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Acest Raport este realizat de Asociația „MOTIVAȚIE” din Moldova, organizație membră 
a Alianței Organizațiilor pentru Persoane cu Dizabilități din Republica Moldova, în cadrul 
Proiectului „Parteneriate naționale și implicare locală pentru incluziune persoanelor cu 
dizabilități”, cu suportul Fundației Est-Europene în parteneriat cu Centrul „Parteneriat pen-
tru Dezvoltare”, din resursele acordate de Agenția Elvețiană pentru Dezvoltare și Cooperare 
(SDC) și Guvernul Suediei. Opiniile exprimate aparțin autorilor şi nu reflectă neapărat punc-
tul de vedere al donatorilor. 
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Abrevieri

AMT		  Asociația Medicală Teritorială

ANOFM		  Agenția Națională de Ocupare a Forței de Muncă

AOPD 		  Alianța Organizațiilor pentru Persoane cu Dizabilități 

BNS		  Biroul Național de Statistică

CIF		  Clasificarea Internațională a Funcționării, Sănătății și Dizabilității

CNAM		  Compania Națională de Asigurări în Medicină

CNAS		  Casa Națională  de Asigurări Sociale

CNDDCM		  Consiliul Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității  
			   de Muncă

MSMPS		  Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale

MECC		  Ministerul Educației, Culturii și Cercetării

MOTIVAȚIE		  A.O. Asociația „MOTIVAȚIE” din Moldova

OMS		  Organizația Mondială a Sănătății

OSC		  Organizațiile societăți civile

Plan		  Plan de acțiuni privind reforma sistemului de determinare a dizabilității 

PNISPD		  Program național de incluziune socială a persoanelor cu dizabilități

SAP		  Serviciul de asistență psiho-pedagogică

STAS		  Structura teritorială de asistență socială

USMF		  Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie ”Nicolae Testimițeanu” 
		  din Republica Moldova 
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Sumar executiv

Raportul curent prezintă rezultatele monitorizării privind realizarea acțiunilor prevăzute pentru 
anul 2019 în cadrul Planului de acțiuni al Consiliului Național pentru Determinarea Dizabilității și 
Capacității de Muncă, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protecției Sociale și Familiei nr.424 
din 20.03.2018 privind implementarea reformei sistemului de determinare a dizabilității.  

Monitorizarea implementării Planului de acțiuni a avut drept scop identificarea realizărilor și carențelor 
în implementare, evaluarea probabilității atingerii țintelor finale și oferirea recomandărilor corespun-
zătoare pentru a spori relevanța și eficacitatea reformei demarate.

Baza informațională pentru monitorizare a fost formată din datele prezentate de CNDDCM cu privire 
la realizarea acțiunilor planificate, dar și datele și informațiile colectate de echipa de monitorizare 
prin intermediul focus-grupurilor, sondajului de opinie, studiului de caz și analizei de date oficiale. 
Focus-grupurile și sondajul de opinie au furnizat date despre implementarea reformei de determi-
nare din perspectiva persoanelor cu dizabilități, societății civile și angajaților CNDDCM. Cele două 
studii de caz evidențiază provocările cu care se confruntă persoanele cu dizabilități în procesul de 
determinare a dizabilității.

Prezentul Raport include constatări relevante deduse din procesul de monitorizare a implementării 
a 9 acțiuni din Planul de acțiuni al CNDDCM privind implementarea reformei sistemului de determi-
nare a dizabilității. În baza datelor oficiale și a solicitărilor adiționale de date, s-a constatat că 3 din 
9 acțiuni monitorizare au fost realizate de către CNDDCM pe parcursul anului 2019. După stadiul de 
implementare a indicatorilor de progres monitorizați, 43% din aceștia au fost realizați, 26% sunt în 
curs de realizare fără termen stabilit, 9% sunt în curs de realizare cu termen depășit și 22% – nu au 
fost realizați și/sau rezultatul scontat nu a fost obținut. Menționăm că a fost dificil de estimat gradul 
de realizare a acțiunilor în lipsa unor valori ale indicatorilor planificați, care ar fi reflectat cât și-a pro-
pus să realizeze și respectiv, cât a realizat CNDDCM pe parcursul anului 2019.

Raportul de activitate pentru 2019 al CNDDCM include parțial rezultatele privind implementarea 
reformei de determinare a dizabilității, în conformitate cu acțiunile și indicatorii prevăzuți în Ordinul 
MSMPS nr. 424 din 20.03 2018  cu privire la aprobarea Planului de acțiuni al CNDDCM privind im-
plementarea reformei sistemului de determinare a dizabilității. Lipsesc date despre resursele finan-
ciare utilizate pentru implementarea acțiunilor prevăzute în Plan pentru anul 2019. Iar rapoartele sta-
tistice privind situația persoanelor cu dizabilități nu conțin date dezagregate pe tipul de dizabilitate.

Concluziile și recomandările acestui Raport, studiile de caz prezentate, sunt destinate autorităților 
responsabile de implementarea reformei, în scopul impulsionării îmbunătățirii procesului de reforma-
re a determinării dizabilității, de implementare a acțiunilor, precum și la nivelul raportării rezultatelor 
obținute. În acest mod, beneficiile reformei de determinare vor fi resimțite de grupurile țintă vizate, 
inclusiv persoanele de dizabilități.
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Summary

The reformation of the system for determination of disabilities and labour incapacity became 
a priority for the Government’s Agenda in 2017. The initial reform was aimed to improvement 
of the process of disabilities determination, in order to ensure objective and unbiased exami-
nation of persons, and to harmonise this process with international standards.

This report was developed in order to monitor the implementation by the National Council 
for Determination of Disabilities and Labour Incapacity of the actions, which were scheduled 
for 2019 within the Actions Plan for implementation of the reform of the system deter-
mining the disabilities, as approved through Order of the Ministry of Labour, Social 
Protection and Family no.424 dated 20 March 2018.

When monitoring the implementation of the Actions Plan, the emphasis was made on iden-
tification of performances and lacks in implementation, on assessment of the probability of 
final objectives achievement, and on provision of respective recommendations in order to 
increase the relevancy and efficiency of the reform launched.

The informational basis for monitoring was formed of the data provided by the National 
Council for Determination of Disabilities and Labour Incapacity in respect of realisation of 
the scheduled actions, as well as of the information gathered by the monitoring team via tar-
get groups, opinion polls, case studies and analysis of official data. We should also mention 
that such target groups and opinion poll provided the information about implementation of 
the reform of disabilities determination, from the point of view of persons with disabilities, 
civil society and employees of the National Council for Determination of Disabilities and La-
bour Incapacity. 

