DETERMINAREA DIZABILITATII
LA NIVEL INTERNATIONAL

Summary
Determination of disability on international level

On the nternational level in the last two decades have oc-
curred cardinal changes on disability evaluation methodology
procedure. There were adopted a number of concepts and defi-
nitions, putting out the consequences of disease - functional
deficiencies, and consequently disability. It was introduced
new criteria for identification of persons with disabilities, new
terms, the use of which would be fully content and understand-
ing of the assessment of persons with disabilities and their vital
opportunities to participate in social activities-training. The
assessment methods are medical as well as medical, social,
psycho-social and in some countries with specific scale of
unit costs uses (UK, Belgium). It was developed a new para-
digm with a number of disability policies which address the
disabled persons through the prism of legal compliance and
guaranteeing economic rights, and its social in several direc-
tions, such as: preventing disability; psychological care and
rehabilitation, education, social security and social inclusion
orientation etc.
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In ultimii zece ani, la nivel mondial se ob-
serva elaborarea diferitelor strategii in vederea
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati,
strategii axate pe respectarea drepturilor omului,
pe participare, pe sanse egale, accesibilitate etc.n
vederea realizarii acestor obiective, tot mai multe
state recurg la metodologii complexe de evaluare
a persoanei cu dizabilitati.

In majoritatea statelor europene si OECD,
se foloseste metoda baremelor in determinarea
dizabilitatii atat la copii, cat si la adulti, aceasta
fiind nemijlocit corelata cu accesul la prestatii.
Evaluarea copilului este orientatad spre incluziune
educationala, in timp ce evaluarea adultului - spre
incluziune in campul muncii.

Unul din 6 cetateni ai UE are o dizabilitate,
ceea ce constituie circa 80 de milioane de per-
soane care frecvent nu sunt pe deplin integrati
in societate din cauza barierelor atitudinale si
de mediu. Rata saraciei printre aceste persoane
este cu circa 70% mai mare in comparatie cu
bunastarea medie.

Strategia recenta a tarilor UE (2010) este di-
rectionata pe eliminarea barierelor. Astfel, au fost
identificate 8 domenii de baza de actiune:.

*  Accesibilitate

] Participare

=  Egalitate

»  Incadrare in cAmpul muncii
»  Educatie

*  Protectie sociala

=  Sanatate

= Actuni externe.

Aceste strategii se extind si asupra noilor tari
ale UE, tarile vecine, prin diferite programe de
dezvoltare, cu stipularea actiunilor-cheie.

In Strategia europeana curentd privind
dizabilitatea se stipuleaza cateva recomandari de
baza, printre care:
= Necesitatea de a face distinctie clard intre

dizabilitate, activitate si venituri. Termenul

de dizabilitate nu mai poate fi egalat cu cel
de incapacitate de activitate. Dizabilitatea
trebuie recunoscuta ca stare, dar distincta

de criteriu de eligibilitate sau conditie de a

primi beneficiu, astfel fiind neadmisibil ca ea




sa constituie un obstacol pentru incadrarea in

campul muncii.

*  Fiecare persoana cu dizabilitati trebuie sd aiba
dreptul la un “pachet de participare”, adaptat
la capacitatile si necesitatile sale. Acest pachet
trebuie sa contina masuri de reabilitare a stdrii
de sanatate si de instruire vocationala, de facili-
tare in stabilirea unuiloc de munca, cu o agenda
mai variata si mai flexibila.

= Obtinerea beneficiului ar trebui corelata cu
participarea si angajarea, cu reabilitarea voca-
tionala si cu alte masuri de integrare.

= Implicarea partenerilor sociali este considerata
ca o conditie cruciala pentru o integrare cu
succes, gradul de integrare fiind corelat si cu
motivarea angajatorilor de a angaja persoane
cu dizabilitati.

=  Deoimportanta fundamentald este considerata
interventia timpurie, care reduce semnificativ
incidenta si severitatea dizabilitatii.
Programele care vizeaza persoanele cu dizabili-

tati trebuie sa fie concepute ca programe active.

