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SUMAR EXECUTIV

Scopul acestui studiu a constat in evaluarea serviciilor de stat, private si neguvernamentale de
interventie timpurie pentru copiii cu dizabilititi §i risc sporit in vederea inaintirii unor recomandari
pentru a disemina si multiplica modelele existente si practicile pozitive de Interventie Timpurie si
pentru a creste acoperirea, accesibilitatea, si chiar finantarea guvernamentald a acestor servicii.

Evaluarea include:

- analiza statisticii copiilor cu dizabilitati si distributia geografica a acestora,

- analiza cadrului legislativ si a politicilor in domeniul Interventiei Timpurii,

- prezentarea riscurilor In institutionalizarea copiilor cu dizabilitati,

- identificarea serviciilor statale, private si neguvernamentale de Interventie Timpurie,

- prezentarea modelelor guvernamentale de contractare a serviciilor sociale,

- necesitatile de instruire in Interventia Timpurie,

- oportunitatile de dezvoltare a serviciilor de Interventie Timpurie in cadrul infrastructurii
(sociale, medicale sau educationale) prezente.

Principalele constatari ale studiului:
1. Numarul copiilor care au nevoie de servicii de interventie timpurie in Republica Moldova este mai
mare decat datele oficiale prezentate de Biroul National de Statistica (3146 de copii invalizi in varsta
de 0-6 ani), deoarece legislatia moldoveneascd utilizeazd in prezent conceptul de invaliditate,
respectiv: (i) nu toti copiii cu dizabilitati pot primi grad de invaliditate, (ii) nu toti copiii cu disabilitati
care pot primi grad de invaliditate se adreseaza la Consilille Medicale Consultative.

2. In Republica Moldova lipseste in prezent o politicd unificatd privind persoanele cu disabilititi,
inclusiv copiii cu dizabilititi. Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului din Republica
Moldova a propus proiectul Strategiei privind incluzinnea sociald a persoanelor cu digabilitati in Republica
Moldova (2009-2012) care include si activitati ce vizeaza interventia timpurie $i prevenirea dizabilitatii.

3. Cauzele abandonului si plasirii copiilor cu dizabilitati in institutiile rezidentiale sunt: situatia
economica precara a familiilor care au copii cu dizabilitati, protectia sociald insuficientd din partea
statului, lipsa serviciilor comunitare pentru copiii cu dizabilitati si pentru parintii acestora, boala
copilului si sugestiile date mamelor de citre unii medici de a-si abandona copilul bolnav chiar la
nastete.

4. Servicii de interventie timpurie de stat (medicale, sociale si educationale) pentru copiii cu
dizabilitai si risc sporit in varstd de 0-6 ani existd doar la nivel de municipiu in Chisindu, si Balti si in
raionul Criuleni. In institutiile Ministerului Sanatatii din localititile supuse evaludrii, beneficiazi de
reabilitare aproximativ 670—72() de copii In varsta de 4-6 ani si 2()0—300 copil in varsta de 0-3 ani.
Sectorul neguvernamental incadreaza in sistemul siu aproximativ 230 de copii In varsta de 0-3 ani si
450 in varstd de 4-6 ani. De servicii de educatie timpurie beneficiaza 1114 copii cu dizabilititi in 12
gradinite specializate de stat din municipiul Chisinau si municipiul Balti care se subordoneaza
Ministerului Educatiei si Tineretului.

5. Repartizarea neuniforma in teritoriu a serviciilor medicale, de asistentd sociala si cele educationale
din sectorul neguvernamental, servicii acordate copiilor cu dizabilitati. in mod special, serviciile sunt
concentrate in municipiile Chisindu si Balti. In municipiul Ch1§1nau municipiul Balti si raioanele
Ungheni, Orhei, Criuleni, Sangerei, Cahul Taloveni exista organizatii neguvernamentale care
suplimenteaza serviciile de stat oferite copiilor cu disabilitati. In raioanele Drochia, Filesti, Ciuseni,
Hancesti nu exista ONG-uri care sa presteze servicii sociale pentru acesti copii. In acelasi timp, in
raioanele Drochia, Filesti, Hancesti pana la finele anului 2008 prin intermediul FISM II vor fi
deschise centre ce vor oferi servicii pentru copiii cu dizabilititi. In raionul Orhei existi o institutie
medicald privata care oferd servicii medicale si copiilor cu dizabilitati.



6. Centrul Follow Up din cadrul Institutului de Cercetdri Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului efectueaza evaluarea copiilor nascuti prematur (pana la 1,5 kg) si incearca sa
urmireasca dinamica evolutiei acestor coplii, inclusiv reabilitarea in cadrul sectiei institutiei sau in alte
centre de reabilitare, dar se confrunta cu diverse probleme, dintre care nominalizam: neprezentarea
mamelor cu copiii la evaluare, neefectuarea de catre pdrinti a activitatilor prescrise pentru copii la
domiciliu, activitatea pe baza de voluntariat a specialistilor centrului, lipsa unor relatii de colaborare
cu centrele medicilor de familie din teritoriu si cu centrele de reabilitare/recuperare.