After the stage of implementation of the progress indicators under control ended, 
there it stated that 43% of such indicators were realised, 26% of indicators are in progress, 
without any fixed deadline, 9% of indicators are in progress but exceeded the deadline, 
while 22% of indicators were not realised and/or the expected results were not achieved. 
We should mention that it was difficult to assess the degree of realisation of such actions, 
without the value of scheduled indicators, which would reflect what was proposed to realise 
and, respectively, what was realised by the National Council for Determination of Disabilities 
and Labour Incapacity in 2019. 

Besides this, we should mention that there is no information about financial resources, 
which were used for implementation of the actions set in the 2019 Plan. 

The general findings of this report are: 

●	 Statistical reports on the situation of persons with disabilities do not include the di-
saggregated data by types of disabilities, according to the International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health.

●	 As for the employees of the National Council for Determination of Disabilities and 
Labour Incapacity, there was stated the need for continuous training of the em-
ployees engaged in determination of disabilities, in harmony with international 
standards and practices for increase of personnel capacities and improvement of 
quality of the process of disability degree determination.
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●	 Disabilities are mainly determined from the medical point of view, although in 
2019, the National Council for Determination of Disabilities and Labour Incapacity de-
veloped and approved certain tools and criteria for disabilities determination through 
application of a bio-psycho-social model for persons assessing, with an emphasis on 
person’s labour capacity and social integration.

●	 Lack of accessibility conditions at territorial institutions is an impediment to partici-
pation of persons with disabilities in the process of assessment if a disability or labour 
incapacity must be established in the presence of such persons.

●	 48.4% of participants in the opinion poll carried on by the monitoring team within per-
sons, whose disabilities were determined in 2019, asserted that the filing procedure 
was the major challenge they faced in the process of determination of their disabili-
ties. Then there followed such challenges as insufficient conditions and accessible 
information (19.4%), personnel’s attitude (16.1%), and lack of accessibility at territorial 
institutions of the National Council for Determination of Disabilities and Labour Inca-
pacity (12.9%). A minor percentage of participants (3.2%) invoked such challenges 
as requests for bribes or gifts form the part of employees of the National Council for 
Determination of Disabilities and Labour Incapacity.
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Introducere

Reformarea sistemului de determinare a dizabilității și a capacității de muncă a devenit o pri-
oritate pe Agenda Guvernului în anul 2017, Conceptul privind reformarea sistemului de de-
terminare a dizabilității din Republica Moldova1, fiind aprobat prin Dispoziția Prim-ministrului 
nr.43-d din 04 mai 2017. Urmare acestei Dispoziții, la 20 martie 2018 prin Ordinul nr.424 al 
MSMPS se aprobă Planul de acțiuni al CNDDCM privind implementarea reformei sistemului 
de determinare a dizabilității. 

Scopul reformei  este îmbunătățirea procesului  de determinare a dizabilității pentru asigu-
rarea unei examinări obiective și imparțiale a persoanelor, precum și racordarea acestuia la 
standardele internaționale. 

Planul de acțiuni prevede elaborarea şi aprobarea instrumentelor și criteriilor de determi-
nare a dizabilității prin aplicarea modelului bio-psiho-social în evaluarea persoanelor, din 
perspectiva funcționalității și identificării necesităților pentru formularea de recomandări in-
dividuale. La fel, cuprinde măsuri de reabilitare până la trimiterea, precum și după stabi-
lirea gradului de dizabilitate, astfel încât, să se asigure incluziunea socială, educațională 
și pe piața forței de muncă a persoanelor cu dizabilități. Totodată, în Planul de acțiuni se 
menționează punerea în aplicare a unui sistem informațional pentru evidentă electronică a 
persoanelor cărora li se va determina gradul, colectarea datelor dezagregate pe tipuri de 
dizabilitate, conform CIF.

Reformarea sistemului de determinare a dizabilității a fost determinată de problemele din 
sistem, care au fost raportate de către cetățeni, organele de control, unele autorități publice 
și nu în ultimul rând de către experții internaționali, Comitetul ONU pentru drepturile persoa-
nelor cu dizabilități și Raportorii speciali ONU2.

Prezentul raport a fost realizat cu scopul de a evalua gradul de realizare a acțiunilor pla-
nificate pentru anul 2019, în cadrul Planului de acțiuni al CNDDCM privind implementarea 
reformei sistemului de determinare a dizabilități. În raport sunt identificate și analizate la-
cunele de implementare și sunt propuse recomandări pentru instituție care au drept scop 
îmbunătățirea acțiunilor, conștientizarea importanței capacitării actorilor responsabili de im-
plementarea reformei, drept urmare să contribuie la ridicarea nivelului de realizarea al Pla-
nului de acțiuni.

Obiective și acțiuni monitorizate din Plan:
Obiectiv nr. 1:  Măsuri de implementare a Hotărârii Guvernului cu privire la determinarea 
                        dizabilității – acțiunea 1.16.

Obiectiv nr. 2: Racordarea procedurii de determinare a dizabilității la standardele  
                       internaționale – acțiunea 2.6.

Obiectiv nr. 3: Fortificarea capacităților specialiștilor antrenați în procesul de evaluare  
                       și determinare a dizabilității – acțiunile 3.1 - 3.7.

1	 http://cnddcm.msmps.gov.md/wp-content/uploads/2019/11/43-d.pdf
2	 Raport al MSMPS privind implementarea în 2019 a Programului de Incluziune Socială a Persoanelor cu Dizabilități 

pentru anii 2017-2021
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Metodologie

Prezentul raport de monitorizare servește autorităților publice pentru a aprecia progresul 
în realizarea Planului de acțiuni pe parcursul anului 2019 și conține recomandări pentru a 
îmbunătăți modalitățile de elaborare și implementare a acțiunilor ulterioare pentru reforma-
rea determinării dizabilității.

Pentru monitorizarea gradului de realizare a 9 acțiuni planificate pentru anul 2019 în cadrul 
Planului s-au propus următoarele obiective specifice: 

●	 Analiza Raportului anual de activitate al CNDDCM cu privire la îndeplinirea acțiunilor 
monitorizare din Plan.

●	 Expedierea demersurilor către CNDDCM în scop de a identifica gradul de realizare a 
indicatorilor de progres. 

●	 Studierea percepției angajaților CNDDCM, a persoanelor cu dizabilități și a 
reprezentanților societății civile asupra reformării sistemului de determinare a 
dizabilității.

●	 Elaborarea recomandărilor pentru planificarea și implementarea acțiunilor pentru 
perioada următoare în vederea eficientizării procesului de reformare a determinării 
dizabilității.

Monitorizarea a fost realizată în perioada: iulie – octombrie 2020. 

Pentru elaborarea raportului au fost aplicate mai multe metode și tehnici de colectare și 
analiză a datelor cantitative și calitative, inclusiv: 

•	 Analiza  documentelor (Raportului3 de activitate al CNDDCM pentru anul 2019 și 
Raportului pentru trimestru I 20204; Raportului referitor la implementarea Planului de 
acțiuni anticorupție al CNDDCM5, Raportului cu privire la realizarea în anul 2019 a Pla-
nului de acțiuni privind implementarea Programului național de incluziune socială a per-
soanelor cu dizabilități pentru anii 2017-2022; Raportului de activitate al MSMPS pen-
tru anul 2019, Răspunsurilor la Solicitările suplimentare de informație de la CNDDCM; 
Ordinelor emise de CNDDCM și publicate pe pagina web oficială a instituției).