Actualmente, modelul de evaluare a dizabilitatii
in tarile OCDE contine urmatoarele etape de baza:
1. Colectareainformatiei, ca surse de informare

fiind pacientul, medicul curant, angajatorul; se

realizeaza cu folosirea chestionarelor, testelor
de performants, fiselor de evaluare complexa.

2. Interpretarea informatiei cu folosirea ghi-
durilor, evaluarilor multi- si interdisciplinare,
instrumentelor standardizate de evaluare.

3. Documentarea se realizeaza dupa o analiza
complexa, in cadrul unor principii bine stabilite
(CIF, Academia Medicala etc.).

Vom analiza in continuare mai multe modele de
determinare a dizabilitatii, care au servit drept punc-
te dereper la elaborarea unei noi strategii si unui nou
model de determinare a dizabilitatii si capacitatii de
munca pentru persoanele cu dizabilitati.

Serviciul de determinare a dizabilitatii si capa-
citatii de munca din Lituania

In Lituania reforma esentiala in domeniul pro-
tectiei si insertiei sociale a persoanelor cu dizabilitati
ainceputiniulie 2005.La baza implementarii acestei
reforme a stat asigurarea drepturilor socioeconomice
egale pentru persoanele cu dizabilitdti. Odata cu
initierea reformei mentionate, a avut loc si reorgani-
zarea organelor abilitate de determinarea gradelor
de dizabilitate. Astfel, prin art. 18 si 23 din Legea
Republicii Lituania despre incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati N2 1X 2228 de la 11.V.2004
si Ordinul Ministrului Protectiei Sociale si al Muncii,
Comisia de Expertiza Medico-Sociala de Stat a fost
divizata in Serviciul de determinare a dizabilitatii
si capacitatii de munca (in continuare — SDDCM)
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si Comisia de Litigii pe langa Ministerul Protectiei
Sociale si a Muncii. SDDCM este institutia de stat
abilitata pentru determinarea gradului de dizabiliate
a persoanelor pana la 18 ani si nivelului capacitatii
de munca a persoanelor de la 18 ani pana la varsta
pensionara. Acest serviciu, de asemenea, ia decizia
asupra necesitatii serviciilor speciale si de reabilitare
profesionald, acordate persoanelor cu dizabilitati.

Evaluarea dizabilitatii la copii. Persoanelor
cu varsta de pana la 18 ani (copiilor) li se stabileste
grad de dizabilitate, care poate fi: grav, mediu, usor
si se determina printr-o evaluare complexa a starii
sanatatii, a abilitatilor copilului de a realiza anumite
activitati, a oportunitatilor educationale, a impac-
tului factorilor mediului inconjurator, precum si a
altor aspecte.

Evaluarea dizabilitatii la adulti. Nivelul de
capacitate de munca la adulti se stabileste dupa o
evaluare complexd a stdrii de sandtate si a posibili-
tatii persoanei de a fi independenta in activitatile
zilnice, de a presta o anumita munca. Evaluarea se
efectueaza dupa epuizarea masurilor de reabilitare
medicald, profesionala sau de asistenta si ingrijire
specializata.

in procesul determinarii capacitatii de munca
a persoanei se tfine cont de urmatoarele criterii: me-
dicale, functionale, parametri profesionali, precum
si de alti factori care afecteaza oportunitdtile de
angajare.

Criteriile medicale sunt evaluate in baza starii
de sanatate a persoanei si tin cont de maladia(iile) si
consecintele ei, din care rezulta deficientele functi-
onale (structurale) ale organizmului, dupa care pot
urma problemele de participare la activitati socio-
profesionale. n baza criteriilor medicale se stabileste
capacitatea de munca de baza intr-o anumita
limita de procentaj, cu uninterval de 5%. Persoanele
incadrate in intervalul 60-100% sunt considerate a
avea capacitate de munca deplind. Capacitatea de
munca a persoanelorincadratein grad de dizabilitate
se determina cu intervalul 0 — 59 %, dupa cum este
relatat in tabelul 1.

