati

00287 Serviciul de Echipa
Mobila

00289 Serviciul Social Casa
Comunitara

00299 Aziluri pentru
persoane cu dizabilitati

00301 Activitatea felcerilor
protezisti

00302 Compensatii pentru
servicii de transport

vV Vv VY V V VY

Descrierea
activitatilor

La aceastd etapa trebuie identificate
activitdtile ce urmeaza a fi efectuate in
procesul implementarii
Subprogramului. Activitatile trebuie
formulate astfel incat sa contribuie la
realizarea Obiectivelor si respectiv la
atingerea Scopului Subprogramului.

Exemple de descriere a
activitatilor din cadrul
Subprogramului.

Subprogramul contine servicii i
activitdti care faciliteazd incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati
la nivel local:

- Actualizarea bazei de date a

tuturor persoanelor cu
dizabilitati plasate Tn institutii
rezidentiale

- Colaborarea cu  Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale in vederea
dezinstitutionalizarii persoanelor
cu dizabilitati

- Colaborarea  cu organizatiile
societatii civile care lucreaza in

domeniu n scopul
dezinstitutionalizarii
- Adaptarea rezonabild a

serviciilor comunitare pentru
sporirea accesului persoanelor
cu dizabilitati

- Facilitarea integrarii persoanelor
cu dizabilitati 1n  serviciile
sociale comunitare existente
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Crearea a 3 servicii noi
comunitare pentru persoane cu

dizabilitati in scopul
dezinstitutionalizarii si
prevenirii

- Etc.

Indicatori de | Rezultatele reprezinta nivelul la care | Exemple de indicatori de rezultat:

rezultat a fost redusa sau solutionata o » Ponderea persoanelor cu
problema, precum si schimbarile dizabilitati originare din raion
scontate care au fost obtinute. dezinstitutionalizate — %
Indicatorii de rezultat sunt cele mai » Ponderea persoanelor cu
importante masuri ale performantei, dizabilitati prevenite de
deoarece ilustreaza daca au fost sau nu institutionalizare — %
obtinute rezultatele scontate. » Ponderea persoanelor cu

dizabilitdti acoperite cu servicii
- %

Indicatori de | Indicatorii de  produs masoara Exemple de indicatori de

produs cantitatea  produselor sau a produs:
serviciilor oferite, sau numairul de | > Numarul total de persoane cu
beneficiari deserviti. Acestia se dizabilitati  beneficiare de
concentreaza pe nivelul actiunilor servicii
/operatiilor in livrarea unui anumit | » Numarul persoanelor cu
subprogram /program. Indicatorii de dizabilitati dezinstitutionalizate
produs sunt utili pentru deciziile (reintegrate, in servicii de tip
privind alocarea de resurse (cu familial PFA, in  servicii
precadere  pentru  calcularea  si comunitare, case comunitare,
justificarea ajustarilor aduse volumului locuinte protejate, trai
de lucru in cererile de buget). independent etc.)

» Numarul persoanelor cu
dizabilitdti care au solicitat
plasament in institutii
rezidentiale

» Numarul persoanelor cu
dizabilitati referite la servicii de
reabilitare si  recuperare 1In
institutiile de tip regional sau
republican

» Numarul persoanelor beneficiare
de servicii de ortopedie si
protezare

Indicatori de | Indicatorii de eficientd cuantificd | Exemple de indicatori de eficienta:
eficienta relatia  dintre  produse (sau | > Cost mediu anual pentru

rezultate) si resurse, adica prezinta
costul  aferent produselor si
rezultatelor, in termeni de bani sau
ore lucrate per unitate. Acestia pot,
totodata, fi descrisi ca producerea
efectelor sau a rezultatelor dorite prin
utilizarea minimad de timp, efort sau
competente.

persoand cu dizabilitate care
beneficiaza de servicii de suport
fara plasament (Echipa mobila,

Asistenta personala, Respiro
etc.)
Cost mediu anual pentru o

persoana cu dizabilitate plasata
in servicii cu plasament (casa
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comunitard, Locuintd protejata,
Plasament familial pentru adulti)