•	 Colectarea datelor: În vederea aprecierii implementării indicatorilor monitorizați din 
Plan au fost expediate 3 demersuri de solicitare a informației nereflectate în Rapoarte 
de către CNDDCM.

•	 Sondaj de opinie în bază  de chestionar structurat pe subiecte care vizează activita-
tea CNDDCM. Studiul a urmărit colectarea informațiilor privind experiențele personale 
de interacțiune a persoanelor cu dizabilități cu reprezentanții structurilor CNDDCM și a 
percepției asupra activității acesteia.

3	 http://cnddcm.msmps.gov.md/wp-content/uploads/2019/11/43-d.pdf 
4	 Raport al MSMPS privind implementarea în 2019 a Programului de Incluziune Socială a Persoanelor cu Dizabilități 

pentru anii 2017-2021
5	 http://cnddcm.msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/05/Raport-activitate-CNDDCM-2019.pdf 
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•	 2 Focus grupuri în bază de ghid de interviu structurat cu specialiștii Serviciului pentru 
determinarea gradului de dizabilitate și din cadrul Serviciilor de control al determinării 
gradului de dizabilitate6, specialiștii relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale 
CNDDCM7, axate pe evaluarea efectelor instituționale produse de implementarea  
Planului de acțiuni asupra angajaților CNDDCM.

•	 1 Focus grup în bază de ghid de interviu semi structurat cu reprezentanții societății 
civile din domeniul dizabilității, centrat pe identificarea percepțiilor reprezentanților 
societății civile asupra implementării Planului de acțiuni privind reforma sistemului de 
determinare a dizabilității pe parcursul anului 2019.

•	 Studii de caz exemplificative privind problemele cu care se confruntă persoanele cu 
dizabilități la interacțiunea cu sistemul de determinare a dizabilități. 

6	 http://cnddcm.msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/05/Raport-activitate-CNDDCM.pdf 
7	 http://cnddcm.msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/01/Raport-de-executarea-a-PLANului-CNDDCM-anticorup-

tie-2019-2020-2.pdf 
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Sinteza gradului de realizare a acțiunilor monitorizate

În procesul derulat de MOTIVAȚIE, au fost monitorizate 9 acțiuni, care includ 23 indicatori 
de progres. În vederea aprecierii nivelului de realizare a fiecărei acțiuni monitorizate, s-a 
acordat următoarele calificative, ce determină gradul de implementare a acțiunilor și atinge-
re a indicatorilor propuși:

●	 Realizat (în cazul în care acțiunea a fost realizată în totalitate și au fost atinse rezul-
tatele scontate, inclusiv pentru acțiunile cu caracter continuu, dacă în perioada de 
referință au fost atinse țintele)

●	 Nerealizat (în cazul în care acțiunea nu a fost realizată, nu au fost întreprinse măsuri, 
inclusiv în cazul în care au fost întreprinse anumite măsuri, dar acestea nu au condus 
la rezultatul scontat și nu au fost atinse țintele )

●	 În curs de realizare în termen (în cazul în care acțiunea a fost inițiată, dar termenul de 
realizare a indicatorului este mai mare decât perioada monitorizării) 

●	 În curs de realizare cu termen depășit (în cazul în care acțiunea a fost inițiată, dar ter-
menul de realizare a acțiunii a fost depășit).

●	 În curs de realizare fără termen stabilit (în cazul în care acțiunea a fost inițiată, dar 
termenul de realizare a acțiunii nu este clar stabilit: permanent).

Acțiunea 
monitorizată Indicatori monitorizați

Grad de realizare

Realizat Nerealizat
În curs de 
realizare 
în termen

În curs de 
realizare 

cu 
termen 
depășit

În curs de 
realizare 

fără 
termen 
stabilit

1.16 Regulamente, ședințe de 
raportare/evaluare și alte 
instrumente și măsuri de 
prevenire a incidentelor de 
integritate elaborate, apro-
bate și puse în aplicare.

    

2.6 Formulare statistice elabo-
rate și aprobate.
Date statistice dezagregate, 
inclusiv și pe tipuri de diza-
bilitate.
Analize efectuate în baza 
datelor statistice.

3.1 Planuri de studii și 
perfecționări în domeniile 
medical, social, educațional, 
aprobate/revizuite. 
Suporturi de curs și reco-
mandări metodice elaborate 
și publicate.
Numărul de specialiști 
instruiți pe componenta 
evaluarea dizabilității.

3.2 Module/discipline în dome-
niul evaluării dizabilității in-
stituite în cadrul instituțiilor 
de învățământ superior 
cu profil medical, social, 
educațional.
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Curriculum-urile pentru for-
mare inițială și continuă ela-
borate și aprobate.

3.3 Program de instruire elabo-
rat și aprobat.

3.4 Numărul de instruiri organi-
zate.
Numărul de specialiști 
instruiți.

3.5 Acorduri de colaborare în-
cheiate.
Număr de specialiști 
instruiți.
Inovații implementate.
Vizite de studii desfășurate

3.6 Număr de rapoarte și studii, 
suporturi metodologice ela-
borate și publicate.
Inovații implementate.

3.7 Parteneriate stabilite.
Ședințe organizate.
Subiecte abordate.
Probleme  soluționate.
Decizii asumate.

9 acțiuni 23 indicatori
10 indi-
catori
43%

5 indica-
tori
22%

0 indica-
tori
0%

2 indica-
tori
9%

6 indica-
tori
26%

  
După stadiul de implementare a indicatorilor monitorizați, putem conchide că 43% din aceștia 
au fost realizați, 26% sunt în curs de realizare fără termen stabilit, 9% sunt în curs de reali-
zare cu termen depășit și 22% – nu au fost realizați și/sau rezultatul scontat nu a fost obținut. 

GRAD DE REALIZARE INDICATPRI
În curs de realizare 
fără termin stabilit

26,0%

În curs de realizare 
în termin

0%

În curs de realizare 
cu termin depășit

9,0%

Nerealizat
22,0%

Realizat
43,0%
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Din 9 acțiuni monitorizate, 3 au fost realizate integral conform datelor prezentate.
Menționăm că a fost dificil de estimat gradul de realizare a acțiunii în lipsa unor valori ale 
indicatorilor planificați, care ar fi reflectat, cât și-a propus să realizeze și respectiv, cât a re-
alizat CNDDCM pe parcursul anului 2019.



Implementarea reformei de determinare  
a dizabilității în baza opiniilor persoanelor  

cu dizabilități, reprezentanților societății civile  
și a angajaților CNDDCM.

