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INTRODUCERE

Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitdtii de Muncd (CNDDCM) are
rolul fundamental de a pune in aplicare cadrul normativ privind evaluarea dizabilitatii.

Obiectivul Principal al Consiliului este facilitarea incluziunii sociale a persoanelor cu nevoi
speciale, asigurandu-le accesul echitabil la drepturi si servicii.

Prin intermediul Programului de Dezvoltare Strategica (PDS) 2023-2025, institutia s-a
angajat intr-un proces dinamic de modernizare. PDS reprezinta instrumentul principal de planificare
manageriald, prin care CNDDCM si-a asumat optimizarea resurselor pentru a raspunde standardelor
de performanta actuale.

Prezentul raport reflecta progresele obtinute in realizarea obiectivelor stabilite pentru anul 2025,
fiind fundamentat pe:
o Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD);
e Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila;
o Cadrul Legislativ National.
Raportul oferd o perspectivd comparativa asupra indicatorilor de determinare a dizabilitatii pe
parcursul perioadei 2023—-2025. Aceasta analiza detaliata permite identificarea:
o Evolutiei indicatorilor cheie in procesul de evaluare a capacitatii de munca;
o Punctelor forte si oportunititilor de dezvoltare institutionala;
e Barierelor si lacunelor identificate in fluxul operational, cu scopul de a elimina birocratia si
impedimentele in procesul de determinare a gradului de dizabilitate.

Documentul culmineazd cu un set de recomandari strategice menite sd avanseze sistemul de

evaluare din Republica Moldova. Prioritatile stabilite pentru anul 2026 vizeaza o mai mare precizie in
diagnosticarea sociala si medicala, in deplind concordanta cu bunele practici internationale.

Structura Raportului

Sectiune Titlu / Domeniu

Descriere generala: Contextul institutional si cadrul legal.

. Priorititile CNDDCM 2025: Recapitularea obiectivelor de etapa.

" Rezultate obtinute in 2025: Analiza performantei si indicatorii atinsi.

Activitatea pe domenii: Detalierea interventiilor specifice ale Consiliului.

Prioritati pentru 2026-2028: Directiile strategice de viitor si planificarea resurselor.




|. DESCRIERE GENERALA

Consiliul National pentru Determinarea Dizabilititii si Capacitatii de Munca activeaza ca
institutie publica specializata, aflatd in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS). CNDDCM detine competenta exclusiva la nivel national pentru evaluarea si determinarea
gradului de dizabilitate.

Activitatea Consiliulu se bazeaza pe Regulamentul privind organizarea si functionarea
CNDDCM, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 357/2018, avand ca misiune fundamentala
implementarea politicilor statului Tn domeniile incluziunii sociale, asistentei medicale si ocuparii fortei
de munca.

Pentru atingerea obiectivelor strategice, CNDDCM exercita urmatoarele functii esentiale,
grupate pe domenii de competenta:

Functiile de baza ale CNDDCM

Atributii Decizionale si de Evaluare

»> Determinarea dizabilitatii: Evaluarea gradului de dizabilitate pentru cetatenii Republicii
Moldova si strdinii specificati in Legea nr. 274/2011, incluzand copiii cu varsta de pana la 18
ani.

> Implementarea Legislatiei: Aplicarea normelor juridice in procesul de determinare a

.....

munca.

Managementul Sistemului si Calitatii

» Organizarea sistemului: Asigurarea functionarii optime a procesului de determinare a
dizabilitatii si imbunatatirea continud a calitdtii serviciilor oferite.

» Racordarea internationald: Adaptarea metodologiilor nationale la standardele internationale
de profil (OMS/ICF).

» Planificare si Analiza: Monitorizarea si evaluarea periodica a politicilor implementate pentru
a asigura eficienta proceselor de activitate.

Digitalizare si Managementul Datelor

» Administrarea SIA: Gestionarea Sistemului Informational Automatizat si mentinerea
evidentei stricte a persoanelor evaluate.

» Interoperabilitate: Colaborarea cu prestatorii de servicii medicale, sociale si educationale
pentru schimbul securizat de date (prioritizand platformele digitale in detrimentul suportului de
hartie).

Relatii cu Cetatenii si Transparenta

» Informare Activa: Asigurarea dreptului cetatenilor la informatie privind procedurile de
determinare a dizabilitatii.

» Consiliere Juridica: Informarea beneficiarilor cu privire la dreptul si procedura de contestare a
deciziilor emise.




I1.PRIORITATILE STRATEGICE ALE CNDDCM PENTRU ANUL 2025

In anul 2025, activitatea Consiliului a fost ghidata de imperativul alinierii la valorile Conventiei
ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD).

Eforturile institutionale s-au concentrat pe trei piloni strategici, meniti sa transforme experienta
beneficiarului si sa eficientizeze utilizarea resurselor publice.

PRIORITATEA 1. MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL ORIENTAT SPRE
EFICACITATE

Obiectivul general: Perfectionarea sistemului de management la nivelul institutional in vederea

alinierii la standardele internationale

1.1.Consolidarea implementarii Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati.

1.2.Dezvoltarea si consolidarea procesului cercetare-inovare.

1.3.Dezvoltarea parteneriatelor sustenabile si bune practici.

1.4 Eficientizarea proceselor in corespundere cu standardele nationale
de control intern in sectorul public.

1.5.Asigurarea accesului la informatie si transparentd in procesul
decizional.

1.6.Asigurarea intolerantei fatd de incidentele de integritate a
persoanelor implicate in determinarea gradului de dizabilitate si
eliberarea certificatelor de concediu medical de lunga durata.

PRIORITATEA 2. ACCESIBILITATEA SI CALITATEA SERVICIILOR
PUBLICE

Obiectivul general: Modernizarea serviciilor publice prin cresterea satisfactiei
beneficiarilor

2.2.Racordarea procedurii de determinare a dizabilitatii la
standardele internationale

2.2.Aprobarea mecanismului masurii speciale de control a corectitudinii
stabilirii gradului de dizabilitate fara termen.

2.3.Accesibilitatea serviciilor publice prin reingineria proceselor
operationale si digitizare.

2.4 .Elaborarea si aprobarea unor formulare de raportare statistica si
generare de date statistice dezagregate, inclusiv si in format
electronic.

PRIORITATEA 3. VALORIFICAREA CAPITALULUI UMAN PRIN
PERFECTIONARE

Obiectivul general: Implementarea unui management eficient al resurselor umane si formarea unui

efectiv de angajati integri si profesionisti

3.1.Imbunitatirea activititii Serviciului resurse umane, informare
si comunicare prin consolidarea rolului strategic al acesteia axat pe
planificare si managementul resurselor umane in cadrul institutiei.

3.2.Formarea si perfectionarea continua a capitalului uman al
institutiei.

3.3.Dezvoltarea mecanismului de motivare nonfinanciard a personalului
pentru performantele atinse.




I1I.REZULTATELE CNDDCM TN ANUL 2025

Tn anul 2025 CNDDCM s-a focusat pe realizarea obiectivelor strategice asumate in Programul
de dezvoltare strategica pentru perioada 2023-2025, Planul de actiuni pentru implementarea
Programului de dezvoltare strategici a CNDDCM, aprobat pentru anul 2025.

INDICATORI PRIVIND ADRESARILE SI EVALUAREA DIZABILITATII IN CADRUL

CDDCM TN PERIOADA 2023-2025

Denumirea indicatorilor 2023 2024 2025
Total adresari la CDDCM, 56190/100% 51818/100% 55120/100%
din ele:
e adulti 49798/88,6% 46363/89,5 % 49874/90,5%
e copii 6392/11,4% 5455/10,5 % 5246/9,5%
Recunoscute persoane cu dizabilitati, 51335/91,3% 48836/94,2% 53490/97,0%
din care:
» Adulti, inclusiv: 45441/88,5% 43855/90,0% 48475/90,6%
e grad sever 4837 4445 5468
e grad accentuat 17494 17494 21082
e grad mediu 23110 21916 21925
» Fara termen 7181 7475 10438
» Copii, inclusiv: 5894/11,5% 4981/10,0% 5015/9,4%
e grad sever 1720 1726 1947
e grad accentuat 2210 1617 1788
e grad mediu 1964 1638 1280
» Pana la varsta de 17 ani,11 luni si 29 1590 2005 3303

zile

Nu s-au incadrat in grad de dizabilitate, 4855/8,7% 2982/6,0% 1630/3,0%
total, din care:
» adulti 4357 2508 1399
» copii 498 474 231




IV.ACTIVITATEA CNDDCM PE DOMENII

Activitatea Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca s-a
desfasurat in conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr. 357 din 18.04.2018 cu privire la
determinarea dizabilitatii, Legii nr.60 din 30.03 2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati (cu modiuficarile si completarile ulterioare) si altor acte normative si legislative vizind
domeniul social.

Structura organizationala a CNDDCM

Sectia evidenta contabila si planificare (SECP)

Serviciul resurse umane, informare si comunicare (SRUIC)

Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate (SDGD)

Serviciul de control al determinarii gradului de dizabilitate (SCDGD)

Directia analiza, evaluare si elaborari stiintifico-metodice (DAEESM)

SUBDIVIZIUNILE
CNDDCM Sectia juridica, petitii si secretariat (SJPS)

Serviciul tehnologii informationale si monitorizare (STIM)

Biroul de inregistrare si arhivare (BTA)

Serviciul ingineresc si auxiliar (SIA)

Structurile teritoriale (41 structuri) in mun. Chisindu, mun. Balti, r. Cahul, .
Ungheni, r. Soroca, r. Orhet, r. Straseni, r. Edinet, r. Hincesti, unitatile
administrativ-teritoriale Comrat si Ceadir-Lunga, r. Briceni, r. Ocnita, r.
Donduseni, r. Riscani, r. Drochia, r. Glodeni, r. Falesti, r. Singerei, r.
Floresti, r. Soldanesti, r. Rezina, r. Calarasi, r. Telenesti, r. Nisporeni, .
Criuleni, r. Dubasari, r. Anenii Noi, r. laloveni, r. Cimislia, r. Causent, .

Stefan Voda, r. Leova, r. Basarabeasca, r. Taraclia, r. Cantemir.




MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Activitatea CNDDCM a fost axatd pe implementarea unui management eficient al resurselor
umane si formarea unui efectiv de angajati integri si profesionisti, reprezentdnd o prioritate a
Programului de Dezvoltare Strategici a CNDDCM pentru perioada 2023-2025.

Intr-o institutie in care decizia depinde in mod direct de expertiza si integritatea personalului,

managementul resurselor umane nu constituie doar o functie administrativa, ci pilonul central care
garanteaza calitatea serviciilor oferite cetdtenilor cu nevoi specifice.

Tn perioada 2023-2025, politicile de personal ale CNDDCM au fost orientate spre depasirea
blocajelor structurale si restabilirea caracterului multidisciplinar al procesului de evaluare. Desi finalul
anului 2025 indica o revitalizare a capacitatii de interventie prin recrutiri strategice, evolutia a fost
marcatd de perioade de tensiune administrativd majora (deficit acut de specialisti pe profil social si de

constrangeri bugetare - morato

riv).

Tabelul nr.1 Analiza comparativa a indicatorilor de personal ai CNDDCM
Tn perioada 2023-2025

. Dinamica
Indicator Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025 2023/2025
Unitati aprobate (Efectiv-limita) 168 167 167 -1 unitate
Unitati ocupate 135 120,75 140,0 +12,2%
33 46,25 27,0
Unitati vacante (21 unitati in (21 unitati in (16 unitati in -37,5%
moratoriu) moratoriu) moratoriu)
Angajati de varsta pensionara 23 21 30 +30,4%
Angajati cu dizabilitati 7 9 13 +85,7%

Anul 2023 a fost marcat de o structura fragila; desi existau 168 de unitati aprobate, institutia
functiona cu un deficit de peste 25%.

Tabelul nr. 2 Structura si gradul de ocupare a posturilor pe categorii de personal,

anul 2023
din total personal
Categorie de personal Unitati Unitati Unitati . . persoane
aprobate Ocupate Vacante pensionari cu
dizabilitati

Total personal 168 135 33 21 8
Administratie 61 48 13 11 -
Experti determinare grad
dizabilitate, 51 38 13 5 -
din care:
Medici experti 41 31 10 - -
Asistenti sociali 7 4 3 - -
Psihopedagogi 3 3 - - -
Structuri teritoriale 56 49 7 5 -




Anul 2024 a fost marcat prin tensionare a situatiei din cauza moratoriului pe 21 unitati vacante.
apeleze la mecanismul cumulului de functii pentru a asigura continuitatea serviciilor.

Desi efectivul-limitd a ramas constant (167 unitdti), rata de vacantd a posturilor a crescut,
generand disfunctionalitdti in subdiviziunile cheie ale institutiei.

Tabelul nr. 3 Statul de personal al CNDDCM pe subdiviziuni structurale si situatia posturilor
vacante, anul 2024

Functii conform .
. .. .. : . . Functii
Subdiviziune/Functii schemei de Functii ocupate ’
R vacante
incadrare
Personal de conducere 2 1 1
Serviciul resurse umane, informare 3 3 0
si comunicare
Sectia evidenta contabila si 4 4 0
planificare
Sectia juridica, petitii si secretariat 4 2 2
Directi liza 1 i
1rec,1f1 fmz?-lzz.l, evaluare §1 6 0.75 5.05
elaborari stiintifico-metodice
iciul tehnologii inf tional
S.erv1c1.u .e nologii informationale 3 175 125
sl monitorizare
Serviciul pentru determinarea
 pentru de 41 30,5 10,5
gradului de dizabilitate
Serviciul de control al determinarii
. e 10 10 0
gradului de dizabilitate
Biroul de inregistrare si arhivare 26 15 11
Structurile teritoriale 56 45,25 10,75
Sertviciul ingineresc si auxiliar 12 7,5 4.5
Total 167 120,75 46,25

Cea mai criticd situatie din anul 2024 a fost identificata la nivelul Directiei analizi, evaluare
si elaborari stiintifico-metodice, care a functionat cu un grad de ocupare simbolic, de doar 0,75
unitati din cele 6 aprobate.

Aceasta carenta masiva (deficit de 87,5%) a insemnat ca activitatea de fundamentare stiintifica
si monitorizarea metodologicd a procesului de determinare a dizabilitatii a fost aproape paralizata,
institutia functionand pe un mod de ,,avarie” operationala.

O alta zond de risc a fost Biroul de inregistrare si arhivare, unde din 26 de unitati au fost
ocupate doar 15. Lipsa a 11 specialisti (aprox. 42% din efectiv) a generat o presiune uriasd asupra
procesului de triere, stocare si gestionare a dosarelor beneficiarilor, generand riscuri majore de
ntarziere Tn gestionarea dosarelor.

Anul 2025 reprezinta punctul de cotitura pozitiva. Prin eforturi de deblocare a posturilor si
campanii de recrutare eficiente, numarul unitatilor ocupate a urcat la 140. Aceasta evolutie a permis
revenirea la modelul biopsihosocial de evaluare prin ocuparea posturilor vacante.



Tabelul nr. 4 Repartizarea unitatilor pe categorii de personal si grupuri vulnerabile,

anul 2025
in I I
. Unitati Unitati Unitati din total persona
Categorie ’ ’ ’ . . persoane cu
aprobate | Ocupate | Vacante pensionari e e
dizabilitati
Total personal 167 140 27 30 12
Administratie 60 48 12 13 -
Experti
determinare grad
dizabilitate, > s 0 10 )
din care:
Medici experti 41 38 3 10 -
Asistenti sociali 7 4 3 - -
Psihopedagogi 3 3 0 - -
Structurl 56 47 9 7 :
teritoriale

Tn ciuda progreselor evidente, analiza textuala scoate la iveala trei provocari critice care persista:
1. Presiunea demografica: O treime din personalul actual (30 de unitati) este reprezentatd de
pensionari, iar segmentul de varsta peste 50 de ani este dominant.
2. Atractia scazuta pentru tineri: Ponderea mica a specialistilor sub 30 de ani indica faptul ca
sectorul public, in acest domeniu specific, rimane mai putin competitiv pe piata muncii pentru tinerii

absolventi.

3. Vechimea Excesiva: Desi vechimea in munca de peste 15 ani a majoritdtii angajatilor
garanteazd experientd, aceasta poate genera o rezistentd naturala la procesele de digitalizare si la noile
metodologii de lucru implementate recent.

Tabelul nr. 5 Structura personalului pe categorii de varsta, anul 2025

A Personal de Personal de Pensionari din
Varsta . Total
conducere executie total personal
<24 4 4
25-29 6 6
30-34 16 16
35-39 18 18
40-44 19 19
45-49 14 14
50> 1 62 30 63
Total 1 139 30 140




Tabelul nr. 6 Repartizarea angajatilor conform vechimii in munci in cadrul CNDDCM,

anul 2025
Vechimea n Personal de Personal de Personal tehnic Total
CNDDCM conducere executie
<1 8 8
1-3 6 6
3-5 17 17
5-10 21 21
10-15 14 14
15> 68 6 74
Total 134 6 140

Tabelul nr. 7 Repartizarea personalului pe criterii de gen si functii, anul 2025

Gen Felgorel ol Persona! e Personal tehnic Total
conducere executie
Feminin 115 3 118
Masculin - 19 3 22
Total 134 6 140

In contextul asigurarii proceselor de recrutate a necesarului de personal, in anul 2025 s-au
desfasurat 8 concursuri, la care au participat 34 persoane, in rezultat au fost angajate 20
persoane.

Institutia se afla intr-un proces continuu de recrutare, insa s-a constatat ca la concursuri participa
preponderent persoane in varsta pensionara. Tinerii rdman reticenti in a ocupa functii publice din cauza
volumului mare de munca si a discrepantelor salariale majore.

In timp ce salariul unui medic expert poate ajunge la 15 100 lei, alte pozitii esentiale sunt
remunerate la limita neatractivitatii:

o Specialist relatii sociale: pana la 7 900 lei;
o Cercetator stiintific/statistician: 8 000 — 9 800 lei;
« arhivar/ingrijitor cladiri: pana la 5 500 lei.

Cerintele de angajare rdman exigente (studii superioare, experientd, competente), insa nivelul
de salarizare pentru functiile non-medicale reduce drastic numarul solicitantilor apti de munca. in
consecintd, aceste functii sunt acceptate, prioritar, de persoane aflate la pensie, care detin un venit
suplimentar, fapt ce adanceste dezechilibrul demografic al institutiei.

Performanta CNDDCM 1in alinierea la standardele de independenta, obiectivitate si
profesionalism este conditionatd direct de calitatea capitalului uman. Dezvoltarea continud a
competentelor si aptitudinilor angajatilor reprezinta o prioritate strategica pentru adaptarea institutiei
la noile provociri profesionale. In acest sens, asigurarea unui proces sistematic de evolutie profesionala
a fost materializata prin elaborarea si implementarea Planului de dezvoltare profesionala,
fundamentat pe analiza riguroasa a necesitatilor de instruire.