Tabelul 1
Capacitatea de muncd de baza
0-25% inapt de muncd (gradul I)
30-40 % partial apt (gardul IT)
45-55 % partial apt (gradul III)

Criteriile functionale sunt evaluate in baza
disfunctiei persoanei. Spre exemplu, o persoana
poate lucra mai putine ore pe zi sau mai putine zile
pe saptamana s.a.

Criteriile profesionale, precum si alti factori
care afecteaza posibilitatile de angajare in cam-




pul muncii includ: nivelul de educatie, nivelul de calificare
profesionald; factorii de mediu; factorii individuali (varsta,
sexul, statutul social, experienta de viata s.a.).

Criteriile nonmedicale vor fi calificate in medii nefavo-
rabile de muncd, medii prielnice de muncd si medii favorabile
de muncd.

Capacitatea de munca se stabileste in baza sumarii
criteriilor medicale si a celor functionale si profesionale. in
cazul capacitatii reduse de functionare a organismului si a
incadrarii intr-un mediu nefavorabil de munca, procentul
capacitatii de munca de baza (reiesit din criteriile medicale
fixate) se inmulteste cu 0,7, in cazul mediului prielnic - se
inmulteste cu 1 siin cazul mediului favorabil - se inmulteste
cu 1.3. Astfel, capacitatea de munca de baza se inmulteste cu
unul dintre coeficientii enumerati si se stabileste procentajul
capacitatii de munca restante a persoanei.

Tabelul 2
Algoritmul de evaluare a dizabilitdtii si capacitdtii de muncad in
Lituania
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I Completarea fisei de tri- | Se indeplineste la decizia medicului
etapa | mitere catre Serviciul de | de familie, dar in mod obligatoriu
apreciere a dizabilitatii si | sunt indicate datele despre starea
capacitatii de munca sanatatii persoanei supuse evaluarii,
care reflectd gradul de reducere a
functionalitatii.
1I Oficiul teritorial de evalu- | Analiza documentatiei medicale
etapd | are a dizabilitatii si capa- | prezentatd de catre medicul de
citatii de munca. Aprecie- | familie. De regula, solicitantul se
rea propriu-zisa a dizabili- | invitd sa participe in procesul de
tatii §i capacitatii restante | evaluare, dar oficiul poate lua deci-
de munca — ,,capacitatea | zii si in lipsa solicitantului, doar in
de munca de baza” baza actelor prezentate.
1 Capacitatea de munca de | Eliberarea certificatului de dizabi-
etapa | baza se inmulteste cu un | litate.
coeficient special evaluat
(0,7; 1,0; 1,3) si se obtine
capacitatea de munca
restanta.
IV | Contestarea deciziei ofi- | In cazul in care persoana nu este de
etapd | ciului teritorial acord cu decizia stabilita de oficiul
teritorial, aceasta poate apela la
oficiul central pentru o eventuald
reevaluare. Dacd nici in acest caz
persoana nu este satisfacutd de deci-
zia luata, ea poate apela la Comisia
independenta de examinare si solu-
tionare a litigiilor, iar ulterior — in
instantele judecatoresti.
v Integrarea sociald a per- | Servicii de reabilitare ocupationala,
etapa | soanei terapie prin munca, incadrarea in
campul muncii, oferirea de mijloace
tehnice speciale, servicii de asisten-
ta si Ingrijire specializata etc.

Reabilitare profesionala. Incluziunea in campul
muncii. Pe intreg teritoriul Lituaniei functioneaza 11 centre
de reabilitare profesionald, care sunt specializate pe diza-
bilitati locomotorii, vizuale si intelectuale. Paralel are loc si
reabilitarea medicala. Serviciile medicale sunt finantate din
bugetul asigurarilor medicale sau din fonduri private de
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asigurari. Reabilitarea ambulatorie dureaza
panala 14 zile, reabilitarea stationara — pana
la 40 de zile.

