ACTUALITATEA SI ANALIZA
DIZABILITATII PRIMARE LA PERSOANELE
CU DEFICIENTE VIZUALE (ADULTI)

Summary

Updates and analysis of primary disability persons with
visually impaired (adults)

This study examined the primary disability determination
and work capacity for individuals with visual impairments
(adults) during 2013-2014. The service of disability deter-
mination in Republic of Moldova is being reformed at the
level of disability evaluation, based on implementation of
principles and instruments according International Classi-
fication of Functioning (ICF). There was a slight decrease
of visual disability (533 cases in 2013; 532 cases in 2014).
Depending on the age distribution, predominates age group
40-49 years and older, with the large prevalence of men 50
-61 years (2013 — 31%, 2014 — 23%). Individuals in the
rural areas constitute 69% of cases, while those in urban
areas — 31%. The severe degree of disability increased:
2014 — 32%, 2013 — 30% with a older people prevalence
2013 — 53%, 2014 — 60%.

Keywords: disability, working capacity, visual impairment,
severe degree, accentuated degree, medium degree, medical
rehabilitation, social, professional

Pe3zome

AKmyanbhocmo u aHau3 CMPYKMypsl REPEULHOZ0 02Pa-
HUYEHUS 6O3MONCHOCHEN U MPYOOCROCOOHOCIU Y TUY, C
HapyuwieHuaMu 3peHus

B Oannoti pabome oyeHu8aIACh CMPYKmMypa Nepeutno2o
02panuieHst B03MOICHOCIEN U MPYOOCNOCOOHOCIU Y Y
¢ HapywieHusMU 3penus (e3pocnvie) 6 mewenuu 2013-2014
2e. Cnyoicba ycmanosnenusi 02panudeHuss 603MOANCHOCeEN
u mpyoocnocobrnocmu ¢ PM naxooumcs é npoyecce pe-
Gopmuposanus, 0CHOBAHHO20 HA GHEOPEHUE NPUHYUNOS
u uHcmpymenmos «MedcoyHapooHol xkiaccugurayuu
DYHKYUOHUPOBAHUS, OSPAHUYEHUT HCUSHEOESIMETbHOCIU
U 300P0BbAY.

Bboino eviasneno nesnauumenvruoe cokpaujenue yucia ciy-
uaee 02paHuyeHUs 603MONCHOCHET, NPULUHOT KOMOPO2O
saensnucy Hapyuenus 3penus (533 caywas — 2013 2.; 532
cayyaa — 2014 2.). Cpedu gospacmmubvix Kame2opuii 0oMu-
Hupyem epynna 40-49 nem u cmapuie, ¢ npeobonadaruem
Myancuun 6 eozpacme 50-61 2ooa (2013 —31%, 2014 —23%,).
Yucno nuy, npodcusarowux 6 cenbCKot MecmHoCcmu, Cocma-
suna 69% cnyuaes, 6 2opoockou — 31%. Tascenas cmenens
02panUieHUs B03MONCHOCHEN 8 OUHAMUKE C YBeTUYeHUEM:
2014 — 32%; 2013 — 30%, cpedu komopuvlx OOMUHUPYIOM
auya 6 noxcunom eospacme: 2013 — 53%, 2014 — 60%.

Kniwouegvie cnoea: ocpanuyenue 603modicHocmeti, mpyoo-
CNOCOOHOCMY, COYUATLHAA AOANMAYUSA, HADYUEHUS 3PEHUSL;
MANACENAS CINENEHD, 8bIPANCEHHAA CTENeHb, MEOUYUHCKAS,
COYUANbHAsA, NPOpeccUoHanbHaa peaburumayus
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Introducere

Prosperarea oricarui stat este in functie de viata
si sanatatea populatiei, in special a persoanelor apte
de munca. Deficientele vizuale produc un impact
economic major, ceea ce conditioneaza necesitatea
aprecierii dizabilitatii si a capacitatii de munca.

Potrivit estimarilor la nivel global efectuate in
anul 2010, peste un milliard de persoane (sau circa
15% din populatia lumii) trdiesc cu o forma de diza-
bilitate, ceea ce constitue 10% din populatia Uniunii
Europene. Persoana cu dizabilitati este de 2-3 ori
mai putin angajata in campul muncii, iar veniturile
persoanelor cu dizabilitati sunt mult mai mici decat
ale persoanelor fara dizabilitati. 190 milioane (3,8%)
au o dizabilitate severd precum orbirea, tertraplegia
si depresia severa.