Pe parcursul anului 2025 au fost desfasurate instruiri de formare si perfectionare continua
a capitalului uman:

% Desfasurarea instruirilor angajatilor in domeniul adaptarea Agendei 2030 de Dezvoltare

Durabila la contextul Republicii Moldova.
% Desfasurarea instruirilor angajatilor in domeniul egalitatea de gen si integrarea de gen.
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Desfasurarea instruirilor angajatilor privind etica si integritate.

Desfasurarea instruirilor angajatilor privind aspectele medicale prin prisma CIF.
Desfasurarea instruirilor angajatilor privind facilitarea angajarii persoanelor cu dizabilitati.
Desfasurarea instruirilor angajatilor privind Programul national de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti pentru anii 2024-2028.

X/ X/ X/ 7
L X XX X K XY

¢ Desfasurarea instruirilor angajatilor privind Sistemul social, dizabilitate si incluziune socio-
profesionala.

% Desfagurarea instruirilor angajatilor privind implementarea conventiei ONU privind

drepturile persoanelor cu dizabilitati in activitatea CNDDCM.

Concluzie:

Analiza comparativa a perioadei 2023-2025 releva o traiectorie complexa, in care cresterea
numericd a personalului inregistratd in ultimul an nu trebuie confundatd cu o solutionare definitiva a
crizelor de sistem. Desi indicatorii statistici pentru anul 2025 prezintd o usoara tendinta de redresare
fata de ,,anul de crizd” 2024, realitatea operationala a CNDDCM ramiane marcata de provocari
severe, care pericliteaza calitatea actului de determinare a dizabilitatii.

Chiar daca gradul de ocupare a crescut la 140 de unitati, deficitul de cadre specializate ramane
o problema cronica. Institutia continua sa functioneze sub presiunea posturilor vacante in zone-cheie,
iar recrutarea recenta a unor asistenti sociali sau psihopedagogi reprezinta doar un prim pas, insuficient
pentru a acoperi volumul imens de munca si complexitatea dosarelor acumulate.

O vulnerabilitate majord, care s-a acutizat in 2025, este dependenta de personalul de varsta
pensionard (30 de unitati ocupate de pensionari). Aceasta situatie indica faptul ca stabilitatea actuala
este temporara si artificiala, fiind sustinuta de specialisti care se afla la finalul carierei.

Lipsa unui flux constant de cadre tinere si profesioniste creeaza un vid de succesiune, care va
pune In pericol sustenabilitatea institutiei In viitorul apropiat. Problemele legate de lipsa cadrelor cu
pregatire specifica in domeniul determindrii dizabilitatii persista in toate subdiviziunile, inclusiv in
structurile teritoriale. Fluctuatia de personal si dificultatea de a atrage experti cu inaltd calificare
medicald si socialda demonstreaza ca pachetul motivational actual rdmane necompetitiv, ldsand
institutia intr-o stare de vulnerabilitate profesionala continua.

Recomandari:

» Instituirea unui sistem prin care expertii cu vechime (peste 15 ani) sa fie remunerati sau
recunoscuti pentru formarea noilor angajati, asigurand succesiunea profesionala.

» Digitalizarea accelerata a arhivei pentru a reduce efortul fizic si birocratic, facand posturile
administrative mai atractive pentru tineri.

» Realizarea unor sondaje periodice pentru a identifica factorii care pot reduce fluctuatia de
personal in structurile teritoriale.

» Organizarea de training-uri interdisciplinare pentru a omogeniza viziunea medicilor experti
cu cea a noilor asistenti sociali si psihopedagogi angajati in 2025.

» Atragerea cadrelor tinere si de a reduce dependenta de personalul pensionat.

» Reducerea decalajului de competente pentru noii angajati, astfel incat acestia sa devina
productivi intr-un timp cat mai scurt.
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MANAGEMENTUL ECONOMICO-FINANCIAR

Execuarea Bugetara

Anul 2025 a fost marcat de o planificare financiara dinamica: desi suma initial alocatd a fost de
33357200 lei, necesitatile operationale au impus rectificari succesive, astfel incat, la data de 31
decembrie 2025, planul precizat a atins valoarea de 34302464 lei. Disciplina financiara a institutiei este
demonstrata de un nivel de executie de 99,5%.

Pe parcursul anului, structura patrimoniului a suferit modificdri esentiale, dictate atat de
necesitatile de dotare, cat si de procesele de conformare cu recomandarile auditului extern.

Un pas strategic a fost reprezentat de capitalizarea investitiilor efectuate in perioada 2019-2020.
Administratia a decis inregistrarea retroactiva a amortizarii cladirii pentru anii 2022-2024, bazandu-se
pe procesele-verbale de receptie si documentatia fiscala aferenta. Aceasta actiune elimina divergentele
semnalate anterior de Curtea de Conturi.

Colaborarea cu partenerii externi a adus un plus de resurse, institutia beneficiind de o donatie
din partea organizatiei ,,Keystone Moldova”. Materialele receptionate (brosuri si suporturi informative
in valoare de aproximativ 27.740 lei) au fost directionate imediat cdtre beneficiarii serviciilor
Consiliului.

Efortul de modernizare a fost sustinut si prin investitia In capitalul uman. Consiliul a utilizat
integral fondurile destinate formarii profesionale, asigurand perfectionarea a 18 angajati (majoritar
personal medical), actiune esentiala pentru mentinerea calitatii procesului de determinare a dizabilitatii.

Finalul anului a confirmat integritatea patrimoniului prin procesul de inventariere anuald,
desfasurat in perioada noiembrie-decembrie 2025. Comisia de profil a constatat o corespondentd
deplina intre situatia faptica si cea scripticd, inaintand totodata listele de bunuri uzate propuse pentru
casare, asigurand astfel o baza materiald optima pentru activitatea viitoare.

Evolutia resurselor financiare alocate CNDDCM in ultimii trei ani de gestiune (2023-2025)
reflecta o tendintd de consolidare a capacitatii institutionale, marcatd de o crestere progresivd a
bugetului si de un management riguros al cheltuielilor.

Diagrama nr. 1 Evolutia bugetujlui in perioada 2023-2025

34302464

28709650 28697900

2023 2024 2025

Tn Anul 2023, Consiliul a operat cu un buget de 28 970 965 lei, stabilind o bazi de referinta
pentru serviciile de determinare a dizabilitatii.
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Bugetul anului 2024 a cunoscut o usoari ajustare, fiind stabilit la 28 697 900 lei. In pofida unei
variatii nominale minore, eficienta utilizarii fondurilor a fost superioara, inregistrandu-se un grad de
executie de 99,6%. Aceasta reprezintd o crestere reald a utilizarii resurselor de 0,3% fata de anul
precedent (2023), demonstrand o planificare mai precisa a necesitatilor operationale.

Anul 2025 marcheaza cea mai semnificativa expansiune financiara din ultimul trienat. Bugetul
precizat a atins suma de 34.302 464 lei, reflectand o crestere robusta de 19,5% comparativ cu anul
2024. Cu un grad de executie de 99,5%, institutia a reusit sa absoarba aproape integral surplusul de
fonduri, directiondndu-1 cétre acoperirea costurilor de personal, investitii capitale si modernizarea
infrastructurii de arhiva.

Tabelul nr. 8 Indicatorii privind aprobarea si executarea bugetului in anii 2023-2025

Indicatori 2023 2024 2025
Buget aprobat, lei 28709650 28697900 34302464
e in raport cu anul 109,8 99,95 119,5

precedent, %
Buget executat, % 99,3 99,6 99,5
e in raport cu anul -8,6 +0,3 -0,1
precedent, % (+-)

Cresterea bugetului pentru anul 2025 cu 20% fata de anul 2024 este determinatd de majorarea
valorii de referintad utilizate la stabilirea salariilor, ceea ce a condus la cresterea cheltuielilor aferente
retribuirii muncii.

Mentinerea constantd a gradului de executie la peste 99,5% pe parcursul ntregii perioade
analizate confirma faptul cd CNDDCM da dovada de o disciplind financiard exemplard, transformand
resursele alocate in rezultate administrative concrete, cu o marja de eroare bugetard minima.

Managementul Achizitiilor Publice

Un pilon central al bunei guvernari financiare in cadrul CNDDCM pentru anul 2025 1-a
reprezentat activitatea Grupului de lucru pentru achizitii publice. Procesul a fost fundamentat pe o
analiza riguroasd a bugetului aprobat si pe o prioritizare strategica a cheltuielilor necesare functiondrii
optime a institutiei.

In baza priorititilor stabilite, a fost elaborat Planul de achizitii pentru anul 2025, aprobat
oficial prin Ordinul CNDDCM nr. 081 din 03.01.2025.

Flexibilitatea administrativd a fost mentinutd prin actualizarea periodicd a acestui plan,
asigurandu-se astfel corelarea permanenta a achizitiilor cu necesitatile emergente ale Consiliului pe
parcursul anului de gestiune.

Eficienta procesului de achizitii se reflectda in volumul de activitate contractuald gestionat in
raport cu Trezoreria Regionala Chisinau. In anul 2025, au fost semnate si inregistrate 54 de contracte
de achizitii (vizdnd achizitii de mica valoare si contracte de locatiune).

Se observa o crestere usoard a activitatii contractuale fatd de anul precedent, fiind inregistrate
cu 3 contracte mai multe comparativ cu anul 2024 (cand au fost gestionate 51 de contracte). Aceasta
evolutie este corelatd cu extinderea bazei materiale si necesitatea sustinerii noilor procese de
digitalizare si arhivare.
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Analiza comparativa a numarului de contracte semnate si inregistrate la Trezoreria Regionala
Chisindu in perioada 2023-2025 reflectd o maturizare a proceselor de planificare.

Tn anul 2023 s-a inregistrat un volum de 62 de contracte de achizitii, reprezentand perioada
cu cea mare fragmentare a achizitiilor.

Numarul contractelor in anul 2024 a scazut la 51, fapt ce indica o mai buna consolidare a
necesitatilor institutionale si o eficientizare a procedurilor de achizitie de mica valoare.

Tn anul 2025 volumul s-a mentinut la un nivel stabil si controlat, fiind inregistrate 54 de
contracte. Desi s-a consemnat o usoara crestere (cu 3 contracte) fatd de anul 2024, cifra rdmane
semnificativ sub nivelul anului 2023, demonstrand o stabilitate operationala.

Mentiondm cd anul 2023 a fost marcat de implementarea proiectului de digitalizare a arhivei,
finantat din surse externe. In acest context, a fost necesari initierea si incheierea unui numar sporit de
achizitii. Ca urmare, numarul contractelor inregistrate in anul 2023 este mai mare comparativ cu anii
2024 si 2025.

Astfel, Planul de achizitii aprobat prin Ordinul nr. 081 din 03.01.2025 s-a dovedit a fi un
instrument de management eficient, asigurand continuitatea serviciilor institutiei in conditii de deplina
transparenta si control financiar.

Concluzie:

Analiza evolutiei resurselor financiare si a managementului achizitiilor in perioada 2023-2025
reflecta o tranzitie reusitda a CNDDCM citre o guvernare bazatd pe eficienta, transparentd si rigoare
administrativa.

Institutia a demonstrat o capacitate de absorbtie si executie remarcabila, mentindnd un grad de
utilizare a fondurilor de 99,5% — 99,6%.

Aceasta expansiune nu a fost doar una nominald, ci una strategica, permitand finantarea unor
procese critice precum:

o Capitalizarea investitiilor istorice (cladirea sediului), eliminand divergentele de audit si
consolidand bilantul contabil.

« Digitalizarea accelerata a arhivelor, transformdnd modul de gestionare a dosarelor
beneficiarilor.

o Investitia in capitalul uman, prin acoperirea integrald a programelor de formare profesionala.

Maturizarea proceselor de planificare este confirmatd de dinamica numarului de contracte. Desi
volumul financiar gestionat a crescut, CNDDCM a reusit sd reduca fragmentarea achizitiilor (de la 62
de contracte Tn 2023 la 54 Tn 2025)

Succesul inventarierii anuale, care a confirmat corespondenta deplind intre situatia faptica si
cea scriptica, alaturi de atragerea donatiilor externe (precum parteneriatul cu ,,Keystone Moldova”),
subliniaza o gestiune responsabild a bunurilor publice si o deschidere catre colaborari care aduc valoare
adaugata directa beneficiarilor.

Propuneri:

> Instruirea personalului administrativ in domenii precum auditul intern, managementul riscurilor si
noile reglementari privind achizitiile publice sustenabile (,,achizitii verzi”)
» Identificarea de noi oportunitati de finantare externd sau parteneriate public-private pentru

.....
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MANAGEMENTUL JURIDIC

Serviciul juridic are un rol esential in asigurarea respectarii legalitatii si a principiilor de integritate in
cadrul Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.

Tntr-o institutie cu un impact social major, activitatea juridica depiseste simpla reprezentare in
instanta, aceasta constituie un mecanism de garantare a echitatii in procesul de determinare a gradului
de dizabilitate si de protectie a drepturilor fundamentale ale cetatenilor.

Prin gestionarea fluxului de petitii, consultanta acordata structurilor teritoriale si asigurarea
conformitdtii cu standardele internationale (precum Conventia ONU), Sectia juridica, petitii si
secretariat transforma normele legislative in instrumente de suport pentru beneficiari. Eficienta acestuia
se reflecta direct in scaderea numarului de litigii si 1n cresterea gradului de incredere a publicului in
deciziile emise de Consiliu.

In perioada analizati, activitatea de solutionare a petitiilor a rimas una intensa, demonstrand o
usoard tendintd de stabilizare. Daca in anul 2024 au fost inregistrate 1714 petitii, in anul 2025 cifra
s-a mentinut la un nivel similar, cu 1711 adresari.

O schimbare se observa in structura petitionarilor:

e S-ainregistrat o scadere a adresarilor persoanelor fizice de la 739 in 2024 la 522 in 2025.

e Persoanele juridice au manifestat un interes crescut pentru procedurile Consiliului, numarul
solicitarilor crescand de la 975 (2024) la 1189 in ultimul an (2025).

Obiectul acestor petitii a vizat in principal drepturile conexe dizabilitdtii: compensarea
cheltuielilor de transport, metodologia de determinare a gradului de dizabilitate, eliberarea programelor
de reabilitare si incluziune socialda, precum si rectificarea sau confirmarea actelor emise. Toate
solicitarile au fost solutionate cu strictete in termenele legale, asigurand transparenta procesului
decizional.

Un indicator de performanta major al Sectiei juridice, petitii si secretariat este reducerea
volumului de litigii in instantele de judecata.

Tn anul 2024, reprezentantii institutiei au gestionat 96 de dosare, in timp ce in 2025, numdrul
acestora a scazut la 70. Aceastd diminuare cu aproximativ 27% sugereaza o consolidare a legalitatii
deciziilor administrative emise, reducand necesitatea interventiei judiciare.

Tn plan intern, activitatea Consiliului Lirgit a devenit mai dinamica:

e Numarul cazurilor examinate a crescut de la 28 (in 2024) la 38 (in 2025).

o Capacitatea de autoreglare institutionala a crescut, numarul cererilor prealabile admise (cu
modificarea deciziei initiale) urcand de la 4 la 10 cazuri, restul deciziilor Serviciului de control
fiind mentinute ca legale si temeinice.

Conformitatea cu standardele de audit extern a reprezentat o prioritate constanta. CNDDCM a
raportat sistematic catre Curtea de Conturi masurile luate pentru executarea Hotararii nr. 2 din 30
ianuarie 2024, demonstrind o responsabilitate ridicatd in remedierea deficientelor identificate in
auditul de conformitate.

Pe dimensiunea externd, participarea la negocierile acordurilor bilaterale de securitate sociala
si la trainingurile organizate de Oficiul ONU pentru Drepturile Omului subliniazd angajamentul
institutiei de a alinia practicile nationale la standardele internationale de demnitate si egalitate pentru
persoanele cu dizabilitati.
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Concluzie:

Activitatea juridicd a CNDDCM in intervalul 2023-2025 reflectd o tranzitie de la o gestiune

reactiva la una proactiva. Scaderea numarului de dosare in instantd si gestionarea eficientd a unui
volum impresionant de petitii confirma un management juridic matur, orientat spre respectarea

drepturilor beneficiarilor si protejarea integritatii institutionale.

Recomandari:

Optimizarea fluxului de comunicare cu persoanele juridice: Avand in vedere cresterea
ponderii acestora in totalul petitiilor, se recomanda crearea unor ghiduri de procedura specifice
pentru a accelera raspunsurile.

Digitalizarea Arhivei de Acte: O mare parte din petitii vizeaza eliberarea copiilor de acte;
automatizarea acestui proces ar degreva considerabil personalul juridic.

Continuarea Instruitatii pe Drepturile Omului: Mentinerea colaborarii cu organismele ONU
pentru a asigura cd toti angajatii aplicd corect Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

MANAGEMENTUL TEHNOLOGIILOR INFORMATIONALE SI MONITORIZARE

Monitorizarea si intretinerea echipamentului tehnic, la fel, gestionarea acestuia, asigurind buna

functionare a aplicatiilor software si a sistemelor informationale integrate este uUna din sarcinile de baza
ale Serviciului tehnologii informationale din cadrul CNDDCM.

in contextul realizirii obiectivului de a asigura accesibilitatea serviciilor publice prin

reingineria proceselor operationale si digitizare, pe parcursul anului 2025 s-au desfasurat
urmaitoarele activitati:

au fost realizate peste 380 de configuratii si ajustari ale aplicatiilor si sistemelor de operare
pentru a asigura optimizarea performantei si compatibilitatea cu nevoile specifice ale
utilizatorilor. Acest proces a inclus actualizari regulare, configurari initiale pentru noi angajati,
precum si ajustari specifice solicitate pentru imbunatatirea fluxurilor de lucru ale personalului;

au fost gestionate peste 3200 de solicitiri de suport tehnic din partea structurilor teritoriale,
asigurand operativitatea si rezolvarea eficientd a problemelor;

a fost coordonata activitatea utilizatorilor si oferita asistenta tehnica in 2400 cazuri, rezolvand
probleme variate, contribuind la mentinerea securitatii si stabilitatii tehnologice;

au fost coordonate si finalizate peste 20 de schimburi de echipamente tehnice n structurile
teritoriale, asigurand ca toate statiile de lucru sa ramina functionale si ca echipamentele defecte
sa fie inlocuite rapid pentru a minimiza intreruperile operationale. Acest proces a inclus
identificarea problemelor hardware, comandarea de echipamente de inlocuire si gestionarea
logistica a livrarii si instalarii acestora. La fel, a fost oferit suport tehnic si instruire colegilor,
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care nu erau familiarizati cu utilizarea calculatoarelor dotate cu un nou sistem de operare;

e a fost acordata asistenta tehnica structurilor teritoriale ale Consiliului, instaland aplicatiile
necesare si acordand acces la distanta colegilor la sistemele informationale la care au drepturi
de acces;

e au fost coordonate si executate 85 operatiuni de relocare si reconfigurare a echipamentelor
tehnice in diferite birouri ale Consiliului. Acest proces a inclus schimbarea procesoarelor,
imprimantelor si monitoarelor defectate sau invechite, reconectarea echipamentelor la reteaua
de internet si configurarea acestora pe noile retele din birourile respective, minimizand timpul
de Intrerupere si maximizand productivitatea personalului;

e in colaborae cu Sectia de evidentd contabila si planificare a fost organizata si supervizatd
repararea tuturor imprimantelor deteriorate si achizitionate cartuse noi pentru toate modelele de
imprimante din CNDDCM, asigurand functionarea optima a acestora pentru necesitatile zilnice;

e au fost gestionate si raportate peste 125 solicitiri legate de control extern si 150 alte activitati
in sistemul informational SI CNDDCM. Aceastd activitate constantd de monitorizare a
contribuit semnificativ la identificarea rapidd si solutionarea eficientd a problemelor, in
colaborare cu echipa de dezvoltatori, Compania Indrivo SRL, asigurand astfel stabilitatea si
functionalitatea continua a sistemului pentru toti utilizatorii;

e au fost procurate si instalate in BIA 5 monoblocuri noi si 10 imprimante pentru facilitarea
accesului la informatii si pentru Tmbundtatirea gestionarii documentelor istorice, contribuind la
eficienta proceselor interne de lucru.