În vederea reflectării opiniei persoanelor cu dizabilități privind reforma de determinare a 
dizabilității au fost aplicate metode calitative și cantitative și anume studiul de caz, sondajul 
de opinie și focus grupuri. Astfel în continuare vor fi prezentate două sutdii de caz, analiza 
rezultatelor sondajului de opinie la care au participat 32 persoane cu dizabilități care și-au 
determinat primar sau repetat dizabilitatea și focus-grupurilor la care au participat angajații 
CNDDCM și persoane cu dizabilități și persoane de suport. 

Cazul A „Dna V are 34 ani și locuiește în mun. Chișinău. De la naștere are deficiențe loco-
motorii și utilizează cârje canadiene (subcoate). În copilărie a fost certificată  pentru prima 
dată dizabilitatea, fiind încadrată în gradul sever de dizabilitate. Mențiunea din certificat „ne-
cesită îngrijire permanentă”, a constituit de multe ori un obstacol în calea angajării și Dna V 
o considera discriminatorie. Dna V deține o experiență profesională în comunicare publică 
de peste 7 ani, munca desfășurând-o în oficiul angajatorului.  Motivată de a urma cursuri de 
șoferie, în 2019 a făcut tentative de înscriere la mai multe școli auto. Din cauza mențiunii 
„necesită îngrijire permanentă” nu a fost acceptată pentru a face instruire în școala auto. A 
fost refuzată. Astfel, în 2019 V s-a decis să meargă la expertizarea repetată. În procesul de 
pregătire a dosarului, a solicitat angajatorului ei completarea Formularul nr. 3, care conținea 
caracteristica personală și profesională, condiţiile de la locul de muncă, postul de muncă 
deținut și responsabilitățile pe care le îndeplinea. Evaluarea dosarului s-a realizat în absența 
ei, V nu a solicitat să fie prezentă din cauza lipsei accesibilitate a structurii teritoriale. La 
recepționarea deciziei, V a constat că în programul individual de reabilitare și incluziune 
socială i s-a recomandat muncă la domiciliu și nu s-a luat în considerare experiența și 
competențele profesionale descrise de angajator.

Problemele invocate și recomandări: 
●	 Asigurarea condițiilor de accesibilitate în cadrul structurilor teritoriale, impediment pen-

tru participarea persoanei la procesul de evaluare în cazul solicitării acestei.
●	 Evaluarea dizabilității persoanei luând în considerare modelul bio-psiho-social, care 

pune accent pe capacitatea de muncă a persoanei, integrare socială. În lipsa unor 
recomandări în funcție de necesitățile persoanei, persoana poate să nu aibă dreptul 
de a beneficia de serviciile necesare, de sprijin pentru facilitarea accesului la locuri de 
muncă semnificative și/sau avansarea în carieră.

●	 Prescrierea în Programul individual de reabilitare şi incluziune socială” (formularul  
nr. 2) a tuturor recomandărilor generale de activități şi servicii de care persoana are 
nevoie în procesul de incluziune socială, luând în considerare toate necesitățile per-
soanei și particularitățile dizabilității.

Cazul B „ Dna LE este mama unui copil cu sindromul RETT. Sindromul RETT este o boală 
rară, motiv din care a fost nevoie de a pleca în afara țării pentru a fi diagnosticată. În lipsa 
unui diagnostic copilul nu putea fi încadrat într-un grad de dizabilitate. În Republica Moldova 
nu a fost posibil a fi diagnosticat. La determinarea dizabilității copilul a fost încadrat în gradul 
accentuat pe un termen de 2 ani. Dna LE considera că comisia nu a stabilit gradul corect 
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copilului, din lipsă de cunoaștere a manifestărilor tulburării și gravității, evoluției regresive 
a acesteia. În timpul ședinței de determinare, realizată în prezența dnei, a întrebat membrii 
comisiei argumentarea încadrării în gradul 2 și acordarea gradului pe un termen determi-
nat de 2 ani. La întrebare a primit răspunsul din partea unui membru a comisie “așa pentru 
mine, așa vreau eu, să văd cum evoluează sindromul RETT”, răspuns care a afectat-o din 
punct de vedere emoțional și pe care l-a perceput drept incorect. Dna LE nu știa unde să 
se adreseze pentru a contesta și a-și revendica drepturile, nici un specialist nu a informat-o. 
S-a informat individual prin intermediul altor părinți cu copii cu boli rare, care au trecut printr-
o experiență similară. Datorită insistenței dnei LE și a plângerilor depuse la un nivel superior 
comisiei, copilului i s-a oferit gradul sever de dizabilitate. 

Probleme invocate și recomandări:
●	 Abordarea persoanelor cu dizabilități în procesul de expertizare cu respect. 
●	 Informare persoanelor cu dizabilități privind dreptul de contestare și procedurile de 

contestare a deciziei privind încadrarea în grad de dizabilitate.

În scopul studierii opiniei persoanelor cu dizabilități, care și-au stabilit gradul de dizabilitate 
primar sau repetat în anul 2019 asupra procedurii de determinare a dizabilității a fost realizat 
un sondaj de opinie41. La sondaj au participat 32 persoane. Întrebările incluse în chestionar 
au vizat procedura de determinare a dizabilității, problemele întâmpinate, programul indi-
vidual de reabilitare și incluziune socială, interacțiunea persoană dizabilitate – specialist 
CNDDCM.

Urmare a sondajului de opinie în rândul persoanelor cu dizabilități s-a constatat:
●	 34,4% dintre participanți au menționat că pregătirea dosarului pentru determinarea 

dizabilității este un proces dificil.

Genul:
32 de răspunsuri

Mediul de trai:
32 de răspunsuri

Rural
Urban40,6%

59,4%59,4%

Feminin
Masculin

Masculin
13 (40,6%)

Pregatirea dosarului a fost un proces ușor pentru dumneavoastră?
32 de răspunsuri

34,4% 21,9%

43,8%

Da

Nu

Parțial

41	 Date despre participanții la sondaj:
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Fapt reiterat și în cadrul focus-grupurilor de către reprezentanții societății civile și specialiștii 
CNDDCM care au invocat dificultățile de obținere a certificatelor de către persoanele cu 
dizabilități la trecerea comisiei medicale, necesitatea de a merge repetat la medicul de fami-
lie/specialiști de profil pentru a trece investigații medicale. 
Persoanele cu dizabilități consideră că toate extrasele medicale și formularul 088-E ar 
fi bine să fie acumulate de medicul de familie și expediate electronic comisiei. Totodată 
investigațiile medicale pentru pregătirea dosarului nu trebuie să fie realizate cu o lună înain-
te de expertizare, dar pe parcursul anului în caz de grad cu termen determinat.

●	 28,1% dintre respondenți au raportat depășirea perioadei de 30 zile lucrătoare de la 
depunerea cererii până la emiterea deciziei în procesul de determinare a gradului diza-
bilitate.