Dizabilitatea este o provocare tot mai serioasa
la nivel mondial, inclusiv in Republica Moldova,
din cauza procesului de imbatranire a populatiei,
a riscului de accidente, precum si a numarului in
crestere a cazurilor de afectiuni cronice (diabet, boli
cardiovasculare, cancer etc.).

Statul promoveaza noi politici si strategii ce
reglementeaza situatia persoanelor cu dizabilitati:
Legea nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitdti; Hotararea Gu-
vernului RM nr. 65 din 23 ianuarie 2013 Cu privire la
determinarea dizabilitdtii si capacitatii de munca.

Scopul lucrarii este elucidarea starii dizabilitatii
la persoanele cu deficiente vizuale conform criteriilor
revizuite si noii abordari de determinare a dizabilita-
tii si capacitatii de munca la persoanele adulte.

Materiale si metode

in acest studiu a fost examinata dizabilitatea
primara in Republica Moldova pe anii 2013-2014 cu
urmadtoarea distributie: dupa varsta, sex si grad de
dizabilitate, dupa mediul de trai (urban/rural), dupa
nosologie. Maladiile oculare vizeaza concomitent
mai multi parametri ai functiei vizuale:
- Acuitatea vizuala;
- Campul vizual;
- Simtul cromatic;
- Capacitatea de adaptare in intuneric si la lumi-
na;
- Vederea binoculara.
La determinarea dizabilitatii vizuale si a capaci-
tatii de munca se examineaza doua functii principale




ale analizatorului vizual: acuitatea vizuala si campul
vizual.

1. Criteriile dizabilitatilor vizuale se apreciaza
conform dispozitiilor generale stabilite de:

- Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CNDDCM), care
este institutia de stat subordonata Ministerului Mun-
cii, Protectiei Sociale si Familiei, abilitata cu functii
plenipotentiare in domeniul determinarii dizabilitatii
si a capacitatii de munca.

- CNDDCM fisi desfasoara activitatea in confor-
mitate cu Constitutia RM, decretele Presedintelui RM,
legile, hotararile Parlamentului, ordonantele, hota-
rarile si dispozitiile Guvernului, alte acte normative,
tratate internationale la care Republica Moldova este
parte, precum si Hotararea Guvernului nr. 65 din 23
ianuarie 2013 Cu privire la determinarea dizabilitdtii
si capacitdtii de munca.

- Pentru realizarea obiectivelor politicii sta-
tului in domeniul de competentd, in subordinea
Consiliului functioneaza consilii specializate si con-
silii teritoriale pentru determinarea dizabilitatii si a
capacitatii de munca.

- CNDDCM are misiunea de a asigura realiza-
rea prevederilor actelor normative in vigoare privind
determinarea dizabilitatii si a capacitatii de munca,
avand ca obiective finale incluziunea sociala a per-
soanelor cu dizabilitati.

2. Modalitatea si criteriile de determinare a
dizabilitatii si a capacitatiide munca. Recunoasterea
unei persoane ca fiind cu dizabilitati se efectueaza
de catre CNDDCM sau de structurile sale teritoriale,
in baza criteriilor aprobate de Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei (in cazul copiilor), si include
evaluarea complexa a starii de sdnatate a persoanei
si a gravitatii deficientelor functionale individuale
provocate de afectiune, defecte, traume, care con-
duc la limitari de activitate si restrictii de participare
exprimate in raport cu functionarea si solicitarea
socioprofesionald (pastrarea capacitdtii de munca),
in cazul adultilor in varsta apta de munca.

La determinarea dizabilitatii si a capacitatii de
munca se tine cont de factorii medicali, psihopeda-
gogici, habituali, profesionali, personali, precum si
de factorul social.

3. Sedisting 3 grade de dezabilitate la persoa-
nele adulte: severd, accentuata si medie. Pastrarea
capacitatii de munca se evalueaza in procente cu un
interval procentual de 5 puncte:

a) Dizabilitatea severd se caracterizeaza prin
deficiente functionale severe provocate de afectiuni,
defecte, traume, care conduc la limitari de activitate
si restrictii de participare, iar capacitatea de munca
este pastrata in proportii de 0-20%.
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b) Dizabilitatea accentuatd se caracterizeaza
prin deficiente functionale accentuate, provocate de
afectiuni, defecte, traume, care conduc la limitari de
activitate si restrictii de participare, iar capacitatea
de munca este pastrata in proportii de 25-40%.