» Costul mediu pentru un angajat
in serviciile prestate persoanelor
cu dizabilitati

» Raportul dintre numarul de
angajati in serviciile destinate
persoanelor cu dizabilitati si
numarul de persoane cu

dizabilitdti  beneficiare  de
servicii

» Volumul resurselor financiare
din bugetul total al structurii
locale de asistentd sociala
destinate activitatilor

Subprogramului 9010

Cheltuieli, mii
lei

Cheltuieli strict corelate cu activitdtile
descrise. De introdus cheltuieli pentru
fiecare activitate 1in functie de
normativele aprobate.

Evitarea  suprabugetarii/subbugetarii
activitatilor.

De introdus cheltuieli in functie de
limita bugetara pentru subprogram
conform clasificatiei economice.
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Anexa 12. Certificate de confirmare a implementirii rezultatelor cercetirii emise de

Minsterul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Alianta organizatiilor pentru persoane
cu dizabilitati

: _1\1I_NIS'I'I".RUI. MINISTRY
SANATATIL, MUNCIHESI v OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICII MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA
MID-2000, Ohisingu, ser, Vasie A bcsandi, 2 > Vasite Abecsmdl strees. Chisirean, MO
T + 173 22268818 s, + 373 22733781 Tel ¢ 373 22208K1K: Fax, ¢ 373 2275K81%)
e-rmalls secretammvaimsimps. gov.and el SOCnCriI v s e g ond
WVWL TIPS, SOV W ww i nsmps.por.md

Nt(;"{/{fadin _’/-7’ Q?LJJ@‘/J

Republica Moldove a ratificat Conventia ONL privind drepturile perscanclor cu dizabilitiyi.
demonstrind interes in elaborarea §i promovarca politicilor in domeniul  incluziunii sociale a
persoanclor cu dizabilitati. Ratifcarca Conventiel a marcat o schimbare importantd in domeniul
dizabilitdtii, venind cu un nou concept de ahoedare 8 acestei categorii e perseanc: abordarea nu doar
prin prisma proteciici sociale §i a stirii de sanatate. dar in primul rind prin prisma drepturilor omului 5l
a incluziunii socinle, acestei categorii de persoance liindu-le recunoscute valoarca umand, beneficiind
de accleasi drepluri civile.  politice, sociake. cullurale ¢a si ceilalli cetateni. Reanltatele obtinute la
nivel nationul nu au putut fi realizate in afars unui partenerial viabil cu societatea civild si mediul
academic.

Reiesind din cele mentionate, putem conchide ¢, activitatea de cercetare si implicarca
profesionista a doamnei Parascoviu MUNTEANU ¢ste una valoroasia in contexiul dervoliarii si
implementdrii cadrelui de politici in domeniul protectici drepturilor persoanelor cu dizabilnag. De
asemenen, apreciem inalt competenjele §i aportul dumneaei in realizarea precesului de incluziune
sociali a persoanclor cu dizabilitfi atdt a nivel naional, ¢t si la nivel local.

in cadrul Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale, pentru ajustarca cadrului normativ-
legal in domeniul protectici dreplurilor persoanclor cu dizabilitd]i, au fost instituite grupuri de lueru.
doamna Parascovia Munteanu fiind membru activ in cadrul a cinci grupuri de luera. In acclasi contest.
mentiondm ¢i rezultatele cercetarilor desfsurate si recomandirile inaintate de caire dumneuch in
calitate sa de expert national §i reprezentant al organizaliilor sociclatii civile active Tn domenul
promovirii drepturilor persoanclor cu Jizabilitdli ou contribuit la:

- reglementarea unor servicii sociale comunitare inovative pentre Republica Moldova:

- dezvoltares programelor de instruire initiald si continudi a prestatorilor de servicti sociale n
domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitan;