Concluzie:

e Unul din cele mai mari riscuri pentru desfisurarea procesului de examinare a dosarelor n
stabilirea gradului de dizabilitate si capacitatii de munca, precum si pentru digitalizarea arhivei
si asigurarea continuitatii activitatii Consiliului, il constituie starea precarda a echipamentului
tehnic Tnvechit, care nu mai corespunde cerintelor actuale. Acest fapt, dovedit prin cresterea
frecventei defectiunilor, afecteaza semnificativ calitatea si eficienta serviciilor prestate
beneficiarilor (erori Tn actele emise, prelungirea termenilor de examinare, emitere si expediere
a documentelor).

e Defectiunile fregvente si necesitatea reparatiilor echipamentului tehnic invechit conduc la
tergiversarea procesului de examinare a dosarelor si de eliberare a actelor catre beneficiari,
afectand totodata procesul de digitalizare a arhivei.

Recomandare:
Se recomanda prioretizarea achizitionarii si Tnlocuirii echipamentului tehnic (calculatoare si
imprimante) cu echipamente moderne compatibile cu cerintele actuale, ceea ce va contribui la

imbunatatirea calitatii serviciilor si la reducerea timpului de prestare a acestora catre beneficiari.
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DETERMINAREA GRADULUI DE DIZABILITATE

Pe parcursul anului 2025, in cadrul Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca au fost expertizate primar si repetat 55 120 persoane (adulti si copii), dintre care
53 490 persoane au fost incadrate in grad de dizabilitate, ceea ce reprezintd 97,0% din numarul total
al persoanelor expertizate. Dintre acestea, 48 475 sunt persoane adulte, iar 5 015 sunt copii. Astfel,
persoanele adulte cu dizabilitati (expertizate primar si repetat) constituie 90,5% din total, iar copiii cu
varsta de pand la 17 ani, 11 luni si 29 de zile reprezinta 9,5%.

Analiza dinamicii adresarilor la CNDDCM 1in perioada 2023-2025 evidentiazd o evolutie
oscilanta, caracterizata printr-o diminuare a numarului de solicitari in anul 2024, urmata de o relansare
n anul 2025.

Comparativ cu anul 2024, in anul 2025 se constatd o majorare a numarului de solicitari cu 3 302
persoane (6,3%), fapt ce indica o crestere a adresabilitatii catre serviciului de detreminare a dizabilitatii.
Totodata, raportat la anul 2023, nivelul solicitarilor se mentine relativ stabil, fiind inregistratd o
diminuare usoara de 1 070 persoane (1,9%), variatie care nu reflectd schimbari semnificative in
dinamica generala a solicitarilor.

Tabelul nr.9 Dizabilitatea primara si repetati, adulti si copii, anii 2023-2025

Indicatori 2023 2024 2025
c/abs % c/abs % c/abs %
Total adresari la CNDDCM, inclusiv: 56190 100 51818 100 55120 100
e adulti 49798 88,6 46363 89,5 | 49874 90,5
e copii 6392 11,4 5455 10,5 5246 9,5
lzgcmlloscute persoane cu dizabilititi, total, 51335 91.4 48836 94.2 53490 97.0
in ele:
e grad sever 6557 12,8 6171 12,6 7415 13,9
e grad accentuat 19704 38,4 19111 39,2 22870 42,8
e grad mediu 25074 48,8 23554 48,2 23205 43,3
g_eculnoscute persoane cu dizabilitati (adulti), 45441 88,5 43855 89.8 48475 90,6
in ele:
e grad sever 4837 10,6 4445 10,1 5468 11,3
e grad accentuat 17494 38,5 17494 39,9 21082 43,5
e grad mediu 23110 50,9 21916 50,0 | 21925 45,2
(F;_eculnoscute persoane cu dizabilitati (copii), 5894 115 4981 10,2 5015 9.4
in ele:
e grad sever 1720 29,2 1726 34,7 1947 38,8
e grad accentuat 2210 375 1617 32,5 1788 35,6
e grad mediu 1964 33,3 1638 32,9 1280 25,6
!\Ieénc_adra!:i in grad de dizabilitate, total, 4855 86 2082 57 1630 30
inclusiv: ' ' '
e adulti 4357 89,7 2508 84,1 1399 65,9
e copii 498 10,3 474 15,9 231 14,1
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Din perspectiva structurii pe categorii de varsta, ponderea adresarilor adultilor este in
crestere, iar in anul 2025 se atinge cel mai Tnalt nivel — 49 874 persoane, ceea ce indica o accentuare
ponderii solicitarilor, de la 11,4% 1n 2023 la 9,5% n 2025.

Totodatd, se remarcd o crestere a ponderii persoanelor incadrate in grad de dizabilitate,
concomitent cu reducerea numarului de neincadrari.

Analiza comparativa a datelor statistice privind structura dizabilitatii persoanelor adulte si a
copiilor, Incadrati primar si repetat in grad de dizabilitate, evidentiaza o tendinta de crestere moderata,
dar constantd, a numarului total de persoane recunoscute cu dizabilitati. Astfel, in anul 2024 s-a
inregistrat o majorare de 2,8% comparativ cu anul 2023, iar in anul 2025 cresterea s-a mentinut la
acelasi nivel procentual (2,8%) fata de anul 2024, ceea ce indicd o dinamicd ascendenta stabila in
perioada analizata.

Distributia pe grade de dizabilitate (total) evidentiazd urmatoarele tendinte: gradul sever
inregistreaza o crestere constanta, ajungand in 2025 la 7 415 persoane (13,9%), comparativ cu 12,6%
in 2024 s1 12,8% in 2023, ceea ce indicd o majorare a numadrului de cazuri caracterizate prin afectare
severa a capacitatii functionale. Gradul accentuat inregistreaza, de asemenea, o tendinta ascendenta
constantd, ponderea acestuia crescand de la 38,4% in anul 2023 la 42,8% in anul 2025, ceea ce
sugereaza o majorare a ponderii persoanelor cu limitari functionale semnificative, care insa pastreaza
un grad relativ de independenta functionala. in schimb, gradul mediu se afld pe un trend descendent,
ponderea acestuia reducandu-se de la 48,8% in 2023 la 43,3% 1n 2025, evolutie care poate reflecta
agravarea unor cazuri anterior incadrate la gradul mediu si reclasificarea acestora catre grade superioare
de severitate.

Diagrama nr. 2 Dizabilitatea primari si repetata, adulti si copii, anii 2023-2025

88,6 % 89,5 % 90,5% -~ 100,0
70000 - = = = - 90,0
60000 - - 80,0
70,0
50000 60,0
40000 50,0
40,0
30000 30,0
20000 20,0
10,0
10000 0,0
0 -10,0
2023 2024 2025
== total adresari = adresari adulti
E=== adresari copii ¢ ponderea adulti dizabilitati din adresari

—¥—ponderea copii dizabilitati din adresari

Tendinta generald indicd o deplasare treptatd cdtre grade mai inalte de severitate (sever si
accentuat), cu diminuarea ponderii gradului mediu.
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Tn cazul copiilor cu dizabilitati, desi numarul total este in scidere (de la 5 894 la 5 015), structura
pe grade indica la fel o agravare a severitatii: ponderea gradului sever creste semnificativ de la 29,2%
la 38,8%, gradul mediu inregistreaza o scadere considerabila de la 33,3% la 25,6%.

In concluzie, perioada analizata reflectd nu doar o relansare a adresarilor in anul 2025, ci si o
transformare structurala a profilului beneficiarilor, caracterizatd prin cresterea ponderii cazurilor cu
severitate mai 1naltd, atat in randul adultilor, cét si al copiilor.

Una din atributiile Consiliului este examinarea cererilor de expertizare/reexpertizare pentru
determinarea gradului de dizabilitate Tn baza Acordurilor bilaterale de securitate sociala.

in anul 2024, comparativ cu anul 2023, numairul de dosare examinate in baza Acordurilor
bilaterale de securitate sociala a inregistrat o crestere. Astfel, daca in anul 2023 au fost examinate 118
dosare, in anul 2024 numarul acestora a crescut la 130, ceea ce reprezintd o majorare de 12 dosare,
echivalenta cu aproximativ 10,2%.

Totodata, in anul 2025 se constatd o crestere semnificativd, numarul dosarelor examinate
ajungand la 185, ceea ce reprezinta o majorare de 55 dosare fatd de anul 2024 (circa 42,3%) si cu 67
dosare mai mult fatd de anul 2023 (aproximativ 56,8%). Datele reflecta o tendinta ascendentd constanta
a solicitarilor examinate in baza Acordurilor bilaterale de securitate sociald in perioada 2023-2025.

Analiza comparativa a datelor privind persoanele neincadrate in grad de dizabilitate evidentiaza
dinamica diferita in functie de categoria de varsta.

Astfel, per total, ponderea persoanelor neincadrate in grad de dizabilitate a inregistrat o scadere
semnificativa, diminuandu-se de la 8,6% Tn anul 2023 la 3,0% in anul 2025. In cazul populatiei adulte,
datele releva o reducere a ponderii persoanelor neincadrate de la 89,7% la 65,9%, aspect ce sugereaza
o intensificare a procesului de evaluare si incadrare.

Diagrama nr. 3 Neincadrarea in grad de dizabilitate, dizabilitatea primara si repetata, adulti si
copii, anii 2023-2025

2023 2224 2025
58000 56190 30
56000 55126 o5

53490
54000 20
52000
15

50000
48000 10
46000 5
44000 0

2023 2224 2025

== Adresari == Incadrati @=Pondere neincadrare

=@==Pondere neincadrare adulti ==@==Pondere neincadrare copii

In acelasi timp, in cazul copiilor se constati o evolutie diferiti: ponderea celor neincadrati a
crescut de la 10,3% Tn anul 2023 la 15,9% Tn anul 2024, dupa care, in anul 2025, se observa o reducere
usoara, pana la 14,1%.

20



Dizabilitatea fara termen

Tn perioada 2023-2025, numarul persoanelor incadrate in grad de dizabilitate fira indicarea
termenului de reexpertizare a inregistrat o crestere constanta.

Astfel, in anul 2025, din totalul de 15 363 persoane cu dizabilitate primara, 2 968 (19,3%)
persoane au fost Tncadrate - fara termen de reexpertizare, comparativ cu 1 587 persoane in 2024
(12,9%) s1 1 271 persoane in 2023.

In ceea ce priveste persoancle cu dizabilitate repetatd, se constati o tendinti de crestere a
numarului acestora pe parcursul perioadei analizate. Astfel, numarul persoanelor incadrate repetat in
grad de dizabilitate a crescut de la 6 230 in anul 2023 la 6 598 in anul 2024, ajungénd la 9 096 in anul
2025. Raportat la numarul total al persoanelor reexpertizate, aceste valori reprezintd 14,9% in anul
2023 (din 41 914 persoane), 17,5% in anul 2024 (din 37 654 persoane) si 22,9% in anul 2025 (din 39
757 persoane).

In perioada analizati se evidentiazi o modificare a structurii dizabilitatii in randul persoanelor
adulte. Daca in anul 2024 s-a inregistrat o usoara diminuare a ponderii dizabilitatii primare fara termen
de reexaminare comparativ cu anul 2023, in anul 2025 se constata o inversare a tendintei, cu o crestere
de la 8,2% la 11,2%. Aceasta evolutie poate sugera sporirea numarului de afectiuni cu caracter
ireversibil sau stabilizarea unor conditii medicale care justifica stabilirea gradului de dizabilitate fara
necesitatea reevaludrii periodice.

Totodata, dizabilitatea repetatd manifestd o tendintd constant ascendentd pe parcursul intregii
perioade analizate, cu o majorare de 1,7% 1n anul 2024 si de 5,1% in anul 2025. Aceasta crestere
reflectd consolidarea contingentului de beneficiari aflati deja in evidenta, mentinerea afectarii structural
functionale sau evolutia nefavorabild a starii de sandtate, ceea ce nu determina necesitatea reconfirmarii
gradului de dizabilitate.

Diagrama nr. 4. Dizabilitatea stabilita fara termen, adulti si copii, anii 2023-2025, %
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Totodatd, in randul copiilor, dizabilitatea stabilitd pentru un termen de pana la 18 ani detine o
pondere semnificativa in structura cazurilor evaluate. Astfel, aceasta a fost stabilitd in 70% din cazurile
de dizabilitate primara si in 62% din cazurile de dizabilitate repetatd. Comparativ cu anul 2023, se
atestd o crestere considerabila a ponderii acestor cazuri: cu 53,6% 1n cadrul dizabilitatii primare si cu
32% 1n randul dizabilitétii repetate. Aceasta evolutie poate reflecta o crestere a identificarii timpurii a
patologiilor cronice ireversibile la copii.

Rezultatele examinérii primare a persoanelor adulte in virsta de 18 ani si peste

Pe parcursul anului 2025 au fost expertizate primar 12 888 persoane adulte, comparativ cu
12 279 in anul 2024 si 12 352 in anul 2023, ceea ce indica o crestere a numarului de evaluari fata de
anii precedenti.

Dintre persoanele evaluate in 2025, 11 975 persoane (92,9%) au fost recunoscute ca persoane
cu dizabilitati. Prin comparatie, in 2024 au fost incadrate 10 701 persoane (87,1%), iar in 2023 — 11
226 persoane (90,9%).

Prin urmare, datele releva o crestere a numarului total de expertizari primare n anul 2025,
precum si o majorare a ratei de recunoastere a dizabilitatii comparativ cu anul 2024. Totodata, rata de
incadrare in 2025 este usor superioara celei inregistrate in 2023.

In ansamblu, anul 2025 se remarca prin intensificarea activititii de evaluare si prin cea mai
ridicata rata de recunoastere a dizabilitatii din perioada analizata (2023-2025).
anul 2025 evidentiaza urmatoarea structura:

e 4258 persoane (35,5%) provin din mediul urban, comparativ cu 36,3% in anul 2024 si 35,7%
in anul 2023, ceea ce indica o usoara scadere fatd de anul precedent si o pondere relativ
constanta in raport cu anul 2023. Dintre acestea: 3658 persoane sunt de varsta apta de munca si
600 persoane sunt de varstd pensionara.

e 7717 persoane (64,5%) provin din mediul rural, comparativ cu 63,6% in anul 2024 si 64,2%
in anul 2023, ceea ce indica o usoard crestere fata de anul precedent si mentinerea unei ponderi
majoritare a cazurilor din mediul rural in intreaga perioada analizata. Din acest total: 6 896
persoane sunt de varsta apta de munca si 821 persoane sunt de varsta pensionara.

Prin urmare, se mentine predominanta persoanelor din mediul rural in structura totala a
persoanelor cu dizabilitati (aproximativ doua treimi din total). Ponderea mediului urban este relativ
stabild in perioada 2023-2025, cu variatii minore. Majoritatea persoanelor incadrate se afla la varsta
apta de munca, atdt in mediul urban, cat si in cel rural, ceea ce indicd un impact socio-economic
semnificativ asupra populatiei active.

Totodatd, in anul de referintd, 913 persoane (7,0%) nu au fost incadrate in grad de dizabilitate,
ceea ce reprezintd o scadere semnificativa atat fata de 2024, cand ponderea persoanelor neincadrate era
de 12,8% (1 578 persoane), cat si fatd de 2023, cand neincadrate erau 1 126 persoane (9,1%).

Tn anul 2025, in urma diferitelor cauze s-au recunoscut primar urmadtoarele persoane cu
dizabilitati:

e Accidente de munca: 13 persoane, comparativ cu 7 in 2024 si 3 in 2023;

e Boli profesionale: 1 persoana, comparativ cu 0 in 2023 si 2024;

e Avaria de la Cernobil: 2 persoane, comparativ cu 4 in 2024 si 1 in 2023;

e Militari: 27 persoane, comparativ cu 17 in 2024 si 7 in 2023;

e Persoane cu dizabilitdti din copildrie: 49 persoane, comparativ cu 34 in 2024 si 39 in 2023.
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Asadar, se remarca o crestere semnificativa a recunoasterii dizabilitatilor in rdndul militarilor si
persoanelor afectate de accidente de munca. Numarul persoanelor cu dizabilitati din copildrie a crescut
constant fatd de anii precedenti. In cazul avariei de la Cernobil si bolilor profesionale, numerele riman
reduse, dar cu variatii minore intre ani.

Diagrama. nr. 5 Structura dizabilititii primare conf. gradelor de dizabilitate, adulti,
anii 2023-2025, %
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Conform structurii dizabilitatii primare, ponderea gradului sever este de 16,9% in crestere
comparativ cu anul 2024 (15,7%) si in descrestere comparativ cu anul precedent (a.2023-16,8%),
ponderea gradului mediu scade de la 41,9% in 2023 la 38,4% in 2025, dupa o crestere neinsemnata de
0,4 puncte procentuale in 2024 fatad de 2023, ponderea gradului accentuat a crescut in anul 2025 pina
la 44,6% cu 2,9% mai mult decat in 2023 (41,7%).

Totodata, pe parcursul anilor 2023 — 2025 se evidentiaza o tendinta stabild de crestere a ponderii
gradului accentuat, de la 41,7% la 44,6%, indicand o concentrare tot mai mare a persoanelor cu
dizabilitati in aceasta categorie.

Gradul sever ramane relativ constant, iar gradul mediu prezintd o usoarda diminuare, ceea ce
sugereaza o reorientare a structurii catre formele mai accentuate si severe de dizabilitate.