Cât timp a durat întreg procesul de determinare a gradului dizabilitate de la depunerea cererii până la 
emiterea deciziei?
32 de răspunsuri

până la 1 lună de la înregistrarea 
cererii și dosaruluila structura 
teritorială

între 1 lună și 1 lună jumătate

peste 2 luni și mai mult de la 
înregistrarea cererii și dosarului 
la structura teritorială

28,1%

25%

46,9%

●	 Mai bine de 50% din respondenți au menționat că nu au încredere în competențele 
profesionale ale specialiștilor CNDDCM și se constată nevoia în continuare a de capa-
cita / instrui specialiștii CNDDCM (specialiștii relații sociale). 

Cum apreciați competențele profesionale ale personalului de la CNDDCM cu care ați interacționat?
31 de răspunsuri

Excelente

Foarte bune

Bune

Acceptabile

Slabe

nu am interacționat cu ei direct, ei au...

0                                5                                10                              15                               20

Respondenții au scos în evidență situații mai puțin pozitive de interacțiune cu specialiștii 
relații sociale din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM, precum:

„Nu mi-a explicat cum să fac contestația în cazul în care nu eram de acord cu gradul 
stabilit și m-a acuzat că eu sunt de vină că nu s-a depus dosarul la timp, dar de fapt nu 
s-a depus la timp din cauză că 2 luni am așteptat programarea la centrul audiologic din 
Chișinău”.
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„Angajata ghișeului nu mi-a spus că am dreptul la contestare timp de 1 lună din momentul 
când am primit răspunsul în cazul în care nu sunt de acord cu decizia CNDDCM.”

„Doamnele prezente la comisie nu cunoșteau ce înseamnă diagnoza mea, au vorbit 
brutal.”

Abordarea persoanei cu dizabilități trebuie făcută de specialiștii CNDDCM din perspectiva 
drepturilor omului și impune revizuirea atitudinii față de beneficiar, acordarea unei poziții de 
partener în echipa de expertizare și evaluare. 

●	 Mai mult de 50% dintre respondenți nu au fost de acord sau erau parțial de acord cu 
recomandările din Planul individual de reabilitare și incluziune socială.

Sunteți de acord cu serviciile menționate în Planul dvs individual de reabilitare și incluziune socală?
32 de răspunsuri

Total de acord

Parțial, am avut nevoie de unele 
servicii/măsuri să fie incluse

Dezacord

43,8%

46,9%

9,4%

În opinia reprezentanților societății civile, participanți la focus grup, Planurile individualizate 
necesită a fi completate pornind de la necesitățile individuale ale persoanei cu dizabilitate 
de servicii și măsuri de suport.

Unii participanți au relatat situații în care au solicitat repetat expertizarea pentru a putea fi 
revizuit Planul individual: „Am fost nevoie să merg la Chișinău pentru a solicită să mi se in-
dice învățământ la domiciliu”

38,7% dintre respondenți au menționat că nu au fost informați despre modul de accesare a 
serviciilor indicate în programul individual de reabilitare și incluziune socială.

Ați fost informat privind modul de accesare a serviciilor indicate în Programul individual de reabilitare 
și incluziune socală?
31 de răspunsuri

0,0                       2,5                       5,0                      7,5                      10,0                     12,5

Da

Parțial

Nu
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De aceiași părere sunt și reprezentanții OSC, care consideră că specialiștii CNDDCM nu 
infomează persoana cu dizabilitate despre rolul Programului individual de reabilitare și in-
cluziune socială și nu îndreaptă persoana spre a beneficia de serviciile recomandate. În opi-
nia lor, specialistul relații sociale al structurii teritoriale al CNDDCM împreună cu asistentul 
social comunitar trebuie să fie puntea de legătură între persoana cu dizabilitate și serviciile 
sociale. Pe de altă parte, determinarea dizabilității asigură intrarea persoanei cu dizabilități 
în sistemul de protecție socială, de aceea această procedură trebuie să asigure o evaluare 
complexă în vederea direcționării persoanei către servicii menite să asigure incluziunea 
socială a acesteia.

●	 48,4% dintre respondenți au afirmat că procedura de pregătirea dosarului este cea 
mea mare problemă cu care s-au confruntat în procesul de determinare a dizabilității, 
urmată de insuficiența condițiilor și informațiilor accesibile (19,4%), atitudinea perso-
nalului (16,1%), lipsa de accesibilitate în cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM 
(12,9%). Un procent nesemnificativ de participanți (3,2%) fac referire la solicitarea de 
mită și favoruri din partea angajaților CNDDCM.

Care sunt cele mai mari probleme în procesul de determinare a dizabilității cu care v-ați confruntat?
31 de răspunsuri

insuficienta condițiilor și informațiilor accesibilile

competențele personalului

procedura dificilă de pregătire a dosarului

procedura dificilă de determinare a dizabilității

lipsa de accesibilitate a structurii CNN...

atitudinea personalului

solicitarea de mită/favoruri

12,9%

48,4%

3,2%

16,1%

19,4%

●	 De asemenea, respondenții au menționat probleme legate de:
-	 Depunerea la locul vizei de de reședință a persoanei cu dizabilitate a dosarului.
	 „Se solicită depunerea dosarului după locul de trai, dar nu după locul de reședință. 

Din cauza dată persoanele sunt nevoite să se deplaseze să depună dosarul, pentru 
unii fiind foarte dificil atât din punct de vedere financiar, cât și a problemelor de să-
nătate pe care le au ca să se deplaseze cu transportul public”. Problemă invocată și 
în cadrul focus-grupurilor de către specialiștii relații sociale din cadrul CNDDCM.

-	 Lipsa condițiilor de accesibilitate a instituțiilor medicale unde persoanele merg pen-
tru a trece investigații, specialiști de profil pentru completarea fișei 088E.

	 „M-am confruntat cu provocări la intrarea în policlinică – este rampă dar e fărmată 
și sunt ridicată cu tot cu cărucior pe scări, în interiorul policlinicii deja este accesibi-
litate (ascensor).”
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Urmare a focus-grupului în bază de ghid de interviu semi structurat realizat cu parti-
ciparea a nn reprezentanți ai societății civile, membri ai Alianței Organizațiilor pentru 
Persoane cu Dizabilități din Republica Moldova, s-a constat:  
●	 Reprezentanții societății civile au evidențiat problema lipsei accesului la arhive a medicilor 

experți, fapt ce îngreunează aprecierea dizabilității la  tineri la împlinirea vârstei de 18 ani.
	 „Minusul Consiliul este lipsa accesului la arhive, care ar da posibilitatea experților să 

vadă că tânărul care a împlinit 18 ani, a avut până acum grad sever și că este irecu-
perabil și să nu îl pună în situația ca în următorii 6 ani la rînd, pentru ca așa spune 
Regulamentul, să treacă anual determinarea dizabilității pentru a i se acorda gradul de 
dizabilitate pe viață. Trebuie să fie conexiunea aceasta, lucru care în anul 2019 nu a 
fost, adică conexiunea dintre istoricul persoanelor, istoricul, ce a fost mai înainte și cu 
dosarul prezentat la împlinirea vârstei de 18 ani.”