Din prima zi a ciclului de reabilitare
profesionald, se face o analiza a pietei fortei
de muncg, cu indentificarea unei meserii care
poate fi practicata de persoana cu dizabilitati
(profilul ocupational). La momentul angaja-
rii, daca este nevoie, se ajusteaza conditiile
locului de munca. O metoda foarte des utili-
zatain reabilitarea profesionala este ,imitarea
ocupatiei” Persoana este instruita prin diverse
activitati pentru deprinderile de care va tre-
bui sa dea dovada la noul loc de munca. Pe
perioada reabilitarii profesionale, persoana
primeste o alocatie pentru o perioadd de pana
la 180 de zile. Cursul de reabilitare poate dura
si mai mult, alocatia insa va fi platita doar pe
termenul dat. in certificatul de absolvire a
cursurilor de reabilitare profesionald se indica
numarul de ore recomandate pentru munca
si salariul va fi concordat la numarul orelor
lucrate. La finisarea ciclului de reabilitare/
formare profesionald, persoanei i se va sta-
bili, dupa caz, un alt procent al capacitatii de
munca, sau procentul capacitdtii de munca
va ramane nemodificat.

Experienta Lituaniei s-a dovedit a fi
una reusita la capitolul reabilitare/formare
profesionala si integrare in cdampul muncii.
Expertul international Zdislav Skvarciany
a prezentat experienta Lituaniei privind
implementarea Conventiei ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati: “La fel
casi Lituania, Republica Moldova a mostenit
un sistem vechi, preponderent medical de
determinare a dizabilitatii. Pentru a asigura
o reala incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati, este necesar ca actualul sistem de
determinare a dizabilitatii sa fie reformat si sa
se treaca de la sistemul medical de determin-
are a dizabilitatii la cel medico-social’, a spus
Zdislav Skvarciany."Moldova are avantajul
de ainvata din experienta Lituaniei si a altor
tari in implementarea cu succes a acestei
reforme”, a mai spus Z. Skvarciany.

Printre momentele forte ce pot fi luate
in consideratie de autoritatile moldovenesti
in vederea implementarii reformei domeniu-
lui dizabilitatii se numara:
= Unificarea intr-o singura institutie a

evaluarii dizabilitatii atat a adultilor, cat

si a copiilor.
=  (Continuitatea politicilor de incluziune
(dupa aprecierea capacitatii de munca




a persoanei) prin instituirea ciclului de instruire
si reabilitare profesionala. in RM functioneaza
un sir de centre (atat de stat, cat si private) care
isi pot asuma instruirea, reabilitarea profesio-
nala si facilitarea incadrarii in campul muncii a
persoanei cu dizabilitati.

= Estenecesaraimplicarea activa a Agentiilor Ocu-
pationale in identificarea si plasarea in campul
muncii a persoanelor cu dizabilitati, cu atat mai
mult ca agentiile teritoriale au in state personal
ce se ocupa nemijlocit de aceasta problema.

=  Adaptarea din fondul de somaj a conditiilor
locului de munca in caz de necesitate.

= Politicifiscale de stat de stimulare si sanctionare
aangajatoruluiin vederea angajarii / neangajdrii
persoanelor cu dizabilitati in campul muncii.

= Interconditionarea alocatiei pentru dizabilitate
cu reabilitarea profesionala (persoana care e afla
la reabilitare profesionala poate beneficia de o
alocatie pentru o perioada de cel mult 180 de
zile.

Serviciul de determinare a dizabilitatii din
Romania

Obiectivul general al politicii de protectie soci-
ala activa a persoanelor cu dizabilitati, promovat de
statul roman, este acela de a permite o integrare pro-
fesionala mai completa a persoanelor cu dizabilitati,
oricare ar fi originea, natura si gradul lor, astfel incat
sa se promoveze integrarea lor sociala si realizarea
lor personala. In fond, se urmareste extinderea ma-
surilor, practicilor si politicilor ce vizeaza acceptarea
si mentinerea persoanelor cu diferite dizabilitati in
campul social si cultural, in toate ariile vietii umane.
Clasificarea Internationald a Functiondrii, Dizabilitatii si
Sdanatatii (CIF) este rezultatul a 7 ani de eforturi conti-
nue a OMS si al participarii profesionistilor din 65 de
tari, care s-au asigurat prin studii de teren ca aceasta
clasificare este aplicabila in variate spatii culturale,
indiferent de varsta, sex sau religie.