- dezvolturea a doud documente de politici nationale: Programul nagional de incluziune sociald @
persoanelor cu dizabilitdfi. aprobat prin Hotdrirea de Guyern nr. 723 din 08.09.2017. si proiectul
Programului national de  dezinstitufionalizare @ persoanclor cu  dizabiliali inteleciuale §i
psibosociale {2018-2026) care este in proces de consultiare publica:

- consolidarea mecanismului instituional de dezvoltare, implementare, cvaluare §i monitorizare a
politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdi;

- eficlentiztica mevanismului de finantase o politicilor de incluzinne soriali:

- consolidarea dialogului dintre autoritdjile publice si organizatiile societatii civile in scopul
dezvoltarii unei societdqi incluzive.

in contextul celor mentionate, considerim remarcabile $i cu aplicabilitate direetd rezulialeic

activitalii de cercetare ale doamnci Parascovia Munteanu. fiind un exemplu de imbinare si transier o

cunostinfelor rezultate din investigatiile siinifice in activitatea de claborarc a politicilor,

%

Secretar general de stat 4 ) — Boris GIL.CA
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P
AN V -
Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilititi din Republica Moldova
Republica Moldova, mun. Chiginau, str. Serghei Lazo, 4, MD-2004. IDNO 1013630006757

E-mail:aopdmoldova@@zmalloom: Tel: +373 22 23 42 61, 179222505

Ne.() 3 Dua A3 04 20/

CONFIRMARE

Asocialia .Alianja Organizajiilor pentru Perscane cu Dizabilitdti din Republica Moldova"
(AOPD) este o uniune a 29 de ONG-uri locale §i nationale, active in domeniul dizabilitaii si are drept
scop promovarea incluziunii sociale, drepturilor si imbunitairea calitdfii viegii persoanelor cu
dizebilititi.

Prin prezenta AOPD confirma faptul ¢& Doamna Parascovia Munteanu. Tn calitate de lidee al
grupului de lucru AOPD pe dezinstitutionalizare si dezvoltare de servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati, define expertiza, recunoscuts de organizatiile membre, care aduce o plus valoare intregii
Platforme in procesul de dinamizare a reformelor de dezinstitufionalizare si dezvoltare a serviciilor
sociale de suport pentru persoane cu dizabiliiti,

Parascovia Munteanu, prin implicare activa si experienta impundtoare in domeniu, a adus
problemele persoanclor cu dizabilititi  in cercetiri i studii sociologice'?, reusind & identifice
harierele atitudinale i lacunele de sistem care afectcaza viata persoanelor cu dizabilitagi si familiilor
acestor.

Este una din profesionistii din domeniu, care demonstreazi prin propriul exemplu, cii in
Republica Moldova se poate face schimbare de calitate §1 ¢d problemele sociale pot deveni prioritate
pentru autoritdfi, datoritd unor argumente bine documentate si parteneriate durabile,

Cu respect,

Director executiv Calina Climov

! Stadiul sociologic "Incluziunen mchii S
w AL AL 2 . A LKL SSSEIS Uiy ."

? Studiu "Implementarea reformetor de dezinsticupionalizare n Republicn Moldaya™

WMMWMMW
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII
Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza
sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.
Parascovia Munteanu

Semnatura:

Data: 14.05.2018
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CV-1 AUTORULUI

Parascovia
Munteanu

1. Nume:
2. Prenume:

3. Datasi anul nasterii: March 03, 1980

4. Nationalitatea: Republic of Moldova
5. Statutul familial: casatorita; 2 copii

6. Adresa si date de contact: MD-2005, Chisinau

Str. Albisoara 80/5, ap.45

Mobile: +373 68 794 794
e-mails:pmunteanu@keystonehumanservices.org

munteanup@yahoo.com

6. Educatie:

Institutia Institutul de Cercetari Juridice si Politice
Perioada Noiembrie 2013 — present
Diploma Studii de doctorat in sociologie
Domeniul de cercetare: incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati din Republica Moldova
Institutia Universitatea de Stat din Moldova
Perioada Octombrie 2002 — lulie 2003
Diploma Magistru in sociologie
Institutia Universitatea de Stat din Moldova
Septembrie 1998 — lulie 2002
Diploma Licenta in sociologie
Institutia Colegiul Invizibil din Moldova / Laboratorul de Sociologie
Perioada Octombrie 2000 — lunie 2002
Diploma Certificat de dezvoltare profesionald in sociologie