¢) Dizabilitatea medie se caracterizeaza prin
deficiente functionale medii provocate de afectiuni,
defecte, traume, care conduc la limitari de activitate
si restrictii de participare, iar capacitatea de munca
este pastrata in proportii de 45-60 %.

Persoanele cu deficiente functionale usoare
provocate de afectiuni, defecte, traume si avand
capacitatea de munca pastrata in proportie de 65-
100% sunt considerate apte de munca, respectiv nu
sunt incadrate in grad de dizabilitate.

La determinarea dizabilitatii si a capacitatii de
munca a persoanelor incadrate in campul muncii
se iau in consideratie: studiile; functia detinuta;
conditiile de munca, elaborandu-se recomandari
generale pentru exercitarea in continuare a activitatii
profesionale.

Pentru fiecare persoana cu dizabilitate se
intocmeste un program individual de reabilitare si
incluziune sociala (vezi p. 10).

Rezultate si discutii

in anul 2014, numarul total al persoanelor cu
dizabilitati in Republica Moldova constituia 183,9
mii persoane (anul 2013 - 183,4 mii), inclusiv 13,4 mii
copii cuvarstade la0la 17 ani 11 luni 29 zile.

In acest studiu a fost examinata determinarea
dizabilitatii primare si a capacitatii de munca la
persoanele cu deficiente vizuale pe anii 2013-2014
(tabelul 1).

Tabelul 1
Adresdirile pentru expertiza primard
Anul 2013 Anul 2014
16033 15689

in 2013 aufostincadrate in grad de dizabilitate
533 de persoane, in anul 2014 — 532 de persoane,
ceea ce semnificd o scadere neesentiala cu 0,2% a
dizabilitatii vizuale (tabelul 2).

Tabelul 2
Dizabilitatea primara in Republica Moldova (cazuri)
Anul 2013 Anul 2014
533 532

Conform datelor statistice, constatam un ni-
vel mai mare al dizabilitatii primare in grupele de
varstd 40-50 de ani si mai mult (2013; 2014 - 15%),
preponderent lafemeila 57 de ani si mai mult (2013;
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2014 — 14%), la barbati dizabilitatea predomina in grupa de varsta 50-61 de ani (2013 - 31%; 2014 — 23%)
(tabelul 3).
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Fig. 1. Repartizarea persoanelor cu dizabilitdti oculare conform gradului de dizabilitate

in functie de mediul de trai, cele mai afectate sunt persoanele din mediul rural (2013; 2014 - 69%),
sectorul urban constituia 31% in anii 2013, 2014.

In privinta repartizarii persoanelor conform gradului de dizabilitate primara, e de mentionat ca in 2014
s-a stabilit gradul mediu de dizabilitate in 40% cazuri, in 2013 — 42% cazuri. Gradul accentuat constituie 28%
cazuriin 2013 si 2014. Se atesta o sporire cu 2% a gradului sever de dizabilitate in 2014 (2013 - 30% cazuri;
2014 - 32% cazuri) (figura 1).
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Tabelul 3
Repartizarea persoanelor cu dizabilitati vizuale stabilite primar dupd vérstad, sex, mediul de trai si grad de dizabilitate
Varsta (ani) Grad de dizabilitate
Ur- Femei Barbati
Anii | Total ban Rural 1829 | 30-39 | 40-49 50-56 | 57 si 50-61 | 62 S| sever |2 | ediu Pensionari,
mai mai tuat grad sever
mult mult
2013 ] 533 | 163 370 49 53 78 59 75 165 54 161 151 221 118
(31%) | (69 %) | (9%) | (10%) | (15%) | (11%) | (14%) | (31%) | (10%) | (30%) | (28%) | 42%) (~53%)
2014 532 | 166 366 56 77 82 52 72 122 71 169 151 212 126
(31%) | (69%) | (11%) | (14%) | (15%) | (10%) | (14%) | (23%) | (13%) | (32%) | (28%) | 40%) | (~60%)

Gradul sever in cazul deficientilor vizuale s-a majorat din motivul sporirii numarului de pacienti de
varsta pensionarad, care solicita alocatii suplimentare de stat (2014 - 60%; 2013 - 53%).
Distributia persoanelor cu dizabilitati vizuale in raioanele republicii este prezentata in tabelul 4.