7. Posibilitatile de includere a copiilor cu dizabilitati in varsti de 0-3 ani in sistemul de
reabilitare/recuperare de stat sunt extrem de reduse intrucat Centrul de Reabilitare pentru copii
mwoergheevea” si Centrul de Recuperare pentru Copii ,,Ciadar-Lunga” sunt predestinate pentru
recuperarea si reabilitarea copiilor in varstd de la 3 la 16 ani. Astfel, copiii in varsta de 0-3 ani pot
beneficia de reabilitare si recuperare doar in cadrul sectiei Institutului de Cercetari Stiintifice in
domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, in Centrul de reabilitare pentru copii cu paralizie
cerebrald infantild din municipiul Balti, Centrele de Plasament si reabilitare din municipiile Balti si
Chisindu si Centrul de reabilitare pentru copiii cu handicap sever al aparatului locomotor deschis
recent in municipiul Chisinau. Sistemul de servicii neguvernamentale de interventie timpurie este de
asemenea, este slab dezvoltat (doar 4 ONG-uri din republicd au in grupul tintd de beneficiari si copii
cu dizabilitati i risc sporit in varsti de 0-6 ani).

8. Se simte o lipsa acutd a personalului medical in institutiile de stat (medici de familie, medici
pediatri-consultanti, neuropediatri, neonatologi, asistente maseuze, kinetoterapeuti, asistente
medicale, logopezi etc.) care ar putea contribui la imbunatitirea serviciilor medicale oferite copiilor,
inclusiv celor cu dizabilitati in varstd de 0-6 ani.

9. Institutul de Cercetiri Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sinatatii Mamei si Copilului in Centrul
Follow Up dispune de echipament si specialisti formati in domeniul evaludrii copiilor nascuti
prematur. Hste necesara insa In prezent sustinerea din partea statului pentru includerea specialistilor
centrului care in prezent activeaza pe baza de voluntariat in statele de functii ale institutiei. Centrul
respectiv ar putea efectua evaluarea copiilor ndscuti prematur, alcitui programe individuale de
interventie $i monitoriza evolutia copiilor pe parcursul primilor 6 ani de viata.

10. Existd o conlucrare insuficientd intre centrele de reabilitare de stat si non-guvernamentale, si alte
institutii medicale. Institutiile de reabilitare si recuperare pentru copii (Institutul de Cercetiri
Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Centrul de Recuperare pentru copii
,,Ciadir-Lunga”, Centrul de Reabilitare pentru copii cu paralizie cerebrala infantila Balti, Centrul de
Reabilitare pentru Copii cu handicap sever a aparatului locomotor Chisindu) trebuie sd colaboreze cu
Centrele Medicilor de Familie pentru ca procesul de recuperare al copiilor cu dizabilitati i risc sporit
sa continue in conditii de ambulatoriu, in mediul obignuit al copilului. In acest scop este necesari
asigurarea unui post de medic recuperator in institutiile medicale din teritoriu.

11. Institutiile de stat ofera servicii de reabilitare si recuperare, dar echipa de specialisti cuprinde doar
personal medical in comparatie cu echipele din cadrul organizatilor sectorului neguvernamentale care
sunt interdisciplinare §i au in componenta lor medici, psihologi, pedagogi, asistenti sociali, terapeuti
ocupationali, kinetoterapeuti, etc.

12. Existd necesititi de instruire/reinstruire a personalului care activeaza in centrele perinatologice,
centrele medicilor de familie, institutiile prescolare care ar putea oferi servicii de interventie timpurie.

13. Instruirea initiala (pre-service) constituie o componenta indispensabila pentru toti specialistii care
vor fi implicati in acordarea serviciilor de interventie timpurie (medici, psihologi, asistenti sociali,
educatori, logopezi, etc.), in asa fel incat ei mai apoi, si se poata completa in activitatea practica.
Etapa initiald a instruirii ar trebui si includa: activitatea cu familia, lucrul in echipd, dezvoltarea



copilului etc., aspecte vitale pentru viitorii specialisti din sistemele de sanatate, educatie si asistenta
sociala.

14. Instruirea ulterioara (in-service) e necesara pentru ca .fiecare specialist ce activeaza in interventia
timpurie sa aiba posibilitatea de a-si creste nivelul profesional prin studii in domeniul sau. Aceasta
poate avea loc prin cursuri de perfectionare, cursuri de specializare, masterate. Instruirea in paralel
cu practica / In-setvice training are un rol crucial, deoarece permite depdsirea lacunelor profesionale
si completarea cunostintelor initiale.

15. Mecanismele de finantare publica, pentru ca autorititile publice sa finanteze serviciile sociale
oferite de ONG-uri sunt in Republica Moldova mecanismele de subventionare (donatiile). Dintre
tipurile de subventii traditionale intalnite in practica internationald, in Republica Moldova se practica
subventiile in naturd, subventiile bazate pe proiecte, unele subventii minore si subventiile din
articolele bugetului national.

16. Serviciile medicale acordate copiilor cu dizabilititi de catre institutiile de stat sunt finantate de
Compania Nationala de Asiguriri Medicale (CNAM) sau de la Bugetul de Stat. Contractarea
serviciilor medicale se face in cadrul triunghiular format din CNAM, Ministerul Sanatitii si
Prestatorul de Servicii Medicale. Formula respectiva functioneazi doar in cadrul sistemului de
asigurari medicale. In caz ci CNAM doreste si beneficieze si de alte servicii medicale care nu sunt
acoperite de Programul Unic de asigurari medicale, el le contracteaza pe baze generale, contra cost,
de la orice prestator de servicii medicale de pe piata, public sau privat.