Expertiza medicala in Romania este reglemen-
tata de Legea nr. 448 din 2006. Autoritatea Nationala
pentru persoanele cu handicap se supune Guvernu-
lui. Tn cadrul Autoritatii activeaza Comisia superioara
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap si
Institutul de Expertiza Medicala. Comisia superioara
conduce metodic cu comisiile teritoriale (judetene)
de evaluare a persoanelor cu handicap.

Serviciul de evaluare complexa a persoanelor
adulte este instituit in temeiul art. 88 din Legea
448/2006 si este constituit din:
= |ucrdtor social — evalueaza statutul si contextul

social in care traiste persoana (Ancheta socia-

1a);

= asistentsocial - indentifica restrictiile de partici-
pare si limitare de activitate din punct de vedere
social (Fisa de evaluare);
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=  psiholog - evaluare psihilogica;

=  psihopedagog - evaluare vocationala;

=  medic - evaluare medicala.

Serviciul de evaluare intocmeste un dosar si, im-
preuna cu propunerea de incadrare intr-o categorie
de handicap, de orientare profesionala si stabilire a
unei masuri de protectie, le inainteaza ulterior Co-
misiei de evaluare a persoanei cu handicap.
Comisia analizeaza si elibereaza:

Certficat de incadrare in grad de handicap;

Certificat de orientare profesionalg;

Plan individual de serviciu;

Program individual de reabilitare si integrare

sociala;

5. Decizie de admitere in centrele de zi.

Gradele de handicap sunt: usor, mediu, ac-
centuat si grav.

Tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, audi-
tiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA,
asociat, boli rare.

Determinarea dizabilitatii la copil si la adult se
efectueaza de institutii diferite si cu aplicarea diferi-
telor instrumente.

La procedura de evaluare a dizabilitatii copilului
participa doua institutii:
=  Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului;
=  Comisia pentru protectia copilului.

in procedura de evaluare se stipuleaza ca
Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului trebuie
sa trimita Comisiei pentru protectia copilului urma-
toarele acte:

e  Raportul de evaluare a copilului;

e  Planul de servicii personalizat;

e  Propunerea referitoare la gradul de dizabilitate
a copilului;

e  Planul pentru orientarea educationala si, daca
este necesar, o masura de protectie sociala.
Comisia pentru protectia copilului, o institutie la

nivel de tara sau de judet, este supervizata de Auto-

ritatea Nationala pentru Protectia Copilului, care,
pe baza datelor adunate si furnizate de Serviciul de

Evaluare Complexa a Copilului, stabileste gradul de

dizabilitate si emite un certificat corespunzator.

Conform Decretului nr. 218/7 din martie 2002,
referitor la Metodologia de Utilizare a Instrumen-
telor de Expertiza si Evaluare a Copiilor / Elevilor
cu dizabilitati pentru Orientare Educationala,
evaluarea se face conform urmatoarelor principii:
=  examinare globala si personalizata a copilului/

elevului in contextul familial, social si/sau scolar;
= expertiza si evaluarea multidisciplinara, care

include examinare medicala, sociala psihoin-
telectuala si psihoeducational3;

=  monitorizarea evolutiei dezvoltdrii si potentia-
lului de invatare;

AN~




corelarea siinterpretarea rezultatelor evaludriila
toate nivelurile, pentru a realiza o diagnosticare
obiectiva in vederea unei orientdri eficiente.
Activitatea de expertiza si evaluare tine cont
de tipul de deficientd, precum si de examinarea
deficientelor in echipe multi- si interdisciplinare,
recomandate de OMS.