6.1 Educatie non-formala:

Institutia
Perioada

Calificarea obtinuta:

Organizatia Mondiala a Sanatatii
Cursuri de instruire online in cercetarea
calitatii vietii persoanelor din institutiile
rezidentiale

Mai 2017—lunie 2018

Certificat de consultant national in utilizarea
metodologiei de cercetare elaborate de Organizatia
Mondiala a Sanatétii in context national

Centrul de sanatate mintala

Vizita de studiu in Cehia

lunie 2016

Asociatia Incluzia din Croatia Vizita de studiu in dezvoltarea serviciilor
Decembrie 2010 comunitare

Martie 2013 Curs de instruire in managementul serviciilor

sociale
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Asociatia ProActSupport din Bucuresti
Octombrie 2012

Curs de instruire in abordarea gentila a persoanelor
cu dizabilitati

Participarea la Conferinte nationale si
internationale: Austria, Belgia, Irlanda,
Ungaria, Muntenegru, Roméania, Scotia
etc.

2012 - 2017

Prezentarea politicilor si experientei Republicii
Moldova in domeniul incluziunii sociale.
Preluarea experientele positive din tarile-membre
ale Uniunii Europene

Keystone Human Services, Harrisburg,
SUA

Februarie 2009,  Martie
Octombrie 2013, Septembrie 2014

2011,

Vizitd de studiu in dezvoltarea serviciilor sociale
comunitare

Cursuri de instruire in dezvoltarea serviciilor dupa
principiul planificarii centrate pe persoana

Curs de instruire Tn utilizarea instrumentelor de
evaluare a calitatii serviciilor sociale din
perspectiva valorizarii rolurilor sociale

Keystone Human Services International
Moldova Association

Cursuri de instruire initiald si continua
in dezvoltarea politicilor de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitdti
(2009-2017)

Certificate de calificare in domeniile:
“Advocacy si self-advocacy”

“Valorizarea rolurilor sociale”

,,Dezvoltarea resurselor umane in domeniul social”
“Angajarea asistatd a persoanelor cu dizabilitdti”
“Managementul calitatii serviciilor sociale
“Managementul financiar si administrative al
serviciilor sociale comunitare”

“Planificare centrata pe persoana”
“Monitorizarea si evaluarea serviciilor”
“Antreprenoriat social si angajare asistata”

USAID Priect “Reforma autoritatilor | Certificat “Formator national 1in planificare
publice locale” strategica”

(2003)

UNICEF: Curs de instruire: COMBI | Certificat “Formator in utilizarea tehnicii de
(Communication  with  behavioral | comunicare COMBI”

impact) (Septembrie 2004)

Proiectul EU-RDIB: Formare de
formatori Tn managementul proiectelor
europene

Certificat "Formator national in managementul
proiectelor europene”

(2007)
7. Cunoasterea limbilor:

Limba Nivelul Vorbit Scris
Enaleza 4 4
Romana Nativa 5 5
Rusa 4 4 4
Franceza 4 4 4

8. Abilititi de lucru la calcurator: Mod avansat de utilizare .

Experienta profesionala:

Perioada

lanuarie 2009 prezent

Localitatea Chisinau

Compania/Organizatia

Keystone Human Services International Moldova Association

Pozitia ocupata
comunitara”

Director de program “Dezinstitutionalizare si dezvoltare

Descrierea
responsabilitatilor

Promovarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
Coordonarea proiectelor de dezvoltare a serviciilor comunitare.
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Evaluarea monitorizarea calitatii serviciilor sociale. Organizarea
instruirilor si acordarea asistentei tehnice autoritdtilor publice in
promovarea si implementarea politicilor de incluziune sociala.
Coordonarea si monitorizarea implementarii reformelor de
dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitdti din RM.
Efectuarea cercetarilor sociologice.