Tabelul 4
Repartizarea persoanelor cu dizabilitati vizuale in CTDDCM dupd gradul de dizabilitate in raioanele republicii
Nr. 2013 2014
CTDDCM 5007131 Grad sever ac(c;zztitat EZZZ ;g;ifl Grad sever acglfgtat Grad mediu

L. |Botanica 11 3 2 6 12 4 4 4

2. | Buicani 13 4 3 6 17 4 3 10

3. | Centru 17 3 4 10 24 7 7 10

4. | Ciocana 22 4 7 11 19 6 4 10

5. |Rascani 22 11 5 6 22 8 8 6

6. |Bati 15 3 6 6 9 1 7 1

7. | cahul 37 10 4 23 23 4 5 14

8. |catarasi 37 9 14 14 25 3 9 13

9. | Comrat 23 4 9 10 19 7 5 7

10. |Ceadar- 19 9 5 5 20 3 5 12

Lunga

11 [ Cimislia 14 6 2 6 18 6 3 9

12. | Donduseni 25 10 9 6 27 11 9 7

13. | Drochia 28 10 8 10 27 14 9 4

14. | Edinet 39 13 14 12 33 14 16 3

15. | palesti 29 11 4 14 35 17 9 9

16. [ Hancesti 20 8 3 9 33 8 5 20

17. | othei 42 11 12 19 40 16 6 18
18. | Sangerei 31 6 12 13 37 13 10 14
19. | Soroca 26 8 7 11 30 9 8 13

20. | goldanesti 19 5 11 3 19 6 7 6

21. | stefan Voda 22 4 5 13 24 5 5 14

22. [Ungheni 20 8 4 8 19 3 7 9

Total 533 161 30%) | 151 (28%) ( jozl;] ) 532 169 (32%) | 151 (28%) | 212 (40%)

Numarul persoanelor incadrate in gradul sever de dizabilitate vizuala in CTDDCM Edinet: in 2013 - 13
persoane, in 2014 — 14 persoane; in CTDDCM Falesti: 2013 - 11 persoane, 2014 — 17; in CTDDCM Orhei:
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2013 -11 persoane, 2014 - 16 persoane; in CTDDCM
Drochia: 2013 - 10 persoane, 2014 — 14;in CTDDCM
Donduseni: 2013 - 10 persoane, 2014 - 11 persoane.
O majorare a gradului sever de la 6 cazuri (2013) pana
la 13 cazuri (2014) a avut loc in CTDDCM Sangerei.
Se denota o scadere a gradului sever de dizabilitate
vizuala in CTDDCM Rascani: de la 11 cazuri in 2013
panala8in 2014, in CTDDCM Cahul —de la 10 cazuri
in 2013 panad la 4in 2014 (tabelul 4).

Gradul mediu de dizabilitate predomina in CT-
DDCM Cahul: 2013 - 60%, 2014 — 61%; Stefan-Voda:
2013 - 60%, 2014 - 58%; sectorul Botanica: 2013
- 54%; sectorul Ciocana: 2013 - 50%; Orhei: 2013 -
45%; Hancesti si Ceadar-Lunga: 2014 — 60%.

E de mentionat o descrestere nesemnificativa
(0,2 %) a persoanelor incadrate primar in grad de
dizabilitate in anul 2014 - 532, comparativ cu 2013
-533.Numarul persoanelor cu grad sever de dizabili-
tate are o tendinta de crestere: anul 2013 - 30%, anul
2014 - 32%. Gradul sever de dizabilitate predomina
la persoanele de varsta pensionara: anul 2014 — 60%,
anul 2013 - 53%. Conform datelor statistice, cele mai
afectate sunt persoanele din grupele de varsta 40-50
de ani si mai mult, preponderent femei cu varsta de
57 de ani si mai mult — 14% (72 cazuri), barbati cu
varsta 50-61 de ani: anul 2013 - 31% (165 cazuri);
anul 2014 - 23% (122 cazuri).

Predomina persoanele cu dizabilitati din
sectorul rural — = 69% (2013-2014); sectorul urban
constituie 31%.