Din cele relatate reiese ca in cazul Romaniei
exista un algoritm clar, dar destul de dificil prin
dublarea de functii, de evaluare/reevaluare a per-
soanelor cu dizabilitati, oficializat prin cadru legal
statal, care reglementeaza procedura de evaluare
atat a copilului, cat si a adultului si care la moment
se restructureaza. In cazul Republicii Moldova, reco-
mandam preluarea si adaptarea metodologiilor de
evaluare complexa a copilului si a adultului in cadrul
unei singure echipe multidisciplinare. Din punct de
vedere al responsabilitatilor diferitelor institutii im-
plicate in evaluare, considerdam ca modelul romanesc
nu este in totalitate aplicabil.

Determinarea dizabilitatii in Germania

Germania a ratificat Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati la 24.02.2009.
Scopul general al legislatiei germane in domeniul
dizabilitatilor reglementeaza asigurarea sociala si
asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati, interzi-
cereadiscriminarii pe motiv de dizabilitate pe diverse
directii, cu garantarea sanselor egale privind accesul
la locurile publice si cladiri, transport public, internet
si alegerile politice etc., depasirea, pe cat posibil, a
efectelor dizabilitatii, permiterea persoanelor cu
dizabilitati la participarea in toate domeniile socie-
tatii, in special in piata muncii si in viata comunitatii.
In majoritatea cazurilor, programele statale sunt
oferite si achitate de scheme de asigurare sociala in
domeniul sanatatii, somajului, dizabilitatii, accidente
la locul de munca dupa principiul: reabilitare ina-
inte de pensii.

Exista 2 autoritati care sunt responsabile pentru
protejarea, promovarea intereselor persoanelor cu
dizabilitati, precum si pentru realizarea drepturilor
prevazute de legislatia statald in vigoare: Oficiul de
Integrare si Oficiul Federal de Ocupare a Fortei
de Munca.

Oficiul de Integrare este responsabil pentru
probleme de munca, colectarea si distribuirea com-
pensatiilor pentru persoane cu dizabilitate severs,
pentru o protectie speciala impotriva disponibilizarii
persoanelor cu dizabillitdti severe, distribuirea be-
neficiilor suplimentare persoanelor cu dizabillitati
severeincadrate in serviciu. Un angajator este obligat
sa obtind aprobarea Oficiului de Integrare inainte de
a efectua eliberarea angajatului care este persoanad
cu dizabilitate severd, aceasta categorie de persoane
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beneficiind, conform legii germane, de o protectie
speciala la eliberare din serviciu.

Oficiul Federal de Ocupare a Fortei de Munca
este responsabil pentru sfaturi de carierd, plasarea
persoanelor in serviciu, monitorizarea executdrii
obligatiilor angajatorului in angajarea persoanelor
cu dizabilitati severe.

Dizabilitatea unei persoane este stabilitain
grade: intre 20 si 100. Gradul este stabilit conform
unei proceduri formale a Versorgungsamt (Ofi-
ciul de Securitate). Guvernul a emis Reguli pentru
evaluarea dizabilitdtii. Daca statutul persoanei cu
dizabilitate se imbunatateste, gradul de dizabilitate
este corectat sau revocat.

O persoana apreciata cu grad de dizabilitate
50 si mai mult este considerata a fi o persoana cu
dizabilitate severa. in Germania, aproximativ 8%
din populatie se califica cu acest statut de dizabili-
tate. Daca o persoana cu dizabilitate are un grad de
30 sau mai mare, obtine,gleichgestellt behinderter
Mensch” (dizabilitate grava). Acest statut va fiacor-
dat in cazul in care persoana cu dizabilitate nu este
capabila sa gaseasca un loc de munca adecvat sau
sa rdmana angajata din cauza dizabilitatii sale.

Sistemul securitatii sociale din Germania ofera
persoanelor cu dizabilitati diferite tipuri de pensii,
in functie de nivelul capacitatii de munca. O per-
soana poate sa primeasca pensie pentru reducerea
totala a capacitatii de munca, alte persoane - pentru
reducerea partiala. Reducerea totala a capacitatii
de munca presupune o capacitate de castig de mai
putin de 3 ore pe zi si capacitatea redusa presupune
de la 3-6 ore pe zi. Expertiza medicald este necesara
in orice caz, pentru a stabili capacitatea de munca
a persoanei.