Diagrama nr. 6 Structura dizabilititii primare conform gradelor de dizabilitate,

adulti, anii 2023-2025, numar cazuri
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Analiza structurii dizabilitatii primare in anul 2025 evidentiaza urmatoarele caracteristici:
e Distributia pe gen: predomind reprezentantii genului masculin, cu 6 631 persoane (55,3%),
comparativ cu 5 344 femei (44,7%).
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e Distributia pe grupe de varsta: majoritatea persoanelor cu dizabilitati se regasesc dupd varsta de 50
de ani, 7 370 persoane (61,5%). Segmentul de varsta 40—49 de ani Inregistreaza, de asemenea, un
numar semnificativ, 2 800 persoane (23,3%).

In concluzie, se poate afirma ci: predominanta barbatilor in randul persoanelor cu dizabilititi
primare poate reflecta factorii ocupationali sau de risc mai ridicati specifici acestui gen. Numarul mare
de persoane cu dizabilitati dupa 50 de ani indicd o influentd semnificativa a problemelor cronice de
sanatate.

Diagrama nr. 7 Ponderea persoanelor recunoscute primar cu dizabilitati din numarul total de

adresari, persoane adulte, anii 2023-2025
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in anul de raportare, comparativ cu anii precedenti (2023 si 2024), se inregistreazi o usoari
crestere a numarului persoanelor care au solicitat primar determinarea gradului de dizabilitate, cu 536
persoane fata de anul 2023 si cu 609 persoane fatd de anul 2024. Totodata, se constatd si 0 majorare a
procentului de incadrare in grad de dizabilitate, care a crescut cu 5,8 puncte procentuale fata de anul
2024 si cu 2,0 puncte procentuale comparativ cu anul 2023.

Diagrama nr. 8 Structura dizabilititii primare conform grupelor de nozologii, adulti, a.2025, %
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Analiza structurii dizabilitatii primare conform nozologiilor la persoanele de peste 18 ani in
anul de referinta evidentiaza prevalenta tumorilor (Locul 1), care constituie 19,7% din totalul cazurilor
(comparativ cu 19,4% in 2023 si 19,0% in 2024), ceea ce indica o tendintd usor ascendenta.

Din totalul tumorilor inregistrate, 99,9% sunt tumori maligne, fapt ce confirma impactul major
al patologiilor oncologice asupra instalarii dizabilitatii. In ceea ce priveste gradul de severitate al
dizabilitatii determinate de aceste afectiuni, 58,8% dintre cazuri au fost incadrate Tn grad de dizabilitate
accentuata, iar aproximativ 30,7% 1n grad de dizabilitate severa.

Pe locul Il in structura dizabilitatii primare la persoanele de peste 18 ani se situeaza bolile
aparatului circulator, cu o pondere de 19,3%, in crestere fata de anul 2024 (18,7%) si comparabila
cu nivelul nregistrat in 2023 (19,1%).

Din totalul afectiunilor cardiovasculare, 41,3% revin bolilor cerebro-vasculare, iar 34,7% —
bolii ischemice a inimii, acestea reprezentand principalele cauze de pierdere a capacitatii de munca si
de instalare a dizabilitatii.

Tn urma acestor patologii, 45,1% dintre persoanele evaluate au fost incadrate in grad de
dizabilitate accentuata, iar 28,9% — in grad mediu de dizabilitate, Tn special in randul persoanelor aflate
la varsta apta de munca.

Datele evidentiazd impactul major al bolilor cardiovasculare asupra starii de sdnatate a
populatiei adulte si necesitatea intensificarii masurilor de prevenire, monitorizare si tratament al
factorilor de risc cardiovascular.

Pe locul 111 — se plaseazad bolile sistemului osteoarticular si tesutului conjunctiv, cu o
pondere de 14,4% in anul 2025, in scadere fatd de anul 2024 (16,8%) si comparativ cu 15,7% in anul
2023.

Din totalul acestor afectiuni, 50,9% revin artrozelor, iar 26,1% — bolilor degenerative ale
coloanei vertebrale, acestea reprezentand principalele cauze de limitare functionala si reducere a
capacitatii de munca in randul populatiei adulte.

Pe locul 1V in structura dizabilitatii primare la persoanele de peste 18 ani se situeaza bolile
endocrine, de nutritie si de metabolism, cu o pondere de 6,6%, In usoard scadere fatd de anul 2024
(6,9%) si comparativ cu 6,8% in anul 2023. In cadrul acestei categorii, predomini diabetul zaharat,
care constituie 86,0% din totalul cazurilor, urmat de afectiunile glandei tiroide, cu o pondere de 7,6%.
Aceste patologii au un impact major asupra functionalitdtii si capacitatii de muncd, in special prin
complicatiile cronice asociate.

Locul V este ocupat de tulburiirile mentale si de comportament, cu 0 pondere de 6,2% din
totalul cazurilor de dizabilitate primara. in structura acestora, schizofrenia reprezinta 30,8%, fiind una
dintre principalele cauze de afectare de lunga durata a functionarii psihosociale.

Bolile sistemului nervos au determinat o pondere de 5,1% din totalul cazurilor de dizabilitate
primari la adulti, in scadere fata de anul 2024 (5,9%) si comparativ cu 5,5% in anul 2023. In structura
acestei categorii predomina epilepsia si sindroamele epileptice, cu o pondere de 14,1%.

Leziunile traumatice au generat 5,1% din totalul cazurilor de dizabilitate primara (fata de 5,4%
in 2024), mentinandu-se la un nivel relativ constant.

Bolile aparatului digestiv au contribuit cu 4,8% (comparativ cu 5,4% in 2024), dintre care
ciroza hepatica reprezinta 69,1% din totalul afectiunilor digestive care au condus la stabilirea gradului
de dizabilitate.

Bolile ochiului si anexelor sale au inregistrat o pondere de 3,2% (fatd de 3,4% in 2024),
reflectdnd impactul afectiunilor oftalmologice asupra capacitatii functionale.
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In randul persoanelor aflate la varsta apta de munca, in cazul acestor patologii predomina gradul
mediu de dizabilitate, cu o pondere de 43,7%, ceea ce evidentiaza afectarea semnificativa, dar partial
compensabild, a capacitatii de munca.

Diagrama nr. 9 Structura dizabilititii primare, nozologiile predominante, adulti,
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Structura dizabilitatii primare in functie de nozologiile predominante la persoanele cu véarsta de
18 ani si peste, in perioada 2023-2025, evidentiazd urmatoarele tendinte evolutive:

e Tumorile: dupa o diminuare usoara cu 0,4% in anul 2024 (de la 19,4% la 19,0%), in anul 2025
se constatd o crestere cu 0,7%, ajungand la 19,7%, ceea ce indica reluarea trendului ascendent.

e Bolile aparatului circulator: inregistreaza o evolutie similara, cu o scadere de 0,4% in 2024
(de la 19,1% la 18,7%), urmata de o crestere cu 0,6% in 2025, atingadnd 19,3%.

¢ Bolile sistemului osteoarticular si ale tesutului conjunctiv: dupa o crestere in anul 2024 fata
de 2023 (de la 15,7% la 16,8%), in anul 2025 se constata o diminuare pana la 14,4%, ceea ce
reflectd o tendintd descendenta in ultimul an analizat.

e Bolile sistemului nervos: astfel, daca in anul 2023 ponderea acestora a constituit 6,6%, in anul
2024 s-a inregistrat o diminuare pana la 5,9%, iar in anul 2025 descresterea a continuat,
atingand nivelul de 5,1%.

In ansamblu, datele demonstreaza fluctuatii moderate ale ponderii principalelor nozologii, cu
mentinerea tumorilor si bolilor aparatului circulator pe primele pozitii in structura dizabilitatii primare

la populatia adulta.

Diagrama nr. 10 Tipuri de dizabilitati, adulti dizabilitate primara, anii 2023-2025
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Analiza dizabilitatii primare ale persoanelor de 18 ani si peste (locuitori urbani si rurali), dupa
tipurile de afectari, in anii 2023-2025, releva urmatoarele:

e Pe locul | se plaseaza afectarile neuromusculoscheletice si ale miscarilor aferente, acestea
inregistrand 17 731 persoane in anul 2023, cu o usoard descrestere in 2024 (17 682 persoane),
urmata de o crestere semnificativa in 2025, pana la 19 911 persoane.

e Pelocul Il se afld afectirile sistemelor cardiovascular, hematologic, imunitar si respirator,
cu o descrestere de la 9 098 persoane 1n 2023 la 8 711 persoane in 2024, urmata de o majorare
in anul 2025, cand numarul ajunge la 9 309 persoane.

e Pelocul Il se regésesc afectirile sistemelor digestiv, metabolic si endocrin, care au scazut
de la 8 198 persoane 1n 2023 la 7 736 persoane in 2024, ulterior inregistrand o crestere in 2025,
pana la 8 555 persoane.

Examinarea repetati a persoanelor cu dizabilitati de virsta 18 ani si peste
Tn anul 2025 au solicitat determinarea repetati a gradului de dizabilitate 36 986 persoane,
dintre care 36 500 au fost din nou Tncadrate in grad de dizabilitate, inclusiv: 3 442 persoane in grad

sever (9,4%), 15 736 persoane in grad accentuat (43,1%) si 17 322 persoane in grad mediu (47,5%).
Totodata, 486 persoane, sau 1,3%, nu au fost incadrate n grad de dizabilitate.

Tabelul nr. 10 Rezultatele reexpertizarii persoanelor adulte cu dizabilitati in anul 2025

Categorie de persoane Total Reéncadrati din ei:
reexpertizate persoane in grad de Grad sever Grad Grad mediu
reexperizate dizabilitate accentuat
c/abs % c/abs % | clabs | % c/abs % c/abs %
Total adulti, inclusiv: 36986 | 100 | 36500 | 98,6 | 3442 | 94 | 15736 | 43,1 | 17322 47,5
e nvarsti apti de 32954 | 89,1 | 32485 (89,0 | 2426 | 7,5 | 13836 | 42,6 | 16232 49,9
munca
e 1nvarsta pensionara | 4032 | 109 | 4015 |11,0 | 1016 | 253 | 1900 |47,3 | 1099 27,4

Analiza acestor indicatori dezagregati dupa categoriile de varsta scoate in evidentd urmatoarele:
in categoria persoanelor de varsta apta de munca, din 32 954 persoane reexpertizate, la 2 426 persoane
(7,4%) a fost stabilit gradul sever de dizabilitate, la 13 836 persoane (42,6%) — gradul accentuat, iar
gradul mediu — la 16 232 persoane (49,9%).

In randul persoanelor de vérstd pensionara, din 4 032 persoane reexpertizate, la 1 016 persoane
(25,3%) a fost determinat gradul sever, la 1 900 persoane (47,3%) — gradul accentuat, iar la 1 099
persoane (27,4%) — gradul mediu. Astfel, in categoria de varsta pensionara ponderea gradului sever
este mai mare cu 17,9 puncte procentuale comparativ cu persoanele aflate in varsta apta de munca,
ceea ce reflectd o crestere a gravitatii limitarilor functionale odatd cu inaintarea in varsta. Aceastd
distributie confirma impactul cumulativ al patologiilor cronice si al proceselor degenerative specifice
varstei Tnaintate asupra nivelului de severitate a dizabilitatii.
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Analiza evolutiei persoanelor din nou incadrate in grad de dizabilitate (2023-2025)
Tn anul 2025, ponderea persoanelor din nou incadrate Tn grad de dizabilitate a ajuns la 98,6%,
marcand o usoara crestere comparativ cu anul precedent (2024).

Comparativ cu anul 2023, ponderea persoanelor din nou incadrate a inregistrat 0 majorare de
6,1%, crescand de la 91,4% in 2023 la 97,3% Tn 2024.

Diagramal nr. 11 Rezultatele reexaminérii persoanelor adulte cu dizabilititi, anii 2023-2025
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Tabelul nr.11 Modificarea gradelor de dizabilitate, adulti expertizati repetat, anii 2023-2025

Perioada Numér Cu majorare Cu micsorare Anulate
reexpertizati c/abs % c/abs % c/abs %
total
2023 37 446 3372 9,0 4319 11,5 3231 8,6
2024 34 084 3274 9,6 2 596 7,6 930 2,7
2025 36 986 4298 | 116 | 2077 5,6 486 1,3

Analiza modificarii gradelor de dizabilitate l1a persoanele adulte, expertizate repetat
(2023-2025)

Ponderea modificarii gradelor de dizabilitate cu majorare a inregistrat o tendintd de crestere in
perioada analizata: de la 9,0% 1n anul 2023 la 9,6% 1n anul 2024, ajungand la 11,6% in anul 2025, ceea

ce indica o intensificare a situatiilor in care reevaluarea a determinat majorarea gradului de dizabilitate.
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Diagrama nr. 12 Modificarea gradelor de dizabilitate adulti reexpertizati, anii 2023-2025, %
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Modificarea gradelor de dizabilitate cu micsorare este in descrestere semnificativa, reducandu-
se de la11,5% la 5,6% in perioada 2023-2025, reflectand o diminuare a cazurilor in care, la reevaluare,
S-a constatat imbunatatirea starii functional-structurale.

In ceea ce priveste anularea gradelor de dizabilitate, se atestd o reducere continua in perioada
analizata, de la 8,5% in anul 2023 la 1,3% in anul 2025, ceea ce evidentiaza o stabilizare a deciziilor
de incadrare si o reducere a situatiilor de invalidare a acestora.

Diagrama nr. 13 Tipuri de dizabilititi, adulti dizabilitate repetata, anii 2023-2025
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Analiza distributiei persoanelor de 18 ani si peste, din mediul urban si rural, reexpertizate in
functie de tipurile de afectdri, evidentiazd urmatoarele tendinte:

e Pe locul | se situeaza afectdrile neuromusculoscheletice si ale miscarilor aferente, care

inregistreaza o usoarda diminuare de la 13 774 persoane in anul 2023 la 13 759 persoane in anul

2024, urmata de o crestere semnificativa in anul 2025, cand se atinge cifra de 15 359 persoane.
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e Pelocul Il se afla afectarile sistemelor cardiovascular, hematologic, imunitar si respirator, care
inregistreaza 6 854 persoane 1n anul 2025, in crestere fatd de 6 512 persoane in anul 2024, ceea
ce indica o majorare a ponderii acestui tip de patologie in structura dizabilitatii repetate.

e Pelocul 111 se situeaza afectarile sistemelor digestiv, metabolic si endocrin, cu 6 438 persoane
in anul 2025, inregistrand o crestere de 647 persoane comparativ cu anul 2024.

Recomandarile din Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, oferite
persoanelor adulte in perioada anului 2025

Tn perioada anului 2025, Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate a eliberat
persoanelor adulte, care au fost recunoscute cu dizabilitati (primar si repetat) in total 367 016 de
recomandari in Programul individual de reabilitare si incluziune sociala (anexd la Certificatul de
dizabilitate).

In categoria Recomandiri de asistentd si reabilitare medicald: in 48 879 de cazuri a fost
recomandat Tratament si supraveghere la medicul de familie 48 742 cazuri - Tratament si supraveghere
la specialist de profil 48 857; in 43 602 cazuri — au fost oferite recomandatii de Reabilitare medicala si
n 25 591 cazuri — Kinetoterapie, la 373 persoane au fost recomandate Tngrijirile paliative, la 27 538
persoane a fost recomandata Psihoterapia, Endoprotezarea — la 4 168 persoane cu dizabilitati.

Totodata, in categoria Recomandari de muncd si activitate profesionald au fost oferite
urmatoarele recomandari: in 5 112 cazuri - Adaptarea locului de muncéd, inclusiv tehnologii,
echipamente etc.; Munca la domiciliu — Tn 3 679 cazuri; Suport/asistare la angajarea in cimpul muncii
la 20207 persoane, Orientare profesionala — 9 537 persoane, Reabilitare profesionala - in 2 329 cazuri,
Formare profesionala - 1a 5 227 persoane cu dizabilitati.

Recomandarile de servicii sociale oferite persoanelor cu dizabilitati sunt: la 1032 persoane -
Ingrijiri medicale la domiciliu; Asistenta personala — la 3 852 persoane, Plasament familial a fost
recomandat la 49 persoane, in 14 504 cazuri a fost recomandata Echipa mobila, Centru de plasament
temporar la 166 persoane si la 3 213 a fost recomandat Respiro.

Recomandari pentru procesul educational (pentru copii si persoane adulte aflate in proces de
instruire) sunt urmatoarele: Adaptarea accesului si spatiului interior al institutiei de invatamint a fost
recomandat la 84 de persoane cu dizabilitati, Serviciul de Asistentd Psihopedagogicd la 116 persoane
si la 780 persoane a fost recomandat Educatia 1n institutia de invatdmint, Program individual de
educatie fizica in 788 cazuri, Consiliere si asistentd psihologica, terapie psihologica — la 476 persoane.

Tabelul nr. 12 Repartizarea persoanelor cu dizabilititi, adulti, primar si repetat, dupa

gradul de dizabilitate si unitati administrativ-teritoriale, anul 2025

Unitatea Primar inclusiv Repetat inclusiv
administrativ- Grad Grad Grad Grad Grad Grad
teritoriala sever | accentuat | mediu sever | accentuat | mediu
ANENII NOI 319 39 154 126 1100 74 559 467
BALTI 366 50 193 123 1313 113 610 590
BASARABEASCA 110 23 38 49 338 36 125 177
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Unitatea Primar inclusiv Repetat inclusiv
administrativ- Grad Grad Grad Grad Grad Grad
teritoriala sever | accentuat | mediu sever | accentuat | mediu
BRICENI 235 37 102 96 697 67 315 315
CAHUL 449 68 180 201 1174 105 481 588
CALARASI 293 43 130 120 982 91 423 468
CANTEMIR 204 26 86 92 607 39 225 343
CAUSENI 321 43 162 116 1005 70 492 443
CEADIR-LUNGA 172 27 65 80 646 63 193 390
CHISINAU 2 050 377 1008 665 6 010 672 2 806 2532
CIMISLIA 177 35 80 62 447 39 228 180
COMRAT 217 40 99 78 754 67 246 441
CRIULENI 295 41 135 119 865 71 364 430
DONDUSENI 149 51 60 38 457 46 209 202
DROCHIA 271 42 124 105 886 56 375 455
DUBASARI 123 27 52 44 374 36 142 196
EDINET 282 52 128 102 921 79 452 390
FALESTI 378 59 171 148 1053 97 456 500
FLORESTI 312 36 141 135 1202 76 518 608
GLODENI 238 47 108 83 707 93 285 329
HINCESTI 384 62 150 172 1119 115 469 535
IALOVENI 424 94 180 150 1167 140 526 501
LEOVA 202 38 97 67 461 52 182 227
NISPORENI 265 58 107 100 702 77 292 333
OCNITA 244 45 94 105 716 60 327 329
ORHEI 437 61 193 183 1362 143 599 620
REZINA 227 42 88 97 605 59 239 307
RISCANI 295 32 129 134 801 75 321 405
SINGEREI 364 60 136 168 1429 99 563 767
SOLDANESTI 192 38 72 82 572 82 213 277
SOROCA 382 62 146 174 1145 120 434 591
STEFAN VODA 193 29 102 62 636 58 289 289
STRASENI 340 57 148 135 1056 83 468 505
TARACLIA 130 17 65 48 456 41 151 264
TELENESTI 277 55 123 99 966 85 404 477
UNGHENI 424 79 179 166 1365 118 604 643
VULCANESTI 66 6 30 30 165 18 59 88
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Unitatea Primar inclusiv Repetat inclusiv
administrativ- Grad Grad Grad Grad Grad Grad

teritoriala sever | accentuat | mediu sever | accentuat | mediu

RM - malul sténg

al Nistrului 168 28 91 49 236 27 92 117
RM -TOTAL 11975 | 2026 5 346 4603 36497 | 3442 15 736 17
319

) ) ) 5344 863 2236 2245 16979 | 1370 6 604 9 005
inclusiv femei

Analiza dizabilitatii primare si repetate in profil administrativ-teritorial evidentiaza
urmatoarele: Tn anul 2025, cel mai mare numar de persoane cu dizabilitati se inregistreaza in
municipiul Chisindu — 8 060 persoane, urmat de raioanele: Orhei — 1 799 persoane, raionul Singerei —
1 793 persoane, raionul Ungheni — 1 789 persoane, municipiul Balti — 1 689 persoane si raionul Cahul
— 1 623 persoane.