17. Serviciile de recuperare de stat, ar putea fi suplimentate de serviciile oferite de sectorul
neguvernamental. In prezent insi finantarea este o problemd de bazi pentru multi prestatori
neguvernamentali. Resursele financiare limitate aduc in prim plan problema durabilitatii serviciilor
existente. Implicarea administratiei publice locale (APL), inclusiv implicarea financiard este de cele
mai multe ori insuficienta pentru diversificarea si dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie
existente. De aceea, este necesar ca serviciile prestate de sectorul neguvernamental sa fie acreditate,
iar ulterior sustinute de catre stat, CNAM.

18. Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” din mun. Chisinau si Asociatia Obsteasca ,,Sprijin si
Speranta” din Criuleni sunt organizatii neguvernamentale cu specialisti cu experientd unicd in
domeniul interventiei timpurii $i educatiei timpurii si ar putea fi centre de resurse pentru alte
organizatii care-si propun sa dezvolte serviciul de interventie timpurie.

Directiile strategice pentru dezvoltarea unui sistem National de Interventie Timpurie
pentru copiii cu dizabilititi si risc sporit:
1. Instituirea unui sistem unic de interventie timpurie sustinut de stat, inclusiv CNAM. Este
necesara introducerea in Republica Moldova a unui pachet de servicii de interventie timpurie de stat
pentru copiii cu dizabilitati §i risc sporit si stabilirea unui numar de specialigti §i institutii medicale
care si aibad responsabilitati in cadrul acestui sistem. Coordonarea sistemului de interventie timpurie
trebuie sd revina Ministerului Sanatatii care sa colaboreze cu Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului in problemele de protectie sociald si Ministerul Educatiei si Tineretului in problemele de
educatie timpurie. Aceasta Inseamna ca trebuie sa existe relatii de colaborare intre specialistii din
domeniul medicinii, protectiei sociale si educatiei. Implementarea sistemului de stat de interventie
timpurie nu trebuie sd excludd modelele de servicii prestate de sectorul neguvernamental, finantate
din donatii, granturi etc., cu conditia ca acestea sa includa un numar minim de specialisti prevazut in
actele normative si si fie de calitate. Respectiv este necesar ca serviciile de interventie timpurie
oferite de sectorul neguvernamental s fie acreditate.

2. Crearea unui centru national de interventie timpurie (ar putea fi extinsd activitatea Centrului
Follow Up de pe langa Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si



Copilului, care ar acorda servicii de interventie timpurie nu numai copiilor prematuri, dar oricarui
copil cu probleme Innascute sau dobandite pe parcurs, pana la varsta de 5 ani) cu doua filiale
regionale (Balti gi Cahul) si cu sub-filiale in fiecare raion unde copiii i parintii ar putea
beneficia de servicii de interventie timpurie. Centrele de interventie timpurie raionale ar trebui sd
aiba in statele de functii medic-pediatru, kinetoterapeut, logoped, psiholog, asistent social si terapeut
ocupational care sa formeze o echipa multidisciplinara si interdisciplinard. Aceste centre ar putea
functiona pe langa centrele medicilor de familie, centrele comunitare de sindtate mintala, gradinitele
specializate sau centrele existente ce acorda servicii pentru copii cu dizabilitati.

3. Instituirea unui program national de screening pentru depistarea timputie a dizabilitatii gi
a unor teste unificate de evaluare a dezvoltirii copiilor la varsta timpurie. Instruirea
specialistilor privind aplicarea metodelor de screening si de evaluare a dezvoltarii copilului.

4. Formarea unui sistem informational de evidentd a tuturor copiilor cu dizabilitati si risc
sporit, care ar permite monitorizarea dezvoltarii copiilor in varsta de 0-6 ani gi includerea
acestora in sistemul de servicii de interventie timpurie oferit de organizatiile
guvernamentale si neguvernamentale. Medicii neonatologi din centrele perinatologice si
maternititi trebuie si colaboreze cu medicii de familie pentru a semnala cazurile copiilor care
necesita servicii de interventie timpurie. Medicii de familie, asistentele medicale in colaborare cu
asistentii sociali comunitari trebuie si aiba in evidentd copii nou-ndscuti si de varstia frageda cu
probleme de sindtate $i sa colaboreze pentru directionarea timpurie a acestora spre serviciile de
interventie timpurie existente la nivel local si national.

5. Utilizarea bunelor practici existente in sectorul neguvernamental (Centrul de interventie
recoce ,,Voinicel” din mun.Chisindu, Centrul ,,Speranta” din Criuleni etc.) si stabilitea unor
I3 § ) I3} 5 §
arteneriate durabile Intre institutiile de stat si cele neguvernamentale in domeniul
> $ g
interventiei timpurii.

6. Implementarea sistemului de interventie timpurie ar putea incepe prin pilotarea
serviciului in 2-3 raioane care manifestd interes si au capacititi pentru dezvoltarea serviciilor
respective (Criuleni, Ungheni, Sangerei).

7. Elaborarea programelor de instruite a specialigtilor in domeniul interventiei timpurii la
etapele pre-service (pre-universitard, universitara §i postuniversitard) si in-service (recalificare,
perfectionare). Este necesar ca institutiile de invatimant care pregatesc medici, kinetoterapeuti,
psihologi, asistenti sociali, pedagogi prescolari etc. sa-si completeze programele de studii cu tematici
de instruire in domeniul interventiei timpurii. Institutiile care se ocupa de recalificarea specialistilor
nominalizati, si includd cursuri de perfectionare pentru a majora gradul de profesionalism si a
contribui la cresterea calitatii serviciilor prestate in domeniul interventiei timpurii a copiilor.