Cel mai mare numar la persoane incadrate in
grad de dizabilitate s-a stabilit in CTDDCM Orhei:
2013 - 42 cazuri, 2014 - 40 cazuri; CTDDCM Edinet:
2013 - 39 cazuri, 2014 - 33 cazuri. in CTDDCM
Calarasi si CTDDCM Cahul, in 2013 s-au inregistrat
37 cazuri, in 2014 - 25 cazuri si respectiv 23 cazuri,
cu o descrestere in anul 2014 in toate consiliile. O
dinamica in crestere s-a observatin CTDDCM Falesti,
de la 29 la 35 cazuri, si CTDDCM Hancesti, de la 20
cazurila30in 2014 (tabelul 5).

Tabelul 5
Repartizarea persoanelor cu dizabilitdtivizuale dupa gradul
de dizabilitate pe CTDDCM

Nr. CTDDCM 2013 (cazuri) 2014 (cazuri)
1 | Orhei 42 40

2. |Edinet 39 33

3. | Calarasi 37 25

4. |Cahul 37 23

Cu o descrestere in anul 2014 in toate consiliile
5. | Falesti 29 35
6. |Hancesti 20 33

Cu o dinamicd in crestere: Falesti de la 29 la 35 de cazuri,
Hancesti de la 20 la 33 de cazuri.
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Cel mai mic numar al persoanelor incadrate in
grad de dizabilitate cu deficiente vizuale se constata
la CTDDCM Botanica: 2013 - 11 cazuri, 2014 - 12
cazuri, avand media pe republicd de 24 cazuri. In
CTDDCM Buiucani s-au stabilit 13 cazuriin 2013, 17
in 2014;in CTDDCM Balti, in 2013 - 15 cazuri, 2014-9
cazuri; in CTDDCM Cimislia: 2013 - 14 cazuri, 2014 -
18 cazuri; in CTDDCM Soldanesti: 2013 si 2014 - 19
cazuri (tabelul 6).

Tabelul 6
Numadrul persoanelor cu dizabilitati vizuale
CTDDM 2013 2014

Chisinau, sectorul Botanica 11 cazuri 12 cazuri
Chisinau, sectorul Buiucani 13 cazuri 17 cazuri
Balti 15 cazuri 9 cazuri
Cimislia 14 cazuri 18 cazuri
Soldanesti 19 cazuri 19 cazuri
Media pe republica — 24 cazuri

Conform formelor nosologice, in structura
dizabilitatii primare pe prim-plan se evidentiaza
glaucomul, maladie ce duce la pierdereaireversibila
afunctiilor vizuale cauzata de atrofia glaucomatoasa
a nervului optic si constituie 28% in 2013 si 2014.
Incepand cu anul 2005, glaucomul se plaseaza pe
primul loc in dizabilitatea vizuala (tabelul 7).

Tabelul 7
Dizabilitatea primara in glaucom

Gradul 2013 (28%) 2014 (28%)
Grad sever 88 (59%) 93 (62 %)
Grad accentuat 24 (16,2%) 25 (16,8%)
Grad mediu 36 (24%) 30 (20%)
Total 148 148

in anul 2013 au fost incadrate primar 148 de
persoane, dintre care 88 (59%) cu grad sever de
dizabilitate. In anul 2014 avem o majorare a gradului
sever: din 148 persoane, 93 (63%) sunt incadrate in
gradul sever de dizabilitate. Situatia privind gradul
accentuat este aproape acelasi: 24 cazuri (16,2%) in
2013 si 25 (16,8%) in 2014. Se observa o scadere a
gradului mediu de dizabilitate de la 36 cazuri (24,3%)
la 30 cazuri (20,2%).

in 2013, numarul de cazuri cu glaucom este mai
mare in CRDDCM: Edinet - 13 cazuri, dintre care 10
cu grad sever; Falesti — 11 cazuri, dintre care 8 cu
grad sever; Drochia - 13 cazuri, dintre care 7 cazuri
constituie gradul sever; sectorul Rascani — 8 cazuri,
dintre care 7 cu grad sever; Cahul - 8 cazuri; dintre
care 7 cu grad sever; Donduseni — 9, dintre care 6
cazuri incadrate in gradul sever.

Numarul persoanelor cu glaucom este mai mare




in 2014 in CTDDCM: Falesti — 18 persoane, dintre care
14 reprezinta gradul sever; Edinet — 10 persoane,
dintre care 9 cu grad sever; Orhei — 13 persoane,
dintre care 8 cu grad sever; Drochia - 11, dintre care
8 reprezinta gradul sever; Hancesti — 11 persoane,
dintre care 6 cu grad sever.