Distributia teritoriald a dizabilitdtii primare si repetate in anul 2025 evidentiazd valori mai
ridicate in municipiul Chisinau — 8 060 persoane, urmat de raioanele Orhei — 1 799 persoane, raionul
Singerei — 1 793 persoane, raionul Ungheni — 1 789 persoane, municipiul Balti — 1 689 persoane si
raionul Cahul — 1 623 persoane.

Cele mai reduse valori se inregistreaza in raioanele Dubasari — 497 persoane, Basarabeasca —
448 persoane si Vulcanesti — 231 persoane. Totodata, 404 persoane provin din localitatile din stanga
Nistrului.

Dizabilitatea primara la copii de varsta de pina la 17 ani, 11 luni si 29 zile

In perioada analizatd se constati o crestere semnificativd a numarului de copii expertizati
primar. In anul 2025 au fost expertizate 2 475 persoane cu varsta cuprinsi intre 0—17 ani 11 luni si 29
de zile, In crestere cu 590 de cazuri fatd de anul 2024 (1 885 copii). Aceastd evolutie denotd o
intensificare a adresabilitdtii la comisia de expertizd in ultimul an, precum si o posibild crestere a
gradului de identificare si raportare a cazurilor care necesitd evaluare.

Dintre copiii expertizati, au fost recunoscute persoane cu dizabilitate: in anul 2025 — 2 320
copii, comparativ cu 1 640 copii in anul 2024 si 1 687 copii in anul 2023. Datele evidentiaza o majorare
semnificativd in anul 2025 fata de anii precedenti, atat in valoare absoluta, cat si ca pondere in totalul
copiilor expertizati, ceea ce poate reflecta o crestere a incidentei cazurilor eligibile.

Numarul copiilor care nu s-au incadrat Tn grad de dizabilitate a constituit: in anul 2025 — 231
copii, Tn anul 2024 — 245 copii si in anul 2023 — 140 copii. Se constatd o usoara diminuare in anul 2025
comparativ cu anul 2024, insa o crestere semnificativa fatd de anul 2023.

Analiza comparativa a structurii dizabilitdtii primare la persoanele cu varsta cuprinsa intre 0—
18 ani in perioada 2023-2025 evidentiaza modificari ale distributiei cazurilor confirmate si cele
neconfirmate.
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Se constata o crestere cu 6,7 puncte procentuale a ponderii persoanelor recunoscute primar cu
grad de dizabilitate, de la 87,0% la 93,7%, fapt care indica o majorare a proportiei cazurilor confirmate
in raport cu totalul persoanelor evaluate. Totodatd, se atestd o diminuare a ponderii persoanelor
neincadrate in grad de dizabilitate, de la 13,0% in anul 2024 la 9,3% in anul 2025.

Diagrama nr. 14 Structura dizabilitatii primare la copii de 0-18 ani dupa grade de dizabilitate,
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Analiza datelor statistice privind repartizarea pe grade de dizabilitate a copiilor recunoscuti in
perioada anilor 2023-2025 evidentiaza modificari semnificative in structura internd a cazurilor
Tnregistrate.

Se constata o tendinta de diminuare a ponderii gradului mediu, de la 20,4% in anul 2024 la
15,2% 1n anul 2025, fapt ce poate indica fie reincadrarea unor cazuri cdtre grade superioare de
severitate, fie modificari in profilul clinic al copiilor evaluati.

Ponderea gradului accentuat a inregistrat o usoara crestere, de la 31,9% in anul 2024 la 32,7%
in anul 2025, mentinandu-se relativ stabila, cu fluctuatii moderate. Aceastd evolutie sugereaza o
stabilitate relativa a cazurilor incadrate in aceasta categorie, cu o usoara tendintda de majorare.

In ceea ce priveste gradul sever de dizabilitate, se atesti o crestere continui si semnificativi a
ponderii acestuia: de la 42,9% in anul 2023 la 43,7% in anul 2024, atingand 52,1% in anul 2025.
Aceasta dinamica poate reflecta intensificarea complexitatii cazurilor examinate cu depistarea mai
frecventd a formelor severe.

Per ansamblu, structura pe grade de dizabilitate indica o accentuare a ponderii cazurilor severe
n totalul copiilor recunoscuti cu dizabilitate, concomitent cu reducerea proportiei gradului mediu, ceea
ce sugereaza o transformare a profilului clinic al populatiei evaluate in perioada analizata.

In structura dizabilitatii primare, conform criteriului de varsti, predomini segmentul de 7-15
ani 11 luni 29 zile, cu o pondere de 42,8%, ceea ce indica o adresabilitate mai mare si/sau o depistare
mai frecventa a deficientelor structural functionale in perioada scolara, cand manifestarile dificultétilor
de dezvoltare, invatare sau adaptare devin mai evidente.

Totodatd, ramane semnificativ segmentul de varstd 3—6 ani 11 luni 29 zile, care reprezinta
37,5% din total, fapt ce sugereaza o identificare relativ precoce a problemelor de sanatate si dezvoltare,
precum si intensificarea procesului de evaluare in perioada prescolara.
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Prezenta ponderilor ridicate in aceste doud grupe de varstd reflectd momentul optim de
identificare a limitarilor structural functionale, corelat cu etapele de dezvoltare biologica si sociala ale
copilului, precum si cu accesul la servicii medicale si educationale de suport.

In anul 2025, distributia copiilor recunoscuti primar cu dizabilitate, in functie de mediul de trai,
releva o diferentd de 306 cazuri in favoarea mediului rural (1 313 copii din mediul rural fatd de 1 007
copii din mediul urban). Din punct de vedere procentual, ponderea copiilor din mediul rural constituie
56,6%, comparativ cu 43,4% 1n mediul urban, ceea ce indicd o prevalenta mai ridicatd a cazurilor in
mediul rural, cu un decalaj de 13,2 puncte procentuale. Per ansamblu, analiza statistica evidentiaza o
concentrare mai accentuatd a cazurilor de dizabilitate primard in mediul rural, fara modificari
structurale majore ale raportului rural-urban in perioada analizata.

In structura pe grade de dizabilitate, in mediul rural in anul 2025 indicd, de asemenea,
predominanta gradului sever, care a constituit 624 cazuri (47,5%), in crestere comparativ cu anul 2024,
cand au fost inregistrate 389 cazuri (42,1%). Se evidentiaza astfel 0 majorare cu 5,4 puncte procentuale
a ponderii gradului sever.

Gradul accentuat a insumat 476 cazuri (36,3%) in anul 2025, fata de 319 cazuri (34,6%) in anul
2024, marcand o crestere moderata de 1,7 puncte procentuale.

Tn schimb, gradul mediu a inregistrat 213 cazuri (16,2%) in anul 2025, comparativ cu 215 cazuri
(23,3%) 1n anul 2024, ceea ce reflectd o diminuare semnificativa a ponderii acestuia, cu 7,1 puncte
procentuale.

Per ansamblu, in mediul rural se observd o deplasare a structurii dizabilitatii primare catre
gradele mai severe, in special prin cresterea ponderii gradului sever si reducerea semnificativa a
gradului mediu.

Comparativ cu mediul urban, unde gradul sever detine o pondere mai ridicata (58,5%), mediul
rural prezinta o distributie mai echilibratd intre gradul sever si cel accentuat, Insa tendinta generala in
ambele medii indicd o concentrare progresiva a cazurilor in zona gradelor superioare de dizabilitate.

Diagrama nr. 15 Structura dizabilitatii primare conform nozologiilor predominante la copii,

anul 2025
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In functie de nozologia care a stat la baza stabilirii dizabilitatii primare in anul 2025, se constati
urmatoarea structura:

Pe primul loc se situeaza tulburdrile mintale si de comportament, a caror pondere a inregistrat
o crestere semnificativa de 9,8 puncte procentuale comparativ cu anul 2024 (41,4%), consolidandu-si
pozitia dominanta in structura cauzelor de dizabilitate primara.

Urmeaza malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale, cu o pondere de
16,5% in anul 2025, in scadere cu 2,9 puncte procentuale fatd de anul precedent.

Ponderea bolilor sistemului nervos este, de asemenea, in descrestere, diminudndu-se cu 3,8
puncte procentuale in anul de raportare.

In cazul bolilor sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului conjunctiv, se atestd o
scadere de 1,7 puncte procentuale.

Pentru categoria tumori, ponderea se mentine relativ constanta, constituind 4,3% 1n anul 2025,
comparativ cu 4,2% in anul 2024.

Per ansamblu, structura nozologica a dizabilitdtii primare in anul 2025 evidentiaza o crestere
accentuata a ponderii tulburarilor mintale si de comportament, concomitent cu diminuarea contributiei
evaluati.

In cadrul tulburarilor mintale si de comportament (1 188 cazuri), structura pe grade evidentiaza

o concentrare pronuntatd in zona gradelor superioare de dizabilitate. Astfel, gradul sever insumeaza 784
cazuri (65,9%), iar gradul accentuat — 304 cazuri (25,5%). Cumulativ, aceste doua grade reprezinta
91,4% din totalul cazurilor din aceastd categorie nozologica, ceea ce indicd un impact functional major
si 0 severitate crescuta a afectiunilor incadrate Tn acest grup.

In cazul malformatiilor congenitale, deformatiilor si anomaliilor cromozomiale (383 cazuri),
distributia este mai echilibratd. Gradul sever si gradul accentuat Inregistreaza fiecare cate 137 cazuri
(35,7%), insumand impreund 71,4% din totalul cazurilor din aceasta categorie.

Comparativ, se observa ca tulburarile mintale si de comportament prezinta o pondere mult mai
ridicatd a gradului sever, in timp ce in malformatiile congenitale distributia intre gradele sever si
accentuat este uniforma, sugerdnd un profil diferit al severitatii functionale intre cele doua grupe
nozologice.

Distributia dizabilitatii primare in functie de varsta si nozologie evidentiaza particularitati
distincte pe segmentele analizate.

Pentru segmentul de varsta 0-2 ani 11 luni 29 zile, predomind malformatiile congenitale,
deformatiile si anomaliile cromozomiale, cu 185 cazuri, reprezentand 48,3% din totalul cazurilor din
aceastd categorie de varstd. Aceastd situatie reflecta ponderea crescutd a afectiunilor cu determinism
congenital In primii ani de viata.

In segmentul de varsta 3—6 ani 11 luni 29 zile, precum si in categoria 7—15 ani 11 luni 29 zile,
predominante sunt tulburdrile mintale si de comportament, cu 619 cazuri (51,1%) si, respectiv, 499
cazuri (42,1%) pentru grupa de varsta 7-15 ani.

Analiza evidentiazd o tranzitie a profilului nozologic in functie de varstd: afectiunile
congenitale sunt dominante in primii ani de viatd, in timp ce, odatd cu Inaintarea in varstd, cresc
ponderile tulburarilor de ordin mintal si comportamental, reflectand particularitatile evolutive ale
patologiei In populatia pediatrica evaluata.
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Diagrama nr. 16 Tipuri de dizabilititi, copii, dizabilitate primara, anii 2023-2025
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tipurile

Analiza dizabilitétii la copiii cu varsta 0—18 ani (locuitori urbani si rurali, cazuri primare) dupa

de afectari in perioada 2023-2025 evidentiaza urmatoarea ierarhizare:

Locul I este ocupat de afectarile mintale, care inregistreaza o crestere usoard, de la 1 849 cazuri
la 2 035 cazuri in anul 2025, ceea ce reflecta o intensificare a ponderii acestei categorii in
structura generala.

Locul Il revine afectarilor neuromusculoscheletice si ale miscarilor aferente, cu 1 278 cazuri
in anul 2025, comparativ cu 1 280 cazuri in 2024, mentinandu-se la un nivel relativ stabil, cu o
variatie nesemnificativa.

Locul Ill este ocupat de afectarile sistemelor cardiovascular, hematologic, imunitar si
respirator, cu 704 cazuri in 2025, fatd de 773 cazuri in 2024, evidentiindu-se o usoara
diminuare.

Locul 1V revine afectarilor sistemelor digestiv, metabolic si endocrin, care au inregistrat 383
cazuri in anul 2025, comparativ cu 428 cazuri in anul 2024. Diminuarea constituie 45 de cazuri,
ceea ce indica o scadere a ponderii acestei categorii In perioada analizata.

In ansamblu, structura tipurilor de afectiri riméne relativ constanti ca ierarhie, insa cu variatii

numerice diferite pe categorii, afectarile mintale consolidandu-si pozitia dominanta, iar celelalte grupe

prezentand tendinte de stabilitate sau usoara reducere.

si anul

Dizabilitatea repetata la copii de virsta 0-17 ani 11 luni 29 zile

In anul 2025 au fost expertizati repetat 2 771 copii, in sciadere fata de anul 2024 (3 570 copii)
2023 (4 468 copii), ceea ce indicd o diminuare constantd a numarului de reevaluari in perioada

analizata.

Tn cadrul acestora, gradul de dizabilitate a fost stabilit repetat pentru 2 695 copii in anul 2025,

comparativ cu 3 341 cazuri in anul 2024 si 4 207 cazuri in anul 2023.
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Datele evidentiaza o reducere a numarului atat al copiilor expertizati repetat, cat si al celor
pentru care s-a confirmat mentinerea gradului de dizabilitate, reflectand o tendinta descrescatoare pe
segmentul reexpertizarii in perioada 2023-2025.

Diagrama nr. 17 Dizabilitatea repetata, varsta de 0-17 ani 11 luni 29 zile, anii 2023-2025
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Analiza distributiei dizabilitatii repetate dupa grad de dizabilitate in anii 2023-2025 evidentiaza
urmatoarele tendinte:

In anul 2025, din totalul persoanelor reexpertizate, predomina gradul accentuat de dizabilitate —
1030 cazuri (38,3%), 1n crestere comparativ cu anul 2024, cand ponderea acestuia a constituit 32,7%.

Gradul mediu reprezinta 34,5% in anul 2025, inregistrand o descrestere fata de anul 2024, cand
a constituit 39%.

Gradul sever inregistreaza, de asemenea, o usoara scadere, de la 28,3% in anul 2024 1a 27,2% in
anul 2025.

Prin urmare, structura dizabilitdtii repetate indicd o reconfigurare a ponderilor in anul 2025,
caracterizata prin cresterea gradului accentuat si diminuarea ponderii gradelor mediu si sever, ceea ce
poate reflecta o modificare a profilului functional al persoanelor reexpertizate.

Diagrama nr. 18 Structura gradelor de dizabilitate repetata, copii, anii 2023-2025, %
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Analiza distributiei dizabilitatii repetate dupa mediul de trai evidentiaza urmatoarele aspecte:

in anul analizat, din totalul copiilor reincadrati in grad de dizabilitate, 1 106 copii (48,7%)
provin din mediul urban. In structura acestora predomini gradul accentuat — 399 copii (36,1%),
urmat de gradul mediu — 367 copii (33,2%) si gradul sever — 340 copii (30,7%).
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Din mediul rural provin 1589 copii (58,9%), ponderea fiind mai ridicatd comparativ cu mediul
urban. In aceasta categorie, predomina de asemenea gradul accentuat — 631 copii (39,7%), urmat de
gradul mediu — 564 copii (35,5%) si gradul sever — 394 copii (24,7%).

Asadar, se constata o pondere mai mare a copiilor reincadrati in grad de dizabilitate Th mediul

rural. In ambele medii de trai predomina gradul accentuat, insi in mediul urban se atestd o pondere
relativ mai mare a gradului sever comparativ cu mediul rural.

Diagrama nr. 19 Modificarea gradelor de dizabilitate la copii, anii 2023-2025,%
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Pe parcursul anului 2025, in categoria copiilor cu varsta 0-17 ani 11 luni 29 zile au fost
inregistrate 466 modificari de grad, comparativ cu 661 cazuri in anul 2024 si 798 cazuri in anul 2023.
Se constata o diminuare constantd a numarului total de modificari pe parcursul ultimilor trei ani,
reducerea cumulativa pentru perioada 2023—-2025 constituind 41,6%.

In ansamblu, anul 2025 se caracterizeazi printr-o reducere semnificativd a numarului total de
modificari de grad si printr-o restructurare a tipologiei acestora, cu orientare predominantd spre
majorare si cu diminuarea accentuatd a anularilor.

Diagrama nr. 20 Dizabilitatea repetata dupa tipurile de dizabilitati la copii,
anii 2023-2025, cazuri
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Analiza dizabilitatii copiilor cu varsta 0—17 ani 11 luni 29 zile, reexpertizati, dupa tipurile de
afectari (mediu urban si rural) in anul 2025, evidentiazd urmatoarele tendinte comparative pentru
perioada 2023-2025:

e Pelocul I se situeaza afectarile mintale, cu 796 copii in anul 2025, in descrestere semnificativa fata
de 1 212 copii in anul 2024 si comparativ cu 1 441 copii in anul 2023. Se constata astfel o diminuare
constantd a numarului de cazuri pe parcursul celor trei ani analizati.

e Pe locul Il se plaseaza afectarile neuromusculoscheletice si ale miscarilor aferente, unde se
observa, de asemenea, o tendinta descendenta: de la 1 089 copii in anul 2023 la 860 copii in anul
2025, ceea ce reflectd o reducere progresiva a numarului de cazuri reexpertizate din aceasta
categorie.

e Pelocul 11 se afla afectarile sistemelor cardiovascular, hematologic, imunitar si respirator, cu 468
copii 1n anul 2025, in scadere fatd de 584 copii in anul 2024 si 659 copii in anul 2023, mentinand
aceeasi tendintd de diminuare graduala.