8. Instruirea pdrintilor trebuie sd constituie o componentd de baza a serviciilor de interventie
timpurie, respectiv se simte necesitatea elaborarii si diseminarii materialelor informationale pentru
parinti. Scoala parintilor trebuie si se bazeze pe formarea abilititilor parintilor de a creste si educa un
copil cu nevoi speciale in anturajul siu natural, la domiciliu.

9. Elaborarea standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie care ar
)
permite evaluarea, acreditarea serviciilor si finantarea acestora de catre CNAM.

10. Introducerea mecanismelor de procurare a serviciilor de la ONG-uri sau de sustinere a
durabilitétii serviciilor prin introducerea unor ,legi de procentaj”. In prezent, finantarea este
problema de baza pentru prestatorii neguvernamentali. Resursele financiare limitate aduc in prim
plan problema durabilitatii serviciilor existente. Administrarea publicd locala dispune de resurse
financiare limitate si nu poate contribui la sustinerea, diversificarea si dezvoltarea serviciilor



existente. Aceastd problema ar putea fi solutionatd printr-o ,lege de procentaj”, conform careia
contribuabilii ar desemna o organizatie necomerciald spre subventionare, cireia i-ar oferi un 1% din
impozitul lor pe venit., realocarea fiind facuta de citre parlament ca parte a procesului bugetar.

MULTUMIRI

Aducem sincere multumiri persoanelor cu care am discutat in procesul evaludrii si care au
oferit informatiile necesare pentru a realiza o evaluare obiectiva si utila. In special multumim
P.Stratulat, specialist principal in neonatologie si pediatrie al Ministerului Sanatati, L.Gavrilita -
consilier pe probleme sociale al primului-ministru, M.T4rus, sef Directie Sinitatea Femeii si
Copilului, Ministerul Sanatatii, V.Dumbraveanu, — vice-ministru al Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului, E.Marin, consultant principal educatie timpurie, Ministerul Educatiei si Tineretului, I.Puiu,
presedinte al Centrului de Interventie Timpurie “Voinicel”, A.Grijdianu, presedinte al organizatiei
obstesti “Fermeia si Copilul — Protectie si Sprijin” pentru consultatiile oferite in efectuarea acestui
studiu.

Speram ca prezentul studiu va servi ca bazd organizatiilor interesate, guvernamentale si non-

guvernamentale, pentru dezvoltarea unui Sistem National de Interventie Timpurie pentru copiii cu
dizabilitati.

I. SCOPUL EVALUARII

Obiectivele evaluarii:
- Aprecierea necesititii serviciilor de Interventie Timpurie pe regiuni geografice;
- Furnizarea unei analize a cadrului existent de Interventie Timpurie (politici, legislatie si
servicii existente);
- Propunerea recomandarilor pentru dezvoltarea unui sistem national comprehensiv de
Interventie Timpurie care sa integreze serviciile medicale, sociale si educationale pentru copii
si familiile lor.

II. METODOLOGIA

Pentru realizarea studiului au fost selectate aleatoriu localitatile: municipiul Chisinau,
municipiul Balti, raioanele Drochia, Sangerei, Filesti, Orhei, Ungheni, Criuleni, Ialoveni, Causeni,
Hancesti, Ciadar-Lunga, Cahul.

In procesul de studiere a necesitatilor au fost utilizate urmatoarele metode si instrumente de
analiza:

1. Analiza datelor statistice privind numarul copiilor invalizi, invaliditatea copiilor in varsta de 0-6
ani pe grupe de severitate §i repartizarea geografica a acestora,

2. Analiza cadrului legislativ si a politicilor referitoare la interventia timpurie a copiilor cu
dizabilitati,

3. Modelul PEST(E). Acest tip de analizd presupune o radiografiere a aspectelor referitoare la
contextul politic — politicile sociale, educationale si de sdndtate promovate in societate la nivel
national i regional;

- contextul economic — resursele existente la nivel national si regional;

- contextul social — existenta si modul in care sunt abordate problemele sociale;

- contextul tehnologic — posibilitatile de utilizare a tehnologiilor, inclusiv anumite facilititi de
transport.

4. Analiza documentelor referitoare la modul de functionare a serviciilor existente pentru copii cu
dizabilitati, modelele de contractare a serviciilor medicale de catre Compania Nationald de Asigurari
in Medicina, acte ale administratiei publice locale etc.

5. Observatia.

6. Interviul. Au fost intervievati:

- medicii neonatologi din Centrele perinatologice de nivel 111 si 1I;

- reprezentantii Centrelor Medicilor de Familie, in special, Responsabilii pe Problemele Mamei si
Copilului;



- pediatri ai Sectiilor consultative;

managerii si reprezentantii Centrelor de reabilitare si recuperare a copiilor cu dizabilitati;

managerii institutiilor private ce oferd servicii medicale pentru copiii cu dizabilitati;

reprezentantii Sectiilor de Asistentd Social si Protectie a Familiei si asistentii sociali comunitari;

- managerii §i reprezentantii organizatiilor neguvernamentale care presteaza servicii sociale pentru
copii/persoane cu dizabilititi;

- managerii §i reprezentantii Caselor de copii;

- pedagogi in domeniul educatiei incluzive;

- parintii copiilor cu dizabilitati;

- reprezentantii unor organizatii nationale i internationale care oferd sustinere si mijloace financiare
pentru diverse proiecte.

1

1

Perioada de realizare a studiului

Studiul necesitatilor in domeniul interventiei timpurii a fost realizat in perioada 2 iunie — 29
august 2008. Perioada de culegere a datelor din localititile selectate pentru realizarea studiului a fost
1 — 31 iulie 2008.