Perioada

Mai — Septembrie 2017

Localitatea

Chisinau

Compania/Organizatia

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Pozitia ocupata

Liderul echipei de experti nationali pentru realizarea unei cercetari
a calitatii serviciilor prestate in institutiile rezidentiale pentru

.....

Descrierea Pilotarea instrumentelor de cercetare calitativd elaborate de OMS
responsabilitatilor si adaptarea acestora la contextual national
Dezvoltarea raportului pe tara si expedierea acestuia catre OMS si
Guvern
Perioada August 2010 — Martie 2011
Localitatea Chisinau
Compania/Organizatia | Centrul de Asistentd Juridicd pentru Persoanele cu Dizabilitdti
Pozitia ocupati Sociolog consultant
Descrierea Coordonator al cercetarii sociologice “Barierele incluziunii
responsabilitatilor sociale ale persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova ”
Perioada Decembrie 2010 — Februarie 2011
Localitatea Chisinau
Compania/Organizatia | Fundatia Est-Europeand
Pozitia ocupata Consultant sociolog
Descrierea Coordonarea cercetarii sociologice “Participarea tinerilor din
responsabilitatilor Moldova”
Perioada Februarie 2008 — lunie 2008
Localitatea Chisinau
Compania/Organizatia | Fundatia Soros-Moldova
Pozitia ocupata Consultant sociolog
Descrierea Evaluarea nevoilor Copiilor si tinerilor cu dizabilitati din Casa

responsabilitatilor

internat Orhei

Evaluarea social a familiilor persoanelor plasate in institutie
Elaborarea recomandarilor de reorganizare a institutiei si
planificarea

e vyt

identificate

Perioada

lunie 2003 — Decembrie 2006

Localitatea

Chisinau
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Compania/Organizatia

USAID Proiectul "Reforma autoritatilor publice locale”

Pozitia ocupata

Consultant in planificare strategica /Facilitator

Descrierea
responsabilitatilor

Elaborarea Strategiilor de dezvoltare social-economica in circa
50 de localitati din RM

Perioada Aprilie 2005 - Aprilie 2006
lanuarie 2010 — Decembrie 2010
Localitatea Chiginau

Compania/Organizatia

Fondul de Investitii Sociale din Moldova

Pozitia ocupata

Consultant in dezvoltare comunitara

Descrierea
responsabilitatilor

Dezvoltarea strategiilor de dezvoltare a serviciilor sociale in
16 raioane

Perioada Noiembrie 2002 — Mai 2010
Localitatea Chisinau
Compania/Organizatia |Academia de Stiinte a Moldovelr/ Institutul Filozofie,

Sociologie si Drept

Pozitia ocupata

Cercetator stiintific stagiar

Descrierea Realizarea cercetdrilor si investigatiilor stiintifice, elaborarea

responsabilitatilor si publicarea articolelor stiintifice, participarea la evenimente
stiintifice.

Perioada Septembrie 2003 — lulie 2005

Localitatea Chisinau

Compania/Organizatia | Universitatea de Stat din Moldova

Pozitia ocupata Lector

Descrierea Cursuri: 1. Sociologia familiei si 2. Metodologia cercetarii

responsabilititilor sociologice

9. Publicatii:

e Incluziunea social a persoanelor cu dizabilitati: Studiu sociologic, Chisindu 2017

e 14 articole stiintifice publicate in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu

dizabilitati

e Barierele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova.

Studiu sociologic 2010
e Traficul de fiinte umane din Republica Moldov. Studiu sociologic 2006

10. Alte informatii relevante:
e EXperientd vasta in colaborarea cu autoritatile publice centrale si locale In domeniul

incluziunii sociale

e Membru al 6 grupuri de lucru create de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
e Abilitati de management al echipelor de cercetare si de implementare a proiectelor

sociale

e Experienta de scriere si coordonare a proiectelor europene
e Permis de conducere si experienta.
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