Deci, Tn perioada 2023-2025 se evidentiaza o tendintd generald de descrestere a numarului
copiilor reexpertizati in principalele trei categorii de afectari, reducerea fiind mai pronuntata in cazul
afectarilor mintale. Structura ierarhica a tipurilor de afectari se mentine relativ constanta, insa cu
diminuarea volumului total al cazurilor. De mentionat, ca categoria persoanelor cu dizabilitati repetate
din randul copiilor 0-18 ani, locuitori ai localitatilor rurale constituie 59,6% din toate tipurile de
dizabilitati.

Tabelul nr. 13 Recomandarile din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala,
oferite persoanelor adulte si copiilor in perioada anului 2025

Total recomandari | Total recomandari
Nr. Recomandiri persoanelor adulte copiilor de varsta
d/o 17 ani, 11 luni si 29
de zile
1. | Tratament si supraveghere la medicul 48 742 7934
de familie
2. 25 591 7 946
Kinetoterapie
3. 43 602 7642
Reabilitare medicala
4, 373 9
Tngrijiri paliative
5. 8 020 718
Mijloace asistive
6. 443 148
Protezare auditiva
7 27 5
Protezare a membrelor superioare
8. | Endoprotezare 4168 3
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Numar total

Numar total

Nr. | Denumirea recomandarii recomandari recomandari (copii
d/o (persoane adulte) | de varsta 17 ani, 11
luni si 29 de zile)
9. | Tratament si supraveghere la specialist 48 857 7 946
de profil
10. | Psihoterapie 27 538
7111
11. | Ingrijiri medicale la domiciliu 1991 319
12. | Consumabile medicale 13 584 1861
13. | Interventie timpurie 156 2074
14. | Protezare oculara 45 11
15. | Protezare a membrelor inferioare 290 1
16. | Ajutor permanent din partea altei 1585 1017
persoane
17. | Altele 9 764 4 880
18. | Cconditii obigsnuite munca, loc de 3293 0
munca actual
19. | Adaptarea locului de munca, inclusiv 5112 0
tehnologii, echipam. etc.
20. | Munca la domiciliu 3679 0
21. | Orientare profesionala 9 537 2463
22. | Suport/asistere la angajarea n cimpul 20 207
muncii 0
23. | Reabilitare profesionala 2 329 0
24. | Activitate de munca in conditii 5823 0
obisnuite
25. | Intreprindere specializati 685 0
26. | Incadrarea in munci la angajatorul unde 14 0
a avut loc accidentul de munca/boala
profesionala
27. | Formare profesionala 5227 99
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Numar total

Numar total

Nr. Denumirea recomandirii recomandari recomandari (copii
d/o (persoane adulte) | de varsta 17 ani, 11
luni si 29 de zile)

28. | Altele 33537 101

29. | Ingrijire la domiciliu 1032 4

30. | Asistenta personala 3852 2377

31. | Plasament familial 49 2

32. | Centru de zi 573 5311

33. | Casad comunitara 102 1

34. | Echipa mobila 14 504 4 259

35. | Centru de plasament temporar 166 11

36. | Respiro 3213 2415

37. | Reutilarea/adaptarea imcdperii de locuit 1678 56

38. | Altele (reabilitarea sanatoriald) 14 659 940

39. | Educatia in institutia de invatamint 780 7636

40. | Program individual de educatie fizica 788 7609

41. | Sisteme auditive individuale, sisteme 15 148
auditive de Invatare in grup, sisteme de
amplificare

42. | Consiliere si asistenta psihologica, 476 7538
terapie psiholog

43. | Centru resurse educ. Incluz. institutia de 67 4417
invat.

44. | Serviciul de Asistenta Psihopedagogica 116 5303

45. | Literatura in varianta sonora 3 37

46. | Consiliere si asistentd psihopedagogica 15 5305

41



Numar total Numar total

Nr. Denumirea recomandirii recomandari recomandari (copii
d/o (persoane adulte) | de varsta 17 ani, 11
luni si 29 de zile)
47. | Translare limbaj mimico-gestual 10 23
/limbajul semnelor
48. | Adaptarea accesului si spatiului intern 84 1008
al institutiei de invatdmant.
49. | Materiale didactice si instructive in 9 24

sistemul Braille
Consiliere si asistenta logopedica

50. 79 4 349

51. | Invatimint la distanta 13 35

52. | Invatimint la domiciliu 5 33

53. | Invatimint programi-tip cu abordari 62 3709
individual

54. | Asistenta in Invatare, cadru didactic de 57 3882
sprijin

55. | Consiliere si assist. 19 230
Psihopedagog (surdopedagog)

56. | Altle 16 1051
Total 367 016 110010

Tn perioada a.2025 Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate a oferit copiilor de
virsta 17 ani, 11 luni si 29 de zile, care au fost recunoscuti cu dizabilitati (primar si repetat) Tn total 110
010 de recomandari in Programul individual de reabilitare si incluziune sociala (anexa la Certificatul
de dizabilitate), inclusiv:

In categoria: Recomandiri de asistentd si reabilitare medicald: in 7 934 de cazuri a fost
recomandat Tratament §i supraveghere la medicul de familie si In 7 946 cazuri - Tratament si
supraveghere la specialist de profil; in 7 642 cazuri au fost oferite recomandatii de Reabilitare medicala
si in 2 814 cazuri — Kinetoterapie, la 7 111 persoane a fost recomandata Psihoterapia, la 2 074 copii —
recomandata Interventia timpurie si 718 cazuri - Mijloace asistive.

Totodata, in domeniul Recomandari de muncd si activitate profesionald au fost oferite
urmatoarele recomandari: Orientare profesionala — 2 463 persoane, Formare profesionald — la 99 copii
cu dizabilitati;

Recomandarile de servicii sociale oferite persoanelor cu dizabilitati sunt: la 4 persoane - Ingrijiri
medicale la domiciliu; Asistenta personala — la 2 377 persoane, Centru de zi a fost recomandat la 5311
persoane, in 4 259 cazuri a fost recomandata Echipa mobila, si la 2 415 a fost recomandat Respiro.

In compartimentul Recomandiri pentru procesul educational (pentru copii si persoane adulte
aflate Tn proces de instruire) au fost oferite urmatoarele recomandari: Consiliere si asistentd
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psihologica, terapie psihologica — la 7 538 copii, Educatia in institutia de invatamint la 7 637 copii,
Program individual de educatie fizica — in 7 609 cazuri. Adaptarea accesului si spatiului interior al
institutiei de invatamint a fost recomandat la 1 008 de copii cu dizabilitati, Consiliere si asistenta
logopedica - la 4 349 copii, la 3 882 copii a fost recomandata Asistenta in invatare din partea cadrului
didactic de sprijin, Serviciul de Asistenta Psihopedagogica in 5 303 cazuri si in 230 cazuri - Consiliere
si asistentd psihopedagogica (surdopedgog).

Tabelul nr. 14 Repartizarea persoanelor cu dizabilitati, copii pani la 18 ani, primar si repetat,
dupi gradul de dizabilitate si unitati administrativ-teritoriale, anul 2025

Unitatea Primar inclusiv: Repetat inclusiv:
administrativ- Grad Grad Grad Grad Grad Grad
teritoriala sever | accentuat | mediu sever | accentu | mediu
at

ANENII NOI 55 34 17 4 63 15 28 20
BALTI 81 43 22 16 117 34 40 43
BASARABEASCA 18 7 7 4 15 4 6 5

BRICENI 46 27 13 6 39 12 15 12
CAHUL 88 37 36 15 99 28 36 35
CALARASI 42 23 16 3 54 9 29 16
CANTEMIR 44 20 18 6 36 10 7 19
CAUSENI 58 31 16 11 70 13 32 25
CEADIR-LUNGA 25 23 13 71 15 29 27
CHISINAU 497 333 124 40 487 193 151 143
CIMISLIA 32 18 8 6 25 10 8 7

COMRAT 44 18 18 8 85 25 37 23
CRIULENI 49 28 18 3 61 18 27 16
DONDUSENI 20 9 7 4 24 5 9 10
DROCHIA 47 23 17 7 63 16 21 26
DUBASARI 22 14 7 1 17 5 8 4

EDINET 38 16 16 6 56 12 20 24
FALESTI 81 34 26 21 66 14 27 25
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Unitatea Primar inclusiv: Repetat inclusiv:
administrativ- Grad Grad Grad Grad Grad Grad
teritoriala sever | accentuat mediu sever | accentu | mediu
at
FLORESTI 64 32 23 9 72 21 27 24
GLODENI 30 19 8 3 60 13 21 26
HINCESTI 72 32 29 11 93 19 38 36
IALOVENI 75 43 19 13 92 35 39 18
LEOVA 26 12 8 6 35 7 18 10
NISPORENI 30 15 9 6 63 15 28 13
OCNITA 34 18 14 2 40 6 20 14
ORHEI 93 37 37 19 106 25 46 35
REZINA 37 18 11 8 47 8 22 17
RISCANI 38 18 11 9 53 7 16 30
SINGEREI 76 34 24 18 100 18 34 48
SOLDANESTI 27 13 10 4 48 5 22 21
SOROCA 58 26 16 16 69 15 25 29
STEFAN VODA 61 27 28 6 62 18 19 25
STRASENI 66 28 27 11 63 9 29 25
TARACLIA 31 16 8 7 40 15 12 13
TELENESTI 41 22 12 7 96 32 30 34
UNGHENI 94 35 42 17 108 30 49 29
VULCANESTI 15 10 2 3 16 3 10 3
29 18
RM - malul
A 3 0 4 0 3 4
stang al
Nistrului
RM -TOTAL 2 320 1213 758 349 2 693 732 1030 931
inclusiv femei 802 351 302 149 1048 289 397 362
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Conform datelor pentru anul 2025, cel mai mare numar de copii cu varsta de pana la 18 ani,
carora li s-au stabilit dizabilitate primar si repetat, se Tnregistreaza in urmatoarele unitati administrativ-
teritoriale: Chisinau — 984 (38,8%) copii, Ungheni — 202 copii (8,0%), Orhei — 199 copii (7,9%),
Balti — 198 copii (7,8%), Cahul — 187 copii (7,4%), Singerei — 176 copii (6,9%), laloveni — 167 copii
(6,6%) , Hincesti — 165 copii (6,5%), Comrat — 129 copii (5,1%), Causeni — 128 copii (5,0%).

Se constata cd Chisindu inregistreazad un numadr semnificativ mai mare de copii cu dizabilitati
(primar si repetat) comparativ cu celelalte localitati analizate, concentrand aproape 40% din totalul
cazurilor din aceste teritorii, ceea ce evidentiazd o pondere considerabild a municipiului in structura
generald a datelor pentru anul 2025.
raportare sunt teritoriile din stinga Nistrului — Teritoriile din stanga Nistrului — 33 copii
(0,7%),Vulcanesti — 31 copii (0,6%), Basarabeasca — 33 copii (0,7%), Dubasari — 39 copii (0,8%),
Donduseni — 44 copii (0,9%), Cimislia — 57 copii (1,1%), Leova — 61 copii (1,2%), Taraclia— 71 copii
(1,4%), Soldanesti — 75 copii (1,5%). Se observa ca fiecare dintre aceste teritorii detine sub 2% din
totalul cazurilor Inregistrate la nivel national, ceea ce confirma o pondere redusa in structura generala
a cazurilor pentru perioada analizata.

Conform atributiilor, Consiliul examineaza cererile de expertizare pentru cetatenii vizati de
acorduri bilaterale (cetatenie dubld/expertiza transfrontalierd).

Tn anul 2023, volumul de certificate emise a crescut spectaculos, de aproximativ 2,8 ori fata de
2022.

Tabelul nr. 22 Expertizarea in baza acordurilor bilaterale, anii 2022-2025

Tip decizie 2022 2023 2024 2025
Certificate primare 36 84 80 126
Certificate repetate 7 34 29 45
Decizii de neincadrare - - - 29
TOTAL 43 118 109 200

Daca Tn 2024 cifrele s-au mentinut constante, anul 2025 marcheaza un nou varf (200 cazuri
totale), determinat de extinderea numarului de acorduri bilaterale semnate de Republica Moldova

Transparenta procesului de determinare a dizabilitdtii este asiguratd prin posibilitatea
participarii directe a solicitantului. Specialistii BIA gestioneaza informarea si programarea acestora.

Tn anul 2023 s-a observat o crestere masiva a cererilor de participare (+145% fata de 2022),
tendintd care s-a temperat n 2025, cand s-a inregistrat o scadere de 34,2% a solicitarilor de prezenta
fizica comparativ cu varful din 2024.

Concluzii:

1. 1Inanul 2025, comparativ cu anul 2024 se inregistreazi o crestere a numarului de persoane, care
au solicitat determinarea gradului de dizabilitate cu cu 6,3% sau 3 302 persoane.

2. Totodatd, in anul 2025 se remarcd o crestere a ponderii persoanelor incadrate in grad de
dizabilitate cu 2,8% fatd de anul 2024, concomitent cu reducerea numarului de cazuri de neincadrare,

fapt ce indica o crestere a ratei de confirmare a dizabilitatii in perioada analizata.
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3. Inanul 2025 se atinge cel mai inalt nivel al numarului total de persoane evaluate — 49 874, ceea
ce indica o accentuare a adresabilitatii in randul populatiei adulte. In acelasi timp, in randul copiilor se
constata o diminuare constanta a ponderii solicitarilor, de la 11,4% in anul 2023 la 9,5% in anul 2025,
in conditiile in care si numarul absolut al cazurilor este in scadere (de la 5 894 1a 5.015).

4. Analiza evolutiei ponderii persoanelor neincadrate in grad de dizabilitate indicd o scadere
semnificativd in perioada 2023-2025, de la 8,6% la 3,0%. Aceastd diminuare este determinatd in
principal de reducerea accentuati in randul populatiei adulte (cu aproximativ 23%). In cazul copiilor,
se observa o usoara scadere in anul 2025, ponderea reducandu-se de la 15,9% in 2024 la 14,1%.

5. Analiza dizabilitatii primare in rindul persoanelor adulte evidentiaza o crestere a ratei de
recunoastere in anul 2025 comparativ cu anii 2024 si 2023, concomitent cu majorarea numarului de
persoane evaluate si Incadrate In grad de dizabilitate. Rata de recunoastere a constituit 92,9% in anul
2025, fiind cu 5,8 puncte procentuale mai mare decét in 2024 si cu 2,0 puncte procentuale peste nivelul
Tnregistrat n 2023.

6. Daci in anul 2024 s-a inregistrat o usoara diminuare a ponderii dizabilititii primare fird termen
de reexaminare comparativ cu anul 2023, in anul 2025 se constata o inversare a tendintei, cu o crestere
de la 8,2% la 11,2%.

7. Structura dizabilitatii primare la persoanele adulte in anul de referintd este dominatd de —
tumorile, urmate de bolile aparatului circulator si afectiunile sistemului osteoarticular — care cumulat
concentreaza cea mai mare parte a cazurilor. Tendinta usor ascendentd a tumorilor si a bolilor
cardiovasculare, alaturi de ponderea semnificativa a formelor incadrate in grade accentuate si severe
de dizabilitate, evidentiaza impactul considerabil al acestor afectiuni asupra capacitétii de munca si a
functionalitatii persoanelor adulte.

8. Tn anul 2025, Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate a asigurat elaborarea si
eliberarea unui numar semnificativ de 110 010 recomandari pentru persoanele adulte recunoscute cu
dizabilitati (primar si repetat), in cadrul Programelui individual de reabilitare si incluziune sociala, fapt
ce reflectd amploarea interventiilor de suport si orientarea procesului de evaluare citre masuri concrete
de reabilitare si incluziune sociald cu dizabilitati, expertizati primar si repetat.

9. In perioada analizati se constatd o crestere semnificativi a numarului de copii expertizati
primar. In anul 2025 au fost expertizate 2 475 persoane cu varsta cuprinsi intre 0—17 ani 11 luni si 29
de zile, in crestere cu 590 de cazuri fata de anul 2024 (1 885 copii).

10. Tn perioada 2023-2025 se constatd modificari ale structurii dizabilititii primare la persoanele
cu varsta cuprinsd Intre 0—18 ani, evidentiate prin cresterea cu 6,7 puncte procentuale a ponderii
cazurilor confirmate (de la 87,0% la 93,7%) si reducerea ponderii persoanelor neincadrate in grad de
dizabilitate (de la 13,0% la 9,3%).

11. Totodatd, structura pe grade de dizabilitate reflectd o reconfigurare, cu majorarea ponderii
gradelor sever si accentuat si diminuarea corespunzdtoare a gradului mediu, ceea ce sugereaza o
transformare a profilului clinic al populatiei evaluate in perioada analizata.

12. Tn perioada 2023-2025, structura dizabilititii primare la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani
este dominatd de afectdrile mintale, urmate de afectdrile neuromusculoscheletice si de cele ale
sistemelor cardiovascular, hematologic, imunitar si respirator. Evolutiile inregistrate indicd o crestere
a cazurilor de afectdri mintale, o stabilitate relativd a afectarilor neuromusculoscheletice si o usoara
diminuare a afectarilor sistemelor cardiovasculare si conexe, ceea ce evidentiazd modificari moderate
ale structurii pe tipuri de afectari in perioada analizata.
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CONTROLUL DETERMINARII GRADULUI DE DIZABILITATE

Functia de control al corectitudinii determinarii gradului de dizabilitate constituie un element
essential Tn asigurarea legalitatii si echitatii in intreaga activitate a Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CNDDCM).

Aceasta functie depaseste simpla verificare administrativa, fiind mecanismul care garanteaza
aplicarea unitara a criteriilor de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca (adulti copii) pe
intreg teritoriul tarii.

Intr-un sistem bazat pe drepturile omului, functia de control contribuie direct la prevenirea
subiectivismului si asigurarea beneficiarului de o incadrare corecta, facilitand astfel accesul real la
masuri de incluziune si protectie sociald. In cadrul Consiliului, acesta responsabilitate revine
Serviciului de Control al Determinarii Gradului de Dizabilitate (SCDGD).

Evolutia volumului de activitate in perioada 2023-2025 reflectd o crestere exponentiala a
complexititii si numarului de dosare examinate, cu o schimbare vizibila de paradigma catre controlul
proactiv.

Numiarul total de dosare supuse mecanismelor de control a crescut de la 3 548 in 2023, la 6 286
n 2025 (+77,2%).

Tn anul 2025, peste 51% din activitate (3251 cazuri) a fost reprezentati de controlul extern,
initiat in temeiul Ordinului MMPS Nr.53 din 20.03.2025, ceea ce explica dublarea volumului de munca
fata de 2024.