III. SITUATIA COPIILOR CU DIZABILITAII IN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Statistica copiilor cu dizabilitati i distributia geografica a acestora

Dizabilitatea reprezinta afectarea pe termen lung a sinatatii, aparuta in urma unor schimbari
in structura corpului uman,care duc la disfunctii ale organismului §i impun existenta unui sprijin
specializat adecvat pentru realizarea participarii la viata sociala. Legislatia moldoveneasca utilizeaza
insd in prezent conceptul de invaliditate — ,invalid este persoana care, in legiturd cu limitarea
activitatii vitale ca urmare a defectelor fizice sau mentale, are nevoie de asistentd si protectie sociala.
Limitarea activitatii vitale a persoanei isi gaseste expresia in pierderea totald sau partiald a capacitatii
sau a posibilitatii de autoservire, de plasare, orientare, comunicare, de a-si controla comportarea si de
a practica activititi de munca”.'

In proiectul Strategiei privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati in
Republica Moldova (2009-2012) promovati de Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului
intalnim conceptul de dizabilitate.Mai mult, Strategia stipuleaza ci persoana cu dizabilitati este cea
care ,are stabilit un grad de dizabilitate sau un grad al capacitatii de munca mai mic de 60 la suta si
(sau) care are determinata necesitatea de asigurare a nevoilor speciale”.

Determinarea copilului invalid in Republica Moldova se efectueaza de citre Consiliul
Medical Consultativ. In fiecare caz, indiferent de caracterul imbolnivitii si deficientei anatomice,
Consiliul Medical Consultativ efectueaza o cercetare complexa a tuturor sistemelor organismului
copilului. O atentie deosebita este acordata particularitatilor individuale ale copilului, posibilititilor
adaptarii lui sociale. Criteriul principal de stabilire al gradului de severitate la copil este nivelul de
limitare a vitalitatii, conditionat de reducerea sau pierderea capacititii de a se deplasa, de a se orienta
in spatiu, de a se autodeservi etc. In functie de gravitatea deficientei si de limitarea vitalitatii se
acorda copiilor urmitoarele grade de severitate: severitate de gradul I (grav), severitate de gradul 11
(mediu), severitate de gradul III (lejer). Consiliul Medical Consultativ stabileste cauzele invaliditatii in
conformitate cu Lista bolilor si starilor patologice care acorda copiilor pand la varsta de 16 ani
dreptul la primirea statutului de copil-invalid si la acordarea alocatiilor sociale de stat conform
legislatiei,” dupd Clasificarea internationald a maladiilor (revizia a X-a). Subliniem ci nu toti copiii cu
dizabilititi au grad de invaliditate. Copiii cu retard mental usor, conform legislatiei moldovenesti
actuale nu sunt considerati invalizi, dar ei sunt cu dizabilitate mentala.

Analiza datelor statistice privind numarul copiilor invalizi de pana la 16 ani in Republica
Moldova ne indicd o tendinta de crestere continud a ratei copiilor invalizi pe parcursul anilor 1995-
2006 cu 7,9%o, de la 10,5 cazuri la 18,4 cazuri la 1000 de copii (vezi Diagrama 3.1. Dinamica

! Legea nr.821 din 24.12.1991 privind protectia sociald a invalizilor, art.2.
2 Hotirarea Guvernului nr.1065 din 11.11.1999 cu privire la aprobarea Listei bolilor si stirilor patologice care acordd
copiilor pana la varsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil-invalid.
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invaliditatii copiilor, 0-16 ani, 1995-20006). La 1 ianuarie 2008 numadrul copiilor invalizi a ajuns la
12828.°
Diagrama 3.1.
Dinamica invaliditatii copiilot, 0-16 ani, 1995-2006"

20

181 164 16,9

17,5

¥ Ty EX

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

‘ [ mii, copii 0-16 ani, recunoscuti invalizi =@~ rata la 1000 de copii, 0-16 ani ‘

Tendinta mentionatd determina necesitatea unor schimbari in planul asistentei medicale si
protectiei sociale a copiilor cu dizabilitati.

Printre cauzele cresterii invaliditatii copiilor putem evidentia factorii:

biologici — nivelul inalt al maladiilor cronice, congenitale si genetice la parinti si a
Ipatologiilor in perioada perinatala;

medico-organizationali — depistarea tardivd a maladiei, durata indelungata a perioadei de la
depistarea maladiei invalidizante pand la perfectarea documentelor de invaliditate i initierea
procesului de reabilitare, nivelul scazut de asistenta pre- si postnatald, precum si insuficienta
cantitativa a serviciilor de reabilitare a copiilor in primii ani de viata;

sociali — situatia ecologica nefavorabild, alimentatia neadecvata. Pe parcursul ultimului
deceniu s-a constatat o scidere generald a consumului de hrand, in paralel cu scdderea puterii de
cumpdrare a populatiei, majorarea numarului de familii din grupurile de risc, conditiile de munca
nefavorabile ale femeilor, lipsa posibilitatilor pentru respectarea modului sanatos de viati - toate
acestea ducand la Inrdutitirea sanatitii reproductive a populatiei.