●	 Lipsa interpretului în limbajul mimico-gestual la ședința de determinare a dizabilității este 
un obstacol pentru aprecierea corectă a dizabilității persoanelor cu deficiențe de auz.
	 „Accesul interpretului la aprecierea dizabilității acestei categorii de persoane este foar-

te important, deoarece multe persoane cu deficiențe de auz din cauza unui nivel de 
educație destul de scăzut nu sunt apți pentru a-și formula necesitățile, ei au nevoie de 
o persoană însoțitoare, de interpretul în limbajul semnelor”.

●	 În multe cazuri, persoanele cu dizabilități în procesul de expertizare sunt tratate fără 
respect.

●	 Documentele completate de medicii de familie (forma 088-E) sunt incomplete, greu des-
cifrabile, completate pe suport de hârtie. De asemenea, actele sunt completate necores-
punzător de către instituțiile care le eliberează persoanei pentru determinarea dizabilității.
	 „De multe ori, documentele pe care le fac medicii de familie sînt foarte neprofesioniste, 

aceasta e încă un minus mare, pentru că medicii de familie nu își fac treaba pînă la 
capăt.”

●	 Procesul de obținere a documentelor este unul de durată pentru majoritatea persoanelor 
cu dizabilități. Reprezentanții OSC au invocat dificultățile de obținere a certificatelor de 
către persoanele cu dizabilități la trecerea comisiei medicale, necesitatea de a merge 
repetat la medicul de familie / specialiști de profil pentru a trece investigații medicale.

●	 În opinia OSC, Consiliul de litigii nu este considerat autoritate publică deoarece nu are o 
influență asupra actului administrativ emis de CNDDCM, fiind încălcat dreptul procesual, 
astfel persoana nu poate contesta mai departe. Consiliul de litigii poate face doar reco-
mandări CNDDCM, care nu sunt obligatorii. Reprezentanții OSC au propus desființarea  
Consiliului.

●	 Persoanele cu dizabilități nu sunt informate privind procedura de determinare, dreptul de 
contestare și procedurile de contestare a deciziei privind încadrarea în grad de dizabilitate.
	 „Ceea mai mare problemă nu este dezinformarea, dar lipsa de informare. Persoanele 

nu cunosc procedura, nu cunosc etapele, neștiind ele intră în panică, la ele se creează 
o imagine, că totul ce se face, se face împotriva lor, este ca o monedă cu părți diferite, 
pe de o parte nu cunosc, pe altă parte procedura aceasta nu este cea mai bună.”

	 „Una din responsabilitățile CNDDCM este să informeze populația. Atunci cînd per-
soana se duce și zice: eu vreau să fac contestare, știți ce i se spune? Îi spun: nu o să 
obțineți nimic. Noi am avut cazuri când trebuia să ne certăm cu cei de la ghișee, struc-
turile teritoriale, care strâng documentele, ca să ia de la părinte sau de la persoană 
documentele pentru contestare, pentru că ei practic nu voiau să ia cererea persoanei 
de contestare.”
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●	 Reprezentanții societății civile au abordat problema evaluării persoanei cu dizabilități 
strict medical, nu din perspectiva abilităților persoanei, a integrării profesionale. În opinia 
acestora, un proces de determinare a dizabilității care este bazat exclusiv pe o determi-
nare medicală este discriminatoriu, ineficient și stabilește restricții semnificative asupra 
vieții unei persoane.
	 „Persoana cu dizabilitate are dreptul la determinarea adecvată sau corectă a gradului 

de dizabilitate de el fiind direct legat realizarea dreptul la sănătate și servicii medicale, 
la protecție socială, integrare în societate”.

	 „Și cea mai gravă restanță cu privire la funcționarea Consiliului de determinare a 
dizabilității este că atunci când are loc evaluarea persoanei se face o evaluare strict 
medicală, și nu este din perspectiva abilităților persoanei de a fi inclusă, integrată în 
societate, la locul de muncă,  așa mai departe.”

●	 Programul individual nu conține recomandări cu privire la toate măsurile și serviciile de 
care are persoana nevoie. Reprezentanții OSC consideră că specialiștii CNDDCM nu 
informează persoana cu dizabilitate despre rolul Programului individual de reabilitare și 
incluziune socială și nu îndreaptă persoana spre a beneficia de serviciile recomandate.
	 „Dacă lipsește bifa în Program în dreptul serviciului Asistență personală, nu are loc 

angajarea unui asistent personal. Din contra trebuie să faci toată procedura aceasta 
de examinare a gradului ca să demonstrezi încă o dat că ai recomandarea inclusă în 
Program și doar după aceea Serviciul de Asistență Personală te pune la rând.”

	 „În conformitate cu indicațiile în programul individual de incluziune și reabilitare nu sunt 
dezvoltate servicii pe care le bifează la determinarea dizabilității  ca și recomandări, 
dar nici nu este persoana informată unde să se adreseze ca să acceseze aceste ser-
vicii, deci nu este nici o conexiune. Este doar bifare pe acea foaie.”

●	 Problema lipsei de accesibilitate a fost menționată de participanții la focus-grup ca un 
obstacol în procesul de determinare a gradului de dizabilitate.
	 „O problemă este inaccesibilitatea structurilor teritoriale. Persoana nu se poate pre-

zenta la sedință, membrii comisiei nu o văd și nu i se pot prescrie corect serviciile și 
măsurile de care are nevoie pentru a fi incluse în Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială.”

Pentru a determina efectele instituționale produse de implementarea Planului de acțiuni 
privind reforma sistemului de determinare a dizabilității pe parcursul anului 2019 asupra 
angajaților CNDDCM fost realizate 2 focus-grupuri în bază ghiduri de interviu struc-
turate cu angajații CNDDCM (experți, specialiști din cadrul serviciilor de control și 
specialiști în relații sociale). Focus-grupurile au fost realizate  cu suportul CNDDCM, care 
a delegat a câte 15 specialiștii la fiecare focus grup prin Ordin emis la nivel de instituție.

În cadrul  acestora, s-a constatat:
●	 Medicii nu descriu obiectiv starea persoanei, unele investigații prezentate sunt super-

ficiale. La determinarea gradului de dizabilitate în absența persoanei, conținutul docu-
mentelor sunt decisive. Participanții au afirmat că medicii de familie nu cunosc criteriile, 
investigațiile care ar trebui să le treacă persoanele în funcție de maladii. 
	 „Cea mai mare problemă cu care mă confrunt eu asta este scrisul indescifrabil, mai 

ales sînt patologii care țin de neurologie, anume de medicul neurolog care are un scris 
total indescifrabil și este imposibil de apreciat gradul.”
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	 „Eu sunt de acord cu cele expuse, unele date din dosar devin pentru expert decisive, 
dar sunt în detrimentul beneficiarului. Sunt momente care nu depind de expert, din 
datele care sunt așa se determină. Din date uneori eronat interpretate, ori sunt necom-
plete pentru examinarea cazului.”