Tabelul nr. 15 Evolutia indicatorilor in perioada 2023-2025

Evolutie
Indicatori 2023 2024 2025 2025 catre 2025 catre
2024 2023

Total dosare 3548/100% 3839/100% 6286/100% +63,7% +77,2%
examinate,
din care:
e Recurs 1208/34,0% 259/6,7% 150/2,4% -42.1,9% -87,5
e Divergente 1284/36,2% 1052/27,4% 903/14,4% -14,2% -29,6
e Control intern 1056/29,8% 2528/65,9 2014/32,0% -20,3% +90,7
e Control extrern - - 3251/ 51,7% - -
Consultatii oferite n/d 748 1640 +119 -
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Desi acest control a generat un volum masiv de date, eficienta sa reald trebuie interpretatd cu
prudentd administrativa. Raportul final de evaluare indica faptul ca nivelul nalt al modificarilor
obtinute prin control extern nu reflectd neaparat situatia generald a sistemului, deoarece selectia
esantionului a fost deficitara sub aspect metodologic, generand riscuri de subiectivitate.

Tn perioada data s-a inregistrat o scidere drastica a ponderii controlului la cerere (recursul) de
la 34,0% in anul 2023 la 2,4% in anul 2025.

La fel, se observa o scadere a dosarelor examinate in mod de recurs (-87,5%) si divergente
(-29,6%), fapt care sugereaza o mutare a centrului de greutate de la controlul reactiv (la cererea
cetateanului) catre controlul proactiv si asistenta metodica.

Tn anul 2025 s-a inregistrat o cresterea (+119%0) a consultatiilor oferite In raport cu 2024 de
la 748 (in anul 2024) la peste 1 640 (in anul 2025), ce indica transformarea functiei de control intr-
un instrument de preventie si suport pentru expertii din teritoriu.

Controlul intern a functionat ca un mecanism de autoreglare a calitatii deciziilor in cadrul
CNDDCM.

Tn 2024, acesta a reprezentat 65,9% din activitatea de verificare, identificind necesitatea
modificarii deciziilor in 18,47% din cazuri. Volumul mentinut in 2025 — 2014 dosare (32,0% din
total) confirma rolul acestuia in asigurarea unei practici unitare si in prevenirea litigiilor administrative.

Mentiondm faptul ca rata de confirmare a deciziilor in cadrul controlului intern a inregistrat o

usoara crestere in anul 2025 fata de 2024, de la 84,4% la 84,7%. In ceea ce priveste celelalte categorii
de indicatori, situatia se prezinta astfel:

» modificarea deciziilor a Inregistrat o crestere marginala de 0,8%;
» incadrarea in grad se afla in scadere cu 1,4%;
> retragerea gradului a marcat o diminuare de 0,4%.

Diagrama nr. 21 Evolutia deciziilor in cadrul controlului intern, anii 2024-2025.
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Concomitent cu reusitele 1n activitate, existd zone unde progresul a fost nesemnificativ:

Desi au fost formulate 1 475 de recomandari in Programul Individual de Reabilitare si Incluziune
Sociala (PIRIS), institutia recunoaste ca nu este posibild monitorizarea implementarii acestora
din lidipsa interoperabilititii cu sistemele: medical primare, educatiei si asistentei sociale.
Persistenta divergentelor este cauzata de completarea necorespunzatoare a Formularului 088/e de
catre medicina primard. Acesta nu respectd riguros Protocoalele Clinice Nationale si baremul
minim de investigatii. Desi PIRIS stipuleaza obligativitatea anexarii ulterioare a investigatiilor
lipsd, dosarele revin frecvent catre Consiliu fara completarile solicitate.

Recomandari:

Continuarea digitalizarii si asigurarea interoperabilitatii intre sistemele informatice ale CNDDCM
si cele ale partenerilor (Sanatate, Educatie, Munca).

Continuarea optimizarii metodologiei de evaluare pentru a reduce numarul de cazuri contestate.
Cresterea transparentei in procesul decizional prin ghiduri clar definite pentru evaluatori.

e vy

Organizarea de sesiuni de instruire pentru medicii-experti si ceilalti specialisti implicati.
Concluzii:

In anul 2025, comparativ cu anul 2024 se inregistreazi o crestere a numarului de examindri la etapa
de control din contul controlului extern.

Calitatea precarda a completdrit Formularului 088/e la nivelul medicinei primare si lipsa
interoperabilitatii digitale intre institutii rdman principalele cauze ale divergentelor, fapt evidentiat
de cele 922 de cazuri inregistrate Tn 2025.

Datele analizate pentru perioada 2023-2025 indica consolidarea functiei de control intern ca
mecanism de autoreglare a calitatii. Rata Tnaltd de confirmare a deciziilor (84,7%) reflecta
stabilitatea procesului de expertiza, iar fluctuatiile minore ale indicatorilor de modificare si
retragere (+0,8% si -0,4%) sugereaza o aplicare mai riguroasa a criteriilor de determinare.
Numarul semnificativ de consultatii oferite colegilor din cadrul SDGD demonstreaza implicarea
activa a SCDGD 1in sustinerea procesului decizional.

ANALIZA, EVALUARE SI ELABORARI STIINTIFICO-METODICE

Planificarea strategica, analiza corelatd si monitorizarea politicilor implementate constituie

componente - cheie ale Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
(CNDDCM), sarcini gestionate prioritar de catre DAEESM.

Pe parcursul anului 2025, activitatea Directiei a avut la baza Programul de dezvoltare

strategica 2023-2025, fiind operationalizatd prin Planul de actiuni anual. Obiectivele stabilite au fost
monitorizate sistematic, rezultatele fiind reflectate in rapoartele de progres trimestriale si anuale ale
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institutiei. Totodata, in aceastd perioada, Directia a coordonat procesul de elaborare a noului Program
de dezvoltare strategica al CNDDCM pentru anii 2026-2028.

Un aspect critic identificat in perioada de raportare este deficitul de personal. Din totalul de 6
posturi prevazute in schema de incadrare a Directiei, este ocupatd doar 0,5 unitate (statistician
superior).

Aceasta discrepantd majora intre volumul de sarcini si capacitatea administrativa reald a generat
o suprasolicitare a personalului existent si a impus o ierarhizare strictd a prioritatilor, pentru a asigura
continuitatea proceselor esentiale.

In pofida limitarilor de personal, activitatea a fost orientatd spre consolidarea implementarii
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Directia a asigurat:

> Colectarea si furnizarea datelor statistice dezagregate catre autoritatile publice centrale, locale
si alte institutii si organizatii,

> elaborarea Raportului exhaustiv privind corectitudinea stabilirii dizabilitatii la copii ca urmare
a controlului extern (conform Ordinului MMPS nr. 143/2025);

> realizarea Raportului statistic anual privind determinarea gradului de dizabilitate si capacitatii
de munca (adulti/copii), structurat pe criterii teritoriale, varsta, sex si tipuri de afectiuni.

Un obiectiv major a constatat initierea procesului de elaborare a Compendiului statistic
privind persoanele cu dizabilitati conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 421/2024. Desi
au fost depuse eforturi considerabile de adaptare, inclusiv prin mentinerea unui dialog cu producatorii
de date (fiind receptionate date de la 17 din 22 furnizori pentru 2023 si 14 din 22 pentru 2024),
implementarea hotararii mentionate este dificultata de urmatorii factori:

- insuficienta personalului instruit si absenta suportului logistic,

- lipsa unei metodologii clare (ghid/instructiune) pentru colectarea si validarea datelor;

- lipsa unui sprijin ferm din partea MMPS, in calitate de autoritate responsabila de controlul

executdrii hotararii.

Aceste constrangeri au condus la tergiversarea termenelor de finalizare a Compendiului.
Dificultatile mentionate au fost comunicate oficial catre MMPS.

In vederea eficientizirii proceselor interne, Directia a coordonat si asistat subdiviziunile CNDDCM
n:

o elaborarea planurilor si rapoartelor de activitate sectoriale;

e gestionarea riscurilor prin elaborarea Registrului Consolidat al Riscurilor;

o asigurarea transparentei decizionale prin raportdri periodice in cadrul sedintelor Consiliului.

Concluzie:

Activitatea DAEESM in anul 2025 a demonstrat o capacitate inaltd de adaptabilitate si
responsabilitate, reusind sa onoreze sarcinile de baza, in ciuda unui deficit de personal fara precedent
(ocupare de doar 8,3% din schema de incadrare).

Desi obiectivele strategice de raportare si planificare pentru perioada 2023-2025 au fost

indeplinite, sustenabilitatea Directiei pe termen mediu este conditionatd critic de suplinirea functiilor
vacante si de consolidarea dialogului institutional (suport institutional mai activ) cu MMPS.

Fara aceste masuri, realizarea obiectivelor stabilite prin cadrul normativ, precum Compendiul
statistic privind persoanele cu dizabilitati (HG 421/2024), ramane sub riscul permanent al

neconformadrii cu termenele legale.
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INREGISTRARE SI ARHIVARE

Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd (CNDDCM) 1si
desfasoara activitatea prin intermediul celor 41 de structuri teritoriale, care asigura interfata directa
cu cetatenii. Principalele atributii ale acestora includ:

Informare si consiliere: Oferirea informatiilor privind procedura de determinare a gradului de
dizabilitate.

Gestiunea cererilor: Receptionarea si inregistrarea cererilor (inclusiv in format electronic), a
fiselor de trimitere (F-088/e), a actelor de identitate, documentelor de studii si alte acte
relevante.

Cooperare interinstitutionalia: Colaborarea cu autoritatile relevante pentru completarea si
prezentarea formularelor necesare, conform Instructiunii privind determinarea gradului de
dizabilitate.

Digitalizare: Completarea Chestionarului de evaluare a capacitatilor si performantelor Tn
activitati de participare in SIDDCM, procesarea/crearea dosarului electronic (scanarea
documentelor, colectarea datelor din alte sisteme informationale).

Arhivare si logisticii: Transmiterea dosarelor pe suport de hartie citre Biroul de Inregistrare si
Arhivare prin serviciul de curierat.

1n perioada de raportare, structurile teritoriale au gestionat un volum semnificativ de documente.

Diagrama nr. 22 Evolutia comparativi a numarului de dosare receptionate

in perioada 2022-2025

54962
52246 52225

48246

2022 2023 2024 2025

Evolutia volumului de activitate Tn cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM 1in ultimii patru

ani evidentiaza o perioada de fluctuatie semnificativa, urmata de o etapa de stabilizare a numarului

de solicitiri pentru determinarea gradului de dizabilitate (tabelul nr. 16).
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Tabelul nr.16

Nr. d/o Structura Teritoriali Anul 2022 | Anul2023 | Anul2024 | Anul 2025
1. | ST ANENII NOI (Bender, Tiraspol) 1446 1802 1692 1636
2. | STBALTI 1750 1915 1806 2355
3. | ST BASARABEASCA 686 574 498 451
4. | ST BRICENI 825 996 912 944
5. | STCAHUL 1703 1778 1839 1714
6. | ST CALARASI 1113 1448 1308 1300
7. | STCANTEMIR 746 877 845 784
8. | ST CAUSENI 968 1403 1425 1351
9. | ST CEADIR-LUNGA 1021 1101 978 885
10. | ST CHISINAU-BOTANICA 2244 2412 2324 2312
11. | ST CHISINAU-BUIUCANI 1789 1902 1790 1821
12. | ST CHISINAU-CENTRU 1094 1129 1058 1151
13. | ST CHISINAU-CIOCANA 1624 1759 1724 1724
14. | ST CHISINAU-RISCANI 1801 1969 1935 2007
15. | ST CIMISLIA 607 668 620 598
16. | ST COMRAT 1054 1222 1148 1021
17. | ST CRIULENI 980 1162 1187 1172
18. | ST DONDUSENI 576 686 611 615
19. | ST DROCHIA 1092 1316 1178 1169
20. | ST DUBASARI (Grigoriopol) 429 552 571 552
21. | ST EDINET 1063 1351 1416 1223
22. | ST FALESTI 1110 1564 1405 1469
23. | ST FLORESTI 1497 1596 1652 1514
24. | ST GLODENI 1039 919 1041 968
25. | ST HINCESTI 1648 1773 1604 1601
26. | ST IALOVENI 1405 1778 1557 1732
27. | STLEOVA 686 768 693 717
28. | ST NISPORENI 881 658 921 994
29. | ST OCNITA 855 1045 1034 991
30. | ST ORHEI 2064 1985 1974 1859
31. | ST REZINA (Ribnita) 813 978 943 936
32. | ST RISCANI 951 1241 1179 1148
33. | ST SINGEREI 1916 2040 2051 1879
34. | ST SOLDANESTI 776 944 849 794
35. | ST SOROCA 1686 2010 1665 1566
36. | ST STEFAN VODA (Slobozia) 763 982 932 923
37. | ST STRASENI 1599 1619 1545 1456
38. | ST TARACLIA 648 771 704 617
39. | ST TELENESTI 979 1527 1362 1288
40. | ST UNGHENI 2052 2440 2012 2739
41. | ST VULCANESTI 267 302 258 249

TOTAL 48246 54962 52246 52225
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Anul 2023 a marcat varful de activitate al perioadei analizate, Tnregistrandu-se 54 962 de dosare,
ceea ce reprezinta o crestere considerabild de 13,9% (aproximativ 6716 dosare) fata de anul 2022, cand
au fost receptionate 48 246 de dosare. Aceastd ascensiune reflectd, cel mai probabil, o adresabilitate
crescutd a populatiei sau o eficientizare a proceselor de depunere a documentelor.

Tncepand cu anul 2024, fluxul de dosare a intrat Tntr-o fazi de usoara descrestere, volumul total
ajungand la 52 246 de unitati (o scadere de 4,9% fata de anul precedent). Tendinta de plafonare s-a
mentinut si in anul 2025, cand au fost procesate 52 225 de dosare, valoare aproape identica cu cea din
anul anterior (o variatie nesemnificativa de doar -0,04%0).

Tabelul nr. 17 Asistenta acordata beneficiarilor (refugiati), anii 2023-2025

Nr. Refugiati a. 2023 Refugiati a. 2024 Refugiati a. 2025
d/o Structura Teritoriala | Copii | Adulti | Total | Copii | Adulti | Total | Copii | Adulti | Total
1. ST BALTI 3 0 3 0 2 2 4 0 4
2. ST BASARABEASCA 0 0 0 0 1 1 0 0 0
3. S. BUIUCANI 0 0 0 1 0 1 0 0 0
4. ST CALARASI 0 0 0 0 1 1 0 0 0
5. ST CAUSENI 1 0 1 0 0 0 0 1 1
6. ST CEADIR-LUNGA 0 1 1 0 0 0 0 0 0
7. ST CHISINAU-BOTANICA 0 1 1 0 0 0 1 0 1
8. ST CHISINAU-BUIUCANI 0 1 1 0 2 2 1 2 3
9. ST CHISINAU-CENTRU 0 2 2 0 4 4 4 1 5
10. | ST CHISINAU-CIOCANA 0 2 2 0 0 0 0 2 2
11. | ST CHISINAU-RISCANI 0 5 5 0 5 5 0 0 0
12. | ST COMRAT 0 1 1 0 0 0 1 0 1
13. | ST CRIULENI 0 0 0 0 1 1 0 2 2
14. | STDROCHIA 1 0 1 1 0 1 1 0 1
15. ST FLORESTI 0 0 0 1 1 2 0 1 1
16. | ST HINCESTI 0 0 0 1 0 1 2 3 5
17. | ST ORHEI 0 0 0 1 1 2 0 0 0
18. | STREZINA 0 0 0 1 1 2 0 0 0
19. | STRISCANI 0 0 0 0 1 1 1 1 2
20. | STSINGEREI 0 0 0 1 0 1 0 0 0
21. | STSTEFAN VODA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
22. | STSTRASENI 0 0 0 1 0 1 0 0 0
23. | STTARACLIA 1 0 1 0 0 0 0 0 0

24. .
ST VULCANESTI 0 0 0 0 0 0 1 0 1
25. | STCAHUL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
26 | ST UNGHENI 2 0 2 0 2 2 2 2 4
TOTAL 8 13 21 8 22 30 20 15 35
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Anul 2025 a marcat o intensificare semnificativa a asistentei oferite refugiatilor, numarul
beneficiarilor serviciilor CNDDCM finregistrand o crestere de peste 1,6 ori fata de nivelul anului 2023
(35 Tn comparatie cu 21). Aceasta tendinta s-a mentinut si in raport cu anul 2024 (35 Tn comparatie cu
30, reflectand o capacitate sporitd de sprijin pentru aceasta categorie vulnerabila.

Analiza indicatorilor privind refugiatii asistati in perioada de raportare evidentiaza o dinamica
accelerata, 1n special in segmentul beneficiarilor minori.

Segmentul copiilor refugiati a inregistrat cea mai mare crestere. Daca in anii 2023 si 2024
numarul acestora a fost constant (cate 8 beneficiari), in anul 2025 cifra aceasta a crescut de 2,5 ori,
ajungand la 20 copii.

In ceea ce priveste beneficiarii adulti, evolutia a fost fluctuanti: de la 13 persoane in anul 2023,
numarul acestora a crescut pana la 22 in anul 2024, dupa care a inregistrat o scadere la 16 in anul 2025.

Dosarele receptionate de la beneficiari sunt transmise sistematic de catre specialistii in relatii
sociale catre Biroul de inregistrare si Arhivare (BiA), utilizand serviciile de curierat ale 1.S. ,Posta
Moldovei”.

Procesul de transmitere a documentelor este unul bidirectional (intre structurile teritoriale si
BIA), asigurand integritatea dosarelor pe tot parcursul tranzitului.

Facturarea coletelor este gestionatd centralizat de catre un specialist desemnat din cadrul BIA.
Aceasta se realizeaza in baza solicitarilor prealabile emise de structurile teritoriale, care includ
specificatii stricte privind continutul fiecarei expedieri.

Gestionarea circulatiei dosarelor intre structurile teritoriale si Biroul de Inregistrare si Arhivare
(BIA) a implicat costuri operationale variabile, reflectind schimbdrile in strategiile de transmitere a
documentelor.

Tabelul nr. 18 Cheltuelile pentru serviciile de curierat, anii 2022 — 2025, lei

Luna/Anul 2022 2023 2024 2025
lanuarie 20934 5845 2915 40250
Februarie 21529 3620 3315 2445
Martie 17935 3775 3650 4245
Aprilie 17960 4445 3370 2205
Mai 16260 3915 2865 3245
lunie 23595 3045 2215 2305
lulie 19960 4685 3345 3865
August 15885 2925 3075 2715
Septembrie 11185 2930 3000 3105
Octombrie 11645 3185 3220 5780
Noiembrie 11340 3340 2360 3320
Decembrie 6735 3800 4110 3640
TOTAL 194963 45510 37440 40895

Tn anul 2022 s-a inregistrat cea mai ridicati valoare a cheltuielilor, respectiv 194 963 lei.
Aceastd suma considerabila sugereaza un volum masiv de documente transportate fizic sau o frecventa
ridicatd a expedierilor individuale.