Cea mai mare rata de participare la forta de
munca poate fi gasita in randul persoanelor in var-
sta apta de munca, cu predominarea barbatilor cu
dizabilitati.

Rate de angajare ale persoanelor cu diza-
bilitati. O intreprindere cu cel putin 20 de angajati
trebuie sa angajeze 5% din personal fiind persoane
cu dizabilitati. Daca o intreprindere nu realizeaza
cota obligatorie, atunci sunt supusi unor amenzi
financiare cu o rata intre 2 si 5%.

Pentru tinerii si adultii care au dobandit dizabi-
litati, este prezenta reglementarea elaborarii progra-
melor de reabilitare siinstruire vocationala, fapt care
ar putea fi preluat pe viitor si de Moldova.

inasamod, consider camoment pozitiv, in cazul
Germaniei, modelul securitatii sociale, in care tipul
de pensie se stabileste persoanei cu dizabilitate in
functie de nivelul capacitatii de munca. De aseme-
nea, putem prelua in Republica Moldova modelul
Oficiului Federal de Ocupare a Fortei de Muncs,




in care aceasta institutie este responsabila pentru
sfaturi de cariera profesionald, plasarea persoanelor
fn cdmpul muncii, precum si pentru monitorizarea
executarii obligatiilor angajatorului in angajarea
persoanelor cu dizabilitati, inclusiv severe.

Este demn de atentie simodelul germanin care
Departamentul de Tineret (Jugendabteilung) al Biro-
ului de District (Bezirksamt) de lalocul de resedintad al
persoanei cu dizabilitate ofera consultanta si suport
terapeutic si educativ pentru minori cu dizabilitati.

Concluzii:

1. Portofoliul politicilor actuale in tarile OCDE
tinde sa dea prioritate modelului medical, dar cu
perspectiva de imbinare cu cel social. Principalele
programe accentueaza transferurile de bani si masuri
de compensare. Aceastd abordare poate fi justificata
in cazurile de dizabilitate congenitala (din nascare).
Totodatd, dupa cum demonstreaza probele si expe-
rienta pozitiva din diferite state, ea nu este completd
si necesita a fi ajustatd la standardele europene,
abordarea unilaterald nu este suficienta si nu valori-
fica oportunitatile oferite de multiple programe din
cadrul modelului bio-psihosocial. In cazul persoane-
lor cu dizabilitati mintale, exista programe care cu
succes pot fi preluate de catre politicile nationale,
de asemenea exista si programe de succes, desfasu-
rate de catre organizatiile nonguvernamentale din
Moldova. Unele dintre programele descrise in acest
studiu ofera exemple bune penru realizarea chiarsia
obiectivului de generare a veniturilor suplimentare
ale persoanelor cu dizabilitate.

2. Oportunitatea utilizarii programelor din alte
tari si celor desfasurate de organizatiile nonguver-
namentale pentru diverse categorii de persoane cu
dizabilitate, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitate
mintala, ofera un grad inalt de rezultativitate, produ-
cand efecte substantiale de reabilitare si integrare a
persoanelor in societate. in afara de programele din
modelul medical (pur compensatoriu si de asigurare
a venitului de baza), pot fi modelate si desfasurate
un sir de programe de integrare sociala de tipul de
implicare in cdmpul muncii si de angajare.

3. In tarile OCDE se constata o politica echili-
bratd, cu tendinta de combinare a programelor de
compensare cu programele de incluziune (implicare
fn cdmpul muncii), care duc la rezultate evidente in
procesul de integrare a persoanelor cu dizabilitate in
viata activa a societatii, totodata avand potentialul
de a asigura un venit suplimentar necesar pentru
persoanele cu dizabilitati, avand in vedere gradul
de sdracie a acestora.

4, Examinand modelele descrise, in Republica
Moldova se va tinde spre obiectivul principal proe-
uropean de a oferi sanse egale tuturor persoanelor,
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selectand modelul bio-psihosocial, in vederea auto-
realizarii capacitatilor individuale si profesionale si
integrarii in viata activa a societatii pentru persoa-
nele cu dizabilitati.
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