	 „Când expertul din echipa de bază vede un scris neciteț, de mântuială, completat 2-3 
rînduri, este nevoit să aprecieze gradul de dizabilitate pe datele care sunt în formularul 
088-E. Fiindcă în cazul când persoana nu vrea să fie prezentă la expertizare, nu are 
altă soluție.”

	 „Vreau să vă spun că în 2019 s-a pus accent pe discuția, informarea, instruirea medi-
cilor de familie privitor la calitatea îndeplinirii, completării formularului 0-88E. Deoarece 
fiecare cam avea stilul lui  de îndeplinire ceea ce nu corespundea. Eu personal am 
participat la ședințele operative cu medicii  de familie, cu medicii specialiști, am fost de 
vre-o patru ori pentru că nu e simplu. Care lipsea, care nu înțelegea sau nu vroia să 
înțeleagă, nu o fost o singură dată. Vreau să vă spun că la moment sunt rezultate, ca-
litatea este mai bună, cu toate că sunt întrebări privitor la formularul care se prezintă, 
fiecare are și din 2017 aprobate, și din 2018, si din 2019.”

●	 Perpetuarea abordării medicale a dizabilității. Angajații CNDDCM care au afirmat: „Sun-
tem instruiți în baza criteriilor CIF, în baza deficiențelor funcționale, structurale, dar la noi 
în Moldova persistă modelul medical de abordare în baza diagnozei. Medicii din teritoriu 
nu sunt instruiți în CIF. Ei impun pacienților determinarea gradului în baza diagnozei. Dar 
asta nu este într-atât de corect. Noi trebuie să îmbinăm toate modelele, atât medical, so-
cial, cât și în baza drepturilor acestor pacienți. ”
	 „Într-adevăr, mai mult ne conducem de lista maladiilor, dar nu totdeauna de deficiențele 

funcționale  și structurale. Și acesta este un impediment  în determinarea corectă a 
gradului de dizabilitate.”

●	 Specialiștii CNDDCM au menționat utilitatea CIF-ului în activitate lor și în determinarea 
deficiențelor funcționale și structurale, dar care nu este ratificat de RM și nu poate fi luat 
în considerare la emiterea deciziei. De asemenea, în opinia lor criteriile de determinare a 
dizabilității elaborate necesită a fi îmbunătățite. Această situație are consecințe negative 
asupra obiectivității aprecierii deficienței și respectiv încadrării într-un grad de dizabilitate.
	 „Criteriile imperfecte. Lipsesc criterii pe multe nozologii. Atunci când nu sunt criterii, 

stai și ghicești. Multe fraze în criterii sînt mai generale, care pot fi apreciate dublu, in-
terpretate ambiguu.”

	 „Sunt patologii pentru care nu sînt în criterii, dar care trebuie încadrate în grad de diza-
bilitate.”

	 „Noi în cadrul pilotării folosim aceste criterii, dar decizia nu o emitem în baza criterii-
lor, decizia o acordăm în baza diagnosticului, în baza listei de diagnoze care este din 
2013.”

	 „În cazul în care decizia este întotdeauna în baza deficienților funcționale, conform 
Clasificatorului Internațional al funcționalității, în caz de contestare, echipa de control 
anulează gradul care noi l-am determinat și acordă conform listei maladiilor.” 

●	 Specialiștii CNDDCM au subliniat dificultățile în recomandarea serviciilor în lipsa unei 
clarități în dosar și a informațiilor contradictorii din unele dosare. Deficiențele funcționale 
nu sunt descrise corect sau diferit și este dificil pentru ei să ia o decizie corectă cu privire 
la serviciile de care o persoană are real nevoie să beneficieze.
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●	 Lipsa pacientului în procesul de evaluare a fost percepută ca problemă, amplificată de 
interdicția de a contacta persoana pentru detalieri/ clarificări.
	 „O problemă mare este lipsa pacientului la determinare, dacă avem nevoie de a lua 

decizia și avem nevoie de unele investigații, nu avem voie să îl sunăm, să îl chemăm, 
să îl trimitem și așa mai departe. Putem să luăm decizia doar în baza a ceea ce este 
indicat în dosarul lui. ”

	 „În cazul unui dosar incomplet sau cu date contradictorii despre persoană, dacă telefo-
nezi la APL pentru concretizare nu ți se oferă răspuns pentru că sunt date cu caracter 
personal care nu sunt comunicate. Spre exemplu, medicul de familie scrie că paci-
entul este la un centru de plasament temporar, iar, Direcția de Asistență Socială nu 
menționează despre acest fapt în formular, atunci nu știi ce trebuie să recomanzi ca să 
fie corect, obiectiv.”

	 „Expertiza trebuie să o facem în prezența pacientului, a beneficiarului. Dacă tot avem 
modelul bio-socio-medical se pune accentul pe factorul medical în concordanță cu 
factorii sociali, condițiile de trai, profesia, prognoza maladiei, pentru viitor, alți factori 
sociali care influențează. Deoarece avem doi oameni cu aceiași factori medicali, cu 
aceeași tensiune, cu aceleași complicații, unul care lucrează la  birou, ca contabil, el 
poate continua să își îndeplinească funcția lui de contabil, și alt om cu aceleiași carac-
teristici medicale, pe deal, la prășit la vie, nu va putea lucra. Expertiza trebuie să fie 
individuală, la fiecare om. Credem că nu s-a ținut cont de părerile noastre, reforma nu 
este chiar în folosul oamenilor.”

●	 Defecțiunile frecvente ale SIASS au îngreunat munca angajaților CNDDCM în 2019:
	 „O problemă mare este cu sistemul informațional în care noi determinăm gradul de 

dizabilitate. În primul rând pe parcursul lunii, 3-4 zile poate să nu lucreze. Informația 
poate să dispară, poate să dea datele altui pacient. Nu calculează corect gradul de 
dizabilitate tot timpul, calculează numai 50-60% la pacienți. Poate să nu deie gradul 
de dizabilitate corect. Și de aceea mulți pacienți, dosare se întorc înapoi la comisia de 
control pentru a fi corectate.” 

	 „Procedura este îngreunată  de defecțiunile tehnice, la aceiași persoană uneori de 2-3 
ori întoarcem dosarul înapoi pentru a fi corectat”.