Analiza structurii invalidititii ne aratd ca aceasta s-a schimbat esential pe parcursul ultimilor
ani. Dacd pana in anul 2006 predominau maladiile neurologice, in anul 20006, in premiera, pe primul
loc s-au plasat malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale cu o rata de 4,4%o,
fiind urmate de bolile sistemului nervos — 3,9%o si tulburirile mentale si de comportament — 3,9%o
(vezi Anexa 2. Date statistice privind repartizarea copiilor-invalizi in varstd de pand la 16 ani pe cauze
de invaliditate pe republicd, 2002-2006). Rata de invaliditate a copiilor in cazul malformatiilor
congenitale, deformatiilor si anomaliilor cromozomiale a crescut cu 1,6 1a 1000 de copii pe parcursul
anilor 2002-2006.

3 Datele prezentate de Ministerul Sanatatii.
4 Datele prezentate de Biroul National de Statistc
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Numarul copiilor invalizi in varstd de 0-6 ani in anul 2006 a fost de 3146 (23,8% din numarul
total de copii invalizi in varstd de 0-16 ani). Nivelul jos al invaliditatii la copii de varsta frageda este
determinat de calitatea nesatisfacatoare a diagnosticului medical, evidenta tardiva si eficienta slaba a
masurilor de reabilitare, ceea ce determina cresterea cu mai mult decat dublu a indicelui invaliditatii
la copiii de varsta scolard in comparatie cu copiii de 0-6 ani.

Din 3146 de copii invalizi in varsta de 0-6 ani, 1481 copii invalizi au stabilita severitatea I,
1396 — a II si 269 copit severitatea III (vezi Diagrama 3.2. Invaliditatea copiilor de 0-6 ani, pe grupe
de severitate).
Diagrama 3.2.
Invaliditatea copiilor de 0-6 ani, pe grupe de severitate’

Severitatea III;
269; 9%

Severitatea I;
1481; 47%

Severitatea II;
1396; 44%

Analiza structurii invalidititii la copiii de 0-6 ani, indica faptul ca pe primul loc se plaseaza
malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale — 1179 cazuri pe republica, pe al
doilea loc - bolile sistemului nervos 895 cazuri, fiind urmate de tulburirile mentale si de
comportament — 320 de cazuri.’

Numarul copiilor cu dizabilitati in varsta de 0-6 ani pe municipii $i raioane in anul 2006 arata
cd in municipiile Chisinau si Balti, raioanele Orhei, Falesti, Ungheni, Hancesti, laloveni numarul
acestor copii variaza de la 104 la 451. In marea majoritate a raioanelor exista intre 50-100 de copii cu
dizabilititi si doar in 9 raioane numairul acestor copii este mai mic de 50 (vezi Diagrama 3.3.
Numarul copiilor invalizi in varstd de 0-6 ani pe municipii §i raioane).

Cunoagterea distributiei geografice a copiilor cu dizabilitati in varsta de 0-6 ani este
importanta pentru organizarea sistemului de servicii comunitare pentru aceasta categorie de copii,
servicii care trebuie si fie oferite cAt mai aproape de familie si in anturajul natural al copilului. In
acelasi timp, remarcim ca existd copii ce au cerinte speciale de ingrijire si educatie, conditionate de
riscul aparitiei dizabilitatii, deci copii cu o probabilitate mare de intarziere a dezvoltirii fizice sau
mentale, care au nevoie de servicii de interventie timpurie.

Remarcim de asemenea cd unii parinti refuza si meargd la Consiliul Medical Consultativ
pentru a stabili gradul de dizabilitate al copilului:

wEu 9 ani de Zile nu am vrut ca nimeni sd stie cd copilul meu este cu dizabilitati. .. fdceam cursuri
medicale, proceduri, dar nu doream sd-I trec la grad de invaliditate. . .Eu nu acceptam cd copilul meu este invalid.”
Parinte de copil cu dizabilitati, raionul Ungheni.

Alti parinti nu se adreseaza din diverse alte motive: nu dispun de informatii si nu stiu ca pot
beneficia de unele facilititi stabilind gradul de invaliditate pentru copil. De exemplu, in raionul

5 Raport statistic nr.46 privind deservirea medicald a copiilor invalizi, anul 2007.
¢ Raport statistic nr.46 privind deservirea medicald a copiilor invalizi, anul 2007.
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Filesti, un asistent social in primele 6 luni ale anului 2008, a reusit s ajute o familie saraca si
stabileasca gradul de invaliditate al copilului cu paralizie cerebrald infantila abia la 3 ani.

Diagrama 3.3
Numiirul copiilor invalizi in varstd de 0-6 ani pe municipii si raioane’
Dubasari, 21

mun, Chisinau, 451 Vulcanesti, 27
mun. Ba ?l:silJ W Y e

ntemir, 29
Orhei, 165 Basarabeasca, 33
Falesti, 144 Leova, 41
Ungheni, 134 Glodeni, 43

Hincesti, 117 Donduseni, 45

Ialoveni, 104 Taraclia, 48

Soroca, 97 Cimiglia, 49
Singerei, 96 Ocnita, 51
Cahul, 94 Comrat, 51
Criuleni, 93 Calarasi, 53

Briceni, 91 Causeni, 55

Telenesti, 88 Soldanesti, 55

Straseni, 85 Ceadir Lunga, 58
Rezina, 78 Nisporeni, 59
Floresti, 75 ~ Ragcani, 60
Drocm‘aén?l oi, 72 Stefan-ﬁféagg’ﬂs

Aceasta aratd cd numdrul copiilor care au nevoie de servicii de interventie timpurie in
Republica Moldova este mai mare decat datele oficiale inregistrate de Biroul National de Statistica,
intrucat: (i) nu toti copiii cu dizabilititi pot primi grad de invaliditate, (i) nu toti copiii cu disabilitati
care pot primi grad de invaliditate se adreseaza la Consiliile Medicale Consultative.