In anul 2023, costurile au scazut abrupt la 45 510 lei (o reducere de 76,6%), continuand tendinta
de scadere si in 2024, pana la valoarea de 37 440 lei. Aceastd diminuare se datoreaza schimbarii
modalitatii de expediere prin reducerea numarului de expedieri.
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Tn ultimul an de raportare, 2025, cheltuiclile au inregistrat o usoari crestere de 9,2% fata de
2024, ajungand la 40 895 lei. Aceasta evolutie a fost cauzata de majorarea tarifelor postale, insa
nivelul costurilor ramane semnificativ sub valoarea de referinta din anul 2022.

Concluzii:
Scaderea constanta a cheltuielilor cu aproximativ 80%o fata de anul 2022, in conditiile in care
numarul total de dosare procesate a ramas la o medie de peste 52 000 anual, confirma faptul ca:
1. Sistemul Informational (SIDDCM) a preluat sarcina principald de transmitere a datelor.
2. A fost schimbatd modalitatea de expediere colete prin Serviciul de curierat, reducand astfel
frecventa expedierilor inutile.
3. S-a obtinut o eficientizare a resurselor publice fard a afecta calitatea serviciului oferit
cetatenilor.
Pe langa procesul standard de receptionare a cererilor-acord si dosarelor, structurile teritoriale
si sediul central al CNDDCM au gestionat un flux diversificat de solicitari aditionale.
Datele statistice din Tabelul nr. 19 indica o dinamica variabila, cu un varf de activitate in anul
2023, urmat de o stabilizare Tn 2025.

Tabelul nr. 19 Dinamica fluxului de solicitari aditionale, anii 2022-2023

NI Total Total Total Total
d/o Tipuri de cereri receptionate | receptionate | receptionate | receptionate
a. 2022 a. 2023 a. 2024 a. 2025
1 | DUPLICATE 378 428 371 449
2 | CONTESTATII 2415 4228 2707 1889
3 | TRANSPORT 188 242 126 133
4 | MODIFICARE CAUZA 29 47 52 36
5 AI._TELVE Eurgentare, 277 603 716 833
asistentd personald)
TOTAL 3287 5548 3972 3340

Se observa o reducere semnificativa a contestatiilor in 2025 (1 889) fata de varful din 2023
(4 228). Aceasta tendinta indica o crestere a calitatii deciziilor emise initial si 0 mai buna informare a
beneficiarilor. Categoria ,,Altele” (urgentari si asistenta personald) a crescut constant, de la 277 in 2022
la 833 1n 2025, reflectand cresterea nevoii cetatenilor de servicii Asistenta personala si operativitate.
Biroul inregistrare si Arhivare (BIA) asiguri etapa final a procesului administrativ.
In baza notificarilor generate automat de sistemul informational SIDDCM, specialistii BIA
procedeaza la eliberarea documentelor prin urmatoarele mecanisme:
> Expediere prin Posta: Scrisori recomandate pentru garantarea receptionarii
» Canale Digitale: Transmiterea prin posta electronica sau accesarea prin Portalul Cetiteanului
(metoda prioritard pentru reducerea costurilor si a timpului de asteptare).
» Eliberare Personala: La sediu, conform optiunii exprimate de beneficiar in cererea initiala
Documentele transmise includ:
o deciziile administrative;
« certificatele de incadrare/neincadrare in grad de dizabilitate;
e programele individuale de reabilitare si incluziune sociala;
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o alte acte administrative cu caracter individual.
Tabelul nr. 20 Scrisori expediate de CNDDCM, anii 2022-2025

Nr.

d/o Tip scrisoare/Anul 2022 2023 2024 2025
1 | Scrisori recomandate 58852 56279 46850 49227
2 | Expediere acte prin email - - - 5243
3 | Scrisori simple 36 1 0 0
4 | Scrisori internationale 3 2 0 0
5 | Scrisori duplicate 337 298 205 263
6 §cr|sor| eliberate personal din 754 262 1197

sistem 830
7 | Scrisori returnate 1845 1476 1127 1241
8 Scrlson. rfetEJrnate de la oficiul 588 454 383 590

postal si ridicate personal

Scrisori returnate si expediate
9 |catre ST p/u eliberare 965 622 191

persoanelor 944
10 | Scrisori returnate decedati 114 129 102 93
11 | Sold scrisori returnate 114 1022 216 0

Activitatea de expediere a actelor administrative reprezintd etapa finala a procesului de

determinare a dizabilitatii. Datele din Tabelul nr. 20 reflecta o schimbare de paradigma in modul de

interactiune cu cetatenii.

>

Se observa o tendinta clard de modernizare a canalelor de transmitere a documentelor:
Tranzitia citre Digital: Tn anul 2025, s-a implementat cu succes expedierea actelor prin e-
mail (5 243 unitati). Aceasta inovatie a contribuit direct la mentinerea numarului de scrisori
recomandate sub pragul din 2022, reducand costurile postale si timpul de livrare.

Scaderea volumului fizic: Numarul scrisorilor recomandate a scazut de la 58 852 (in 2022) la
un palier de aproximativ 49 000 (in 2025), fapt ce confirma eficienta utilizarii sistemului
informational si a postei electronice.

Reducerea scrisorilor simple si internationale: Aceste categorii au devenit aproape
inexistente, semn al unei standardizari stricte a procedurilor de expediere.

In ciuda eforturilor de digitalizare, rata returnirilor de citre operatorul postal riméne o

provocare administrativd majora, cu un impact multidimensional:

1.
2.

Impact Financiar: Fiecare scrisoare returnata genereaza cheltuieli suplimentare.

Impact Operational: Procesul de returnare perturbd activitatea specialistilor Biroului
Inregistrare si Arhivare (BIA), care trebuie sa contacteze telefonic beneficiarii si sa gestioneze
redirectionarea documentelor catre ST (cifra care a crescut de la 191 Tn 2024 la 944 in 2025).
Impact Social (Nemultumirea Beneficiarilor): Intirzierile in receptionarea actelor cauzeazi
depasirea termenelor legale de contestare, generdnd conflicte si scdderea Increderii 1n institutie.

56




Rezultatul remarcabil al anului 2025 este atingerea unui sold zero la scrisorile returnate, ceea
ce demonstreaza o mobilizare deosebiti a echipei BIA in solutionarea tuturor restantelor de comunicare
pana la finalul anului.

Recomandari:
Pentru a diminua fenomenul returnarilor, se recomanda:

o Extinderea campaniei de colectare a adreselor de e-mail inca de la etapa depunerii cererii in
Structurile Teritoriale.

o Implementarea unui sistem de notificari prin SMS pentru a avertiza beneficiarii ca documentele
au fost expediate prin posta.

Emiterea si eliberarea duplicatelor Tn anii 2022 - 2025

Procesul de eliberare a duplicatelor actelor emise de CNDDCM (pierdute sau deteriorate)
reprezinta o componenta esentiald a suportului oferit beneficiarilor. Specialistii BIA asigura expedierea

acestora prin multiple canale: scrisoare recomandatd, posta electronica, portalul cetateanului sau
eliberare personala.

Tabelul nr. 21 Dinamica emiterii duplicatelor pe tipuri de acte, anii 2022-2025

Tipuri dublicate 2022 2023 2024 2025
Certificat de Dizabilitate (CD) 316 379 297 403
Program Individual de Reabilitare 47 65 77 110
(PIRIS)

Certificat de Perdere a Procentului - 4 9 10
Capacitatii de Munca (CPPCM)

Concluzie Transport (CT) 26 24 45 67
TOTAL 389 472 428 590

Analiza datelor din Tabelul 21 indica o dinamica variabila: in anul 2023 s-a Tnregistrat 0

crestere a solicitarilor fatd de 2022, urmata de o usoara descrestere in 2024 si o revenire semnificativa
Tn 2025 (590 duplicate n total).

Cauzele principale ale fluctuatiilor identificatate:

« Reinnoirea certificatelor pre-2018: Solicitarea serviciilor de asistentd personald impune
beneficiarilor cu certificate vechi actualizarea documentatiei (valabil si pentru PIRIS).

o Facilitati fiscale: Cresterea numarului de persoane care solicitd concluzii de transport pentru
facilitati fiscale.

Transparenta procesului de determinare a dizabilittii este asiguratd prin participarea directa a

solicitantului.
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Tn anul 2023 cererile de participare a beneficiarilor la examinarea dosarelor au nregistrat o
crestere semnificativa (+145% fata de 2022), tendinta care s-a temperat In 2025, cand solicitarile de
prezenta fizica au scazut cu 34,2% comparativ cu varful din 2024 (de la 2 681 in an 024 la 1 765 in an
2025).

Tabelul nr. 23 Participarea persoanelor la procesul de examinare, anii 2022-2025

Activitate 2022 2023 2024 2025
Cereri examinare in prezenta 978 2391 2681 1765
Refuzuri la momentul invitarii 161 294 ol1 499
% refuz din total cereri 16,5% 12,3% 19,1% 28,3%

O problema constanta o reprezintd rata de refuz de ultim moment: in 2025 - 28,3%, din cei
care au solicitat prezenta, au refuzat ulterior participarea, invocand preponderent starea precard de
sanatate.

Digitalizarea si managementul Arhivei CNDDCM

Procesul de reorganizare a Arhivei a fost marcat de provocari logistice majore, derivate din
transferul institutiei intr-un sediu nou (finele anului 2021) si de lichidarea Consiliilor Teritoriale de
Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CTDDCM), conform HG nr. 357/2018.

Contextul mentionat a determinat centralizarea dosarelor din vechiul sediul si preluarea unui
volum masiv de 1 004 857 de dosare istorice (3 195 de saci) de la fostele structuri teritoriale. Pana in
prezent, au fost triate si sortate 889 397 de dosare (2 735 de saci).

Prin urmare, digitalizarea a devenit solutia strategica pentru eficientizarea accesului la date.

Procesul a fost lansat oficial la 19 iulie 2023, in baza Memorandumului de colaborare cu Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA). Tn perioada 19.07.2023 — 09.02.2024, au fost
digitalizate 54 179 de dosare istorice.

Aceastd etapd a generat o activitate intensd de Inregistrare in ,,Sistemul de evidenta a
dosarelor din arhiva CNDDCM?” pentru a asigura trasabilitatea si consolidarea informatiilor.
Evolutia volumului de dosare procesate (inregistrate si consolidate) Th perioada 2022-2025 reflecta
o crestere constanta a capacitatii de prelucrare:
« Anul 2022: Incepand cu luna martie, specialistii BIA au reusit inregistrarea a 18 211 dosare
(dintre care aproximativ 7 000 istorice).
e Anul 2023: Volumul de lucru a crescut semnificativ la 44 872 dosare (incluzand circa 31000
dosare istorice).
e Anul 2024: S-a atins varful de activitate cu 63 340 dosare prelucrate (din care 16 071 dosare
istorice si primare inregistrate direct in sistemul electronic).
e Anul 2025: Activitatea s-a mentinut la un nivel ridicat, fiind prelucrate/inregistrate 61 337
dosare (primare/repetate), inclusiv 11 105 dosare istorice prelucrate din arhiva veche.
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Diagrama nr. 23 Dinamica inregistrarii dosarelor in Sistemul de evidenta al Arhivei,
anii 2022-2025

63340 61337
44872

18211

Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025

Numarul total dosare inregistrate/prelucrate

Suplimentar dosarelor, Arhiva a receptionat de la Structurile Teritoriale numeroase registre de

evidenta, multe dintre acestea aflandu-se intr-o stare avansata de deteriorare. Procesul de ordonare a
acestora a implicat:

1.

Anul 2023: Prelucrarea a 587 registre, distribuite ulterior conform apartenentei teritoriale si
cronologice.

Anul 2024: O crestere de 124% fata de anul precedent, fiind prelucrate 1 317 registre.

Anul 2025: Continuarea procesului cu inregistrarea a 698 registre. Inregistrarea registrelor
urmeaza a fi finisata in primul trimestru a anului 2026.

Dificultati in procesul de prelucrare a fondului arhivistic

Procesul de triere si scanare a scos la iveald vulnerabilitati structurale ale documentatiei istorice

(perioada 1944-2000), care necesita resurse suplimentare de timp si expertiza:

>

>

Identificarea deficitara: Absenta codului personal (IDNP) in dosarele vechi (bazate pe
pasapoarte sovietice) face imposibila verificarea statutului actual al persoanei (in
viatd/decedat).

Bariere lingvistice si paleografice: Documente scrise de mana, utilizarea alfabetului chirilic
si necesitatea traducerii din limba rusa in limba roméana.

Codificare medicala: Necesitatea conversiei diagnosticelor vechi conform Clasificatiei
Internationale a Maladiilor (CIM-10).

Integritate fizica: Documente deteriorate care necesitd proceduri complexe de restaurare
Tnainte de scanare.

Constrangeri logistice: Deficitul de spatiu adecvat pentru depozitarea fizica a dosarelor dupa
finalizarea procesului de digitalizare.

Echipamente IT invechite si nefunctionale (calculatoare, imprimante etc.).

Activitatea CNDDCM in perioada analizata reflectd o tranzitie majora de la un sistem de evidenta

fragmentat si fizic catre unul centralizat si digitalizat.

Desi digitalizarea a 54 179 de dosare istorice realizata in baza Memorandului de colaborar cu Fondul

Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), reprezintd un pas important, acesta acopera doar 5,4%
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din volumul total de 1 004 857 de dosare. Astfel, restul de 950 678 de unititi (aproximativ 94,7%)

urmeaza a fi procesate, generand un volum de munca fara precedent pentru personalul BIA.

Desfagurarea acestui proces concomitent cu gestionarea fluxului curent de solicitari impune mentinerea

unui ritm sustinut si alocarea de resurse tehnice si umane suplimentare.

Monitorizarea Structurilor Teritoriale (ST)

Pentru a asigura calitatea serviciilor si respectarea normelor de lucru, CNDDCM utilizeaza un

mecanism mixt de monitorizare, combinand verificarile pe teren cu supravegherea digitala prin
intermediul Sistemului Informational ,,Determinarea Dizabilitatii si Capacititii de Munca”
(SIDDCM).

Indicatori de monitorizare si control (Anul 2024):

Vizite de lucru: Au fost efectuate 6 deplasari complexe care au vizat 21 de raioane/ST.
Control inopinat: Din totalul vizitelor, 19 au fost inopinate, avand ca scop evaluarea
conditiilor reale de lucru si a modului de interactiune cu cetétenii.

Monitorizare la distanta: Se realizeaza zilnic prin verificarea in SIDDCM a fluxului de dosare
(cererile de acord iInregistrate, alte tipuri de cereri) si prin asistentd telefonicd permanenta
oferita specialistilor din teritoriu.

Concluzii:

Activitatea CNDDCM in perioada analizata reflecta o tranzitie majora de la un sistem de

evidenta fragmentat si fizic catre unul centralizat si digitalizat.

Dinamica serviciilor: Cresterea solicitarilor de duplicate si a expertizelor in baza acordurilor
bilaterale (varf in 2025) indicd o mobilitate crescutd a beneficiarilor si o mai buna informare a
acestora.

Digitalizarea ca pilon de modernizare: Parteneriatul cu UNFPA a permis crearea primei baze
de date consolidate a persoanelor cu dizabilitati, un pas crucial pentru transparenta.

Efort logistic exceptional: Procesarea celor peste 800 000 de dosare istorice (pe suport de
hartie) constituie un volum de munca fara precedent pentru personalul BIA, desfisurati
concomitant cu gestionarea fluxului curent de solicitari.

Recomandari:
1. Extinderea digitalizarii: Continuarea procesului de inregistrare, arhivare si distrugere (conform

cadrului legal) pentru restul categoriilor de dosare (decedati, termene expirate) pentru a elibera
spatiul fizic de depozitare.

Interconectarea bazelor de Date: Colaborarea cu ASP RSP (registrul de stat al populatiei)
pentru identificarea prin proceduri speciale a persoanelor fara cod personal, in vederea actualizarii
statutului acestora in S| DDCM.

Capacitate de analiza medicalia: Alocarea de personal specializat (sau formarea celui existent)
pentru traducerea si codificarea diagnosticelor istorice conform standardelor internationale
actuale.

Optimizarea Spatiului: Identificarea unor solutii de depozitare externd (externalizare arhiva
fizica) sau extinderea sediului actual pentru a acomoda volumul mare de documente prelucrate.
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V. PRIORITATILE CNDDCM PENTRU 2026-2028

Concluzii generale si perspectivele de dezvoltare

Anul 2025 a marcat pentru CNDDCM etapa de consolidare a premiselor necesare unei reforme
structurale. Analiza activitatii dsemonstreaza capacitatea institutiei de a asigura continuitatea
serviciilor publice, demarand simultan un proces riguros de autoevaluare (prin analiza SWOT) si de
aliniere strategicd la standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).

Perioada 2023-2025 constituie o etapa de transformare structurala duala: de modernizare
a proceselor administrative si digitale, desfasurate pe fondul unei vulnerabilitati cronice a resurselor
umane.

Performante:

e Institutia a atins o executie bugetara de 99,6%, migrand catre o guvernare transparenta si
reducand fragmentarea achizitiilor.

e S-a initiat crearea primei baze de date consolidatd a persoanelor cu dizabilitati si continua
procesul de identificare a solutiilor optime pentru digitalizarea dosarelor istorice din arhiva
CNDDCM.

e S-a redus numarul dosarelor in instantd si S-a consolidat functia de control intern (rata de
confirmare a deciziilor de 84,7%).

Vulnerabilitati:

e Desi numarul total de angajati a crescut usor, institutia functioneaza cu un deficit sever de
specialisti (in anumite directii ocuparea este de doar 8,3%b).

e Stabilitatea actuald este ,,artificiala”, fiind sustinutd de personal de varsta pensionara (30 de
unitati).

e Lipsa cadrelor tinere si pachetul motivational necompetitiv pun sub risc sustenabilitatea
institutiei dupa 2025.

Odata cu finalizarea Programului de Dezvoltare Strategica (PDS) pentru perioada 2023-
2025, institutia a initiat un nou ciclu de planificare strategica pentru perioada 2026-2028, asigurand
continuitatea politicilor publice si valorificarea experientei acumulate.

Programul de Dezvoltare Strategica 2026-2028 va prevedea consolidarea capacitatii
institutionale, modernizarea proceselor de determinare a dizabilitatii si alinierea acestora la abordarile
contemporane bazate pe drepturile omului, eficientd administrativa si digitalizare.

PRIORITATILE CNDDCM PENTRU 2026-2028

| Consolidarea managementului institutional, a cooperarii si a comunicarii publice.

1 Asigurarea serviciilor publice echitabile, accesibile si de calitate orientate catre
beneficiari.

11 Dezvoltarea si valorificarea capitalului uman.

Aceste prioritdti constituie fundamentul necesar pentru implementarea unui model de evaluare
compatibil cu standardele internationale si orientat spre protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
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