Traumatismele oculare continua sa fie o pro-
blema actuala, au loc preponderent la domiciliu si
la persoanele tinere, cu adresari tardive la medicul-
specialist, ceea ce duce in consecinta la complicatii
grave. Numarul persoanelor cu dizabilitate primara
n traumatismul ocular, in 2013 constituie 112 cazuri,
dintre care 94 (85%) fac parte din gradul mediu, in
2014, din 81 cazuri 70 (86%) reprezinta gradul mediu
(tabelul 8).

Tabelul 8
Numadrul persoanelor cu dizabilitate primard in traumatis-
mul ocular

Gradul 2013 (21 %) 2014 (15%)
Sever 8 (7%) 1 (1%)
Accentuat 10 (9%) 10 (12%)
Mediu 94 (85%) 70 (86%)
Total 112 81

Se determina o majorare a gradului accentuat
de la 9% in 2013 pana la 12% in 2014, respectiv o
micsorare a gradului sever de la 7% in 2013 pana la
1% in 2014.

Persoanele cu traumatism ocular prevaleaza
in 2013 in CTDDCM: Cahul — 19 cazuri; Stefan-Voda,
sectorul Centru; Falesti si Hancesti — cate 6 cazuri.
in 2014 CTDDCM: Hancesti, Calarasi, Orhei — cate 9
cazuri; Cahul - 7 cazuri; Sangerei — 6 cazuri.

Odata cu utilizarea in viata cotidiana a tehno-
logiilor moderne, a calculatorului, care necesita o
incordare semnificativa a ochilor, a crescut si numa-
rul pacientilor cu miopie dobandita progresanta si
complicatiile grave ale acestei maladii.

Tabelul 9
Incidenta cazurilor dizabilitdtii primare in miopie

2013
2014

95 cazuri (18%)
99 cazuri (~19%)

Persoanele cu miopie in 2013 predominau in
CTDDCM: Caldrasi — 12 cazuri, cu grad accentuat - 10
cazuri; Orhei - 9 cazuri, grad accentuat - 6; Sangerei
— 8 cazuri cu grad accentuat; Edinet — 8 cazuri; 5-cu
grad accentuat. in 2014, in CTDDCM: Edinet - 8 ca-
zuri cu grad accentuat; Falesti - 8 cazuri, 7 - cu grad
accentuat; Drochia - 5 cazuri cu grad accentuat.

Incidenta dizabilitatii in afectiunile oculare
constituie 181a 100.000 populatie in anul 2013-2014,
iar dezabilitatea totala constituie 421,21n 2013, cuo
crestere pana 429,5 la 100.000 populatie in 2014.

SANATATE PUBLICA

13

Concluzii

1. Maladiile oculare se situaza in ultimii ani,
in tara noastra, in structura dizabilitatii primare pe
o platforma relativ constanta — 4,4%-4,3% (2013-
2014).

2. Gradul sever in cazul afectiunilor analizato-
rului vizual este pe o pozitie de frunte din motivul
sporirii numarului de pacienti de varsta pensionara,
care solicita alocatii suplimentare de stat (30-32%).

3. Instructura dizabilitatii primare, dupa forme-
le nosologice, in prim-plan se evidentiaza glaucomul,
maladie ce duce la pierderea ireversibila a functiilor
vizuale, cauzatd de atrofia glaucomatoasa a nervului
optic.n glucom predomina gradul sever de dizabili-
tate (59-62%), preponderent la persoanele in etate.

4. Implementarea eficienta a reabilitarii sociale,
profesionale si medicale de catre institutiile abilitate
va contribui la o calitate mai buna a vietii conform
Programuluiindividual de reabilitate siincluziune soci-
ald, eliberat persoanei cu dizabilitati vizuale de catre
Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca si subdiviziunile sale terito-
riale.

5. Este necesard familizarea publicului (in speci-
al a medicilor) cu metodele de depasire a barierelor
cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati, con-
form:

- Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluzi-
unea sociala a persoanelor cu dizabilitati;
- Hotararii Guvernului RM nr. 65 din 23 ianuarie

2013 Cu privire la determinarea dizabilitatii si

capacitatii de muncd.
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