3.2.Cadrul legislativ si politicile in domeniul Interventiei Timpurii

Puterea de stat din Republica Moldova, atat cea legislativa cat si cea executivd, recunoaste
existenta unor probleme serioase in domeniul politicilor statului vis-a-vis de protectia speciald a
copiilor, inclusiv a celor cu dizabilitati, dar sunt depuse eforturi pentru a imbunatati situatia acestei
categorii de persoane. Astfel, la 30 martie 2007 Republica Moldova a semnat Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova.

Sub aspectul interventiei timpurii, in legislatie nu se efectueaza o separare clara. In acest sens,
de la caz la caz, sunt utilizate diferite segmente de varstd: 0-1 an; 0 — 3 ani; 0 — 5 ani; 0 — 7 ani.

Sub aspectul politicilor, sunt elaborate si aprobate un sir de strategii, planuri, conceptii in
domeniul suspus cercetirii. Astfel, existd in acest domeniu urmatoarele acte adoptate cu caracter de
politici oficiale ale statului:

. Conceptia Nationald privind Protectia Copilului i Familiei, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
51 din 23.01.2002;

o Strategia Nationala “Educatie pentru Tofi”, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 410 din
04.04.2003;

. Strategia Nationald privind Protectia Copilului si Familiei, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului
nr.727 din 16.06.2003;

7 Raport statistic nr.46 privind deservirea medicald a copiilor invalizi, anul 2007.
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. Programul-pilot ,,Copii cu Dizabilitati”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1730 din
31.12.2002;
° Programul National , Alimentatia Copiilor”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1236 din
22.12.1998;

° Programul National de Asistentd in Planificarea Sandtatii Reproductive, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 527 din 08.06.1999;

. Programul National de Reabilitare si Reintegrare sociald a persoanelor cu dizabilitati, aprobat prin
Hotirarea Guvernului nr. 459, din 25.04.2007.

De asemeni, anumite referinte privind politicile statului in domeniu se regisesc si in
continutul altor acte, cum ar fi Politica Nationald de Sdndtate pe termen lung, aprobati prin Hotararea
Guvernului nr. 886 din 06.08.07, Strategia Nationald de Dezvoltare pe anii 2008 — 2011 etc.

Suportul normativ in domeniu este cu mult mai vast, fiind inclus in diferite acte normative:
legi, coduri, acte ale guvernului, acte ale autoritatilor publice centrale (ministere), precum si acte ale
autoritatilor publice locale. De asemenea, norme privind interventia timpurie a copiilor cu dizabilitati
si risc de dizabilitati exista in cadrul suportului normativ care reglementeaza statutul persoanelor cu
dizabilititi, fara si existe in acest sens acte normative aparte (la nivel de lege) destinate special
copiilor cu dizabilitati.

O dificultate majora pentru parintii cu copii cu dizabilitati o reprezinta inaccesibilitatea
publica a informatiei normative in domeniu, deoarece, majoritatea normelor care reglementeaza
accesul la servicii de sanatate sunt incluse in acte ale Ministerului Sanatatii, cele mai multe dintre
acestea nefiind publicate oficial. Autoritatile publice locale, prin intermediul Asociatiilor Medicale
Teritoriale concretizeazd normele respective, adoptand la randul lor acte in domeniu, care pot fi
accesibile numai prin intermediul personalului medical specializat, in primul rind prin intermediul
medicului de familie.

Serviciile acordate copiilor cu dizabilititi pot fi divizate in servicii medicale, servicii de
asistenta sociala si servicii educationale.

Serviciile medicale oferite copiilor cu dizabilitati sunt cele din sistemul de asigurare
obligatorie de asistentd medicald si includ serviciile de asistentd medicald urgentd, asistenta medicald
primard, tratament ambulatoriu, consultatii si investigatii medicale, in volumul previzut de
programul unic al asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pe anii respectivi.

Pachetul de servicii sociale oferite de stat copiilor cu dizabilititi include: servicii rezidentiale;
servicii de reabilitare si tratament balneo-sanatorial; servicii protetico-ortopedice; servicii de
consultare si consiliere a familiilor cu copii cu dizabilititi. Administratiile publice locale in parteneriat
cu societatea civila si donatori nationali §i internationali oferd servicii comunitare, dar acestea sunt
putine si totodata nu existd inca mecanisme de stat pentru controlul calitatii serviciilor prestate si
acreditarea acestora, desi au fost aprobate standardele minime pentru centrele de zi pentru copiii cu
dizabilitati.

Serviciile educationale pentru copiii cu disabilititi sunt oferite in institutiile prescolare si
scolare speciale sau cele generale care promoveazi incluziunea sociald in centrele comunitare de
dezvoltare timpurie a copiilor si de educatie a parintilor. Educatia si instruirea copiilor cu dizabilititi
poate avea loc si la domiciliu in cazul in care nu se pot asigura conditiile necesare in institutiile de
invatamant.