●	 Modalitatea aleatorie de repartizare a dosarelor nu a fost funcțională.
	 „Poate să nimerească un dosar la aceiași echipă câțiva ani la rând consecutiv.” 
	 „Primim persoana în mod de contestație, anul trecut și anul acesta tot este la noi, 

nimerește în mod de contestare.”
●	 În vederea eficientizării lucrului cu beneficiarii care se prezintă pentru ”reexpertizare”, s-a 

propus de revizuit termenii de reexpertizare pentru anumite categorii de deficiențe. 
	 „Dacă înainte era de la 5 ani se dădea fără termen, acum după reforma din 2018, tre-

buie după 6 ani pacientului să îi fie eliberat certificatul fără termen. Nu este nevoie de 
întins termenul dacă patologia lui nu se mai reabilitează.”

	 „Aș vrea să spun cu referire la termenul de dizabilitate, că pentru copii nu întotdeauna 
este corect să se determine gradul de dizabilitate pînă la vîrsta de 18 ani, unele maladii 
la copii se reabilitează, poate să treacă dintr-un grad de dizabilitate în alt grad de diza-
bilitate. În afară de aceasta, retardul mintal nu cred că o dată pe an trebuie expertizat. 
Gradul trebuie acordat minim pe o perioadă de 2 ani, pentru a putea copilul să facă 
reabilitare, pentru ca profesorii să lucreze cu copilul pentru ameliorarea stării.”

42



●	 Mărirea volumului de muncă al medicilor experți și necesitatea completări comisiei de 
determinare cu specialiști a fost subliniată de către specialiștii CNDDCM ca o provocare 
a anului 2019 și a reformei.
	 „Odată cu trecerea la sistemul nou de determinare a dizabilității, s-a mărit volumul de 

muncă al unui medic expert. El trebuie să expertizeze pînă la 20, iar uneori și mai mult 
de dosare pe zi. În al doilea rînd, sînt numai doi medici în echipă, care sînt de diferite 
profiluri, de exemplu, chirurg sau internist, el trebuie să expertizeze toate patologiile 
care există. Cum era mai înainte, erau 3 specialiști de bază, și fiecare făcea expertiza 
pe profilul lui și asta era corect, da acuma...eu trebuie să fac și la psihiatrie, și la toate... 
Ca să fii expert bun trebuie să ai experiență pe profilul dat.
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Capitolul II. CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI

2.1. Concluzii privind acțiunile monitorizate:
1.	Raportul anual 2019 al CNDDCM include parțial rezultatele privind implementa-

rea reformei de determinare a dizabilității, în conformitate cu acțiunile și indicatorii 
prevăzuți în Ordinul MSMPS nr. 424 din 20.03 2018  cu privire la aprobarea Planului 
de acțiuni al CNDDCM privind implementarea reformei sistemului de determinare a 
dizabilității.

2.	4 din 9 acțiuni monitorizate cu caracter permanent nu indică indicatori de rezultate 
numerici motiv din care este dificil a aprecia gradul de realizare a acțiunilor planifica-
te.

3.	Planul de acțiuni și Raportul de activitate al CNDDCM pentru anul 2019 nu reflectă 
costurile planificate și utilizate, fapt care face dificil a aprecia dacă resursele alocate 
au fost suficiente.

4.	 Lipsesc date despre resursele financiare utilizate pentru implementarea acțiunilor 
prevăzute în Plan pentru anul 2019. 

5.	Rapoartele statistice privind situația persoanelor cu dizabilități nu conțin date deza-
gregate pe tipul de dizabilitate.

6.	 În cazul anumitor acțiuni indicatorii de progres raportați diferă de indicatorii stabiliți.

2.2. Recomandări pentru activitățile monitorizate:
1.	Raportarea rezultatelor de progres în implementarea Planului în conformitate cu in-

dicatorii stabiliți și prezentarea datelor complete privind rezultatele atinse.
2.	Estimarea costurilor pentru implementarea acțiunilor planificate și alocarea resurse-

lor suficiente pentru aceste acțiuni.
3.	Asigurarea transparenței tuturor rezultatelor atinse privind Planul implementat (Stu-

dii, rapoarte, decizii, etc). 
4.	Stabilirea indicatorilor anuali de progres numerici  pentru aprecierea mai bună a re-

zultatelor atinse Ex: Includerea criteriului de dezagregare ”tip de dizabilitate” în formu-
lare de colectare a datelor și completare rapoartelor statistice  cu această informație.

5.	Revizuirea sistematică a programelor de instruire a angajaților CNDDCM în funcție 
de necesitățile de formare.

6.	Sporirea capacităților resurselor umane implicate în procesul de determinare a 
dizabilității prin asigurarea instruirii inițiale, continue și dezvoltarea unor măsuri de 
stimulare a angajaților, precum și de prevenire a incidentelor de corupere.  

7.	Consolidarea  colaborării interinstituționale a tuturor structurilor implicate  în procesul 
de determinare a dizabilității până la accesarea serviciilor de suport indicate în Pro-
gramul individual de reabilitare și incluziune socială.
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2.3. Recomandări pentru implementarea reformei:
1.	Evaluarea sistematică a necesităților de instruire a angajaților structurilor CNDDCM 

pentru a răspunde la nevoile de creștere profesională.
2.	Instruirea continuă a angajaților structurilor de determinare a dizabilității în vederea 

aplicării Criteriilor de determinare a dizabilității la copii și adulți în conformitate cu 
Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății. 

3.	Consultarea persoanelor cu dizabilități și a organizațiilor care le reprezintă în proce-
sul de luare a deciziei privind soluțiile optime pentru reformarea sistemului de deter-
minare a dizabilității.

4.	Dezvoltarea sau îmbunătățirea managementului instituțional orientat spre calitate și 
satisfacția clienților/ beneficiarilor săi.

5.	Asigurarea accesului interpretului în limbajul mimico-gestual la ședința comisiei de 
determinare a dizabilității în cazul evaluării dosarului în prezența persoanei cu diza-
bilitate de auz.

6.	Informarea beneficiarului cu privire la procesul de evaluare și a recomandărilor cu 
privire la beneficiile sociale, riscurile nerespectării unor recomandări, serviciile acce-
sibile, etc.

7.	Asigurarea creării condițiilor de accesibilitate în cadrul structurilor teritoriale pentru 
acces liber tuturor persoanelor indiferent de tipul de dizabilitate.

8.	Îmbunătățirea continuă a sistemului de stocare și arhivă a dosarelor persoanelor 
care expertizează dizabilitatea și asigurarea accesului specialiștilor la arhive.

9.	Completarea Programul individual  de reabilitate și incluziune socială corectă. 
10.	Valorificarea serviciilor dezvoltate de organizațiile societății civile pentru referirea 

beneficiarilor. 
11.	Elaborarea și actualizarea sistematică a hărții serviciilor  de suport pentru persoane 

cu dizabilități în conformitate cu cele indicate în Programul individual de reabilitare și 
incluziune socială  disponibile la nivel național. 
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