In scopul micsorarii numarului de copii cu dizabilititi, in ultimii ani in Republica Moldova se
pune accent pe introducerea noilor tehnologii de diagnosticare si tratament pe cresterea calititii
serviciilor medicale in perioadele ante-, intra- si postnatala si pe imbunatitirea calitatii tratamentului,
inclusiv a tratamentului de reabilitare a copiilor cu disabilitaiti.Mai exact, au fost elaborate si
implementate programe de stat si masuri de profilaxie a unor maladii pentru a imbunatati nivelul de
asistentd medicald acordat copiilor. S-a implementat la nivel national programul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ,,Conduita integrata a Maladiilor la Copii”, care au avut ca scop imbunatitirea
asistentei medicale primare si micsorarea mortalitatii copiilor de varsti frageda (0-6 ani). Pentru
ameliorarea serviciilor prestate copiilor la nivel primar au fost elaborate Standardele de supraveghere
si Carnetul de dezvoltare al copilului sanatos, ce include si un Ghid pentru parinti.
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In acelasi timp, subliniem ci serviciile medicale la nivelul medicinei primare nu sunt
indeajuns dezvoltate pentru a raspunde eficient nevoilor copiilor bolnavi, in multe localitati lipsind
cadrele medicale, situatie care frecvent provoaca cresterea incidentei afectiunilor cronice ce duc la
invalidizarea copiilor.

Copii, inclusiv cei cu dizabilitati beneficiaza de:

SERVICII MEDICAILE PEDIATRICE

La solicitarea parintilor, specialistul abilitat in domeniu, pe langad medicul de familie, este si
medicul pediatru.® Sarcinile principale ale medicului pediatru consultant constau in asigurarea
asistentei consultative profilactice si curative pentru copiii cu maladii grave, cu dificultati diagnostice
si terapeutice, conform standardelor medicale si prevederilor Programului Unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald. Medicul pediatru elaboreaza programul explorativ i terapeutic,
masurile de ingrijire si recuperare a copiilor consultati, inclusiv regimul general si alimentar. De
asemenea, in sarcina medicului pediatru, ca si a medicului de familie se afld evidenta, consultarea si
supravegherea copiilor cu risc major de mortalitate infantild si cu risc de dizabilitate; copiilor in
primul an de viatd cu maladii de fon (anemie, malnutritie, paratrofie, rahitism, diatezd alergica,
limfatica si metabolicd, etc), precum si a copiilor cu afectiuni cronice. Nu in ultimul rand, in sarcina
medicului pediatru intrd coordonarea programelor de recuperare medicala si sociala a copiilor cu
dizabilitati, indiferent de varsta.

SERVICIILE DE FIZIOTERAPIE SI REABILITARE MEDICAILA
(KINETOTERAPIE)

Conform legislatiei, serviciile de fizioterapie si reabilitare medicald (kinetoterapeutice) sunt
acordate pacientilor in Centrele de sandtate din localitatile rurale la presorierea medicului de familie. in TMSP
raionale si municipale serviciile de fizioterapie si reabilitare medicala sunt acordate pacientilor la
prescrierea specialistului in fizioterapie si kinetoterapie. In conditiile asistentei medicale specializate
de ambulator serviciile de fizioterapie si reabilitare medicala sunt acordate pacientilor la prescrierea
medicului de familie si medicului specialist de profil. Mentionam insa c4 institutiile medicale vizitate
in procesul evaludrii, cu exceptia centrelor de recuperare nu aveau specialist in kinetoterapie angajat.

TRATAMENTUL AMBULATOR, INCLUSITV MEDICAMENTOS

Prescrierea tratamentului medicamentos se efectueazd in urma rezultatelor examenului
clinic, inclusiv dupi caz, prin rezultatele investigatiilor de laborator si instrumentale si/sau consultul
medicului specialist de profil. Dreptul de prescriere al medicamentelor citre copii apartine in exclusivitate
medicului de familie, la prezentarea de catre parinti a actului de identitate i a certificatului de nagtere
sau al altui act ce confirmi identitatea copilului.”

Medicul de familie prescrie tratament medicamentos compensat. La initierea cazului tratat se
informeaza parintii (parintele) coplilului-pacient privind riscurile tratamentului administrat si
responsabilitatile parintilor privind administrarea tratamentului, prezentarea pentru supraveghere in
dinamica, dupa caz, la medicul de familie.

Durata cazului tratat se apreciaza de catre medicul de familie, in functie de datele examenului
clinic, de rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale dupa caz. La nevoie, medicul de
familie poate solicita consultatia specialistului de profil si/sau a Consiliului Medical Consultativ.

Eliberarea medicamentelor pentru efectuarea tratamentului persoanelor asigurate se
efectueaza prin intermediul farmaciilor abilitate. Farmacia elibereazd medicamentele pacientului in
baza retetei prescrise de medicul de familie.

Copiilor sub cinci ani li se acordd medicamente compensate. Medicamentele compensate
100% se aproba anual de citre Guvern, iar lista medicamentelor compensate trebuie sa fie afisata in
orice institutie medico-sanitara publica ce poseda dreptul de a elibera medicamente compensate.

INGRIJIRI MEDICALE I.A DOMICILIU

10

8 Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 397 din 24.10.2007 Cu privire la fortificarea asistentei medicale mamei §i copilulni in republica
? Regulamentului cu privire la organizarea tratamentului in conditii de ambulator in cazul unor maladii cu diagnosticul
confirmat, acordat de medicul de familie si echipa sa, adoptat prin Ordinul MSPS si CNAM nr.549/291-A din 29.12.
2006.

10 Otdinul MSPS si CNAM nr.490/216-A din 27.12.2005. Lista medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald.
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La serviciile medicale de ingtijire la domiciliu au dreptul persoanele imobilizate la pat, fara
specificarea varstei, aici fiind inclusi si copiii.'' Beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt
persoane asigurate cu maladii cronice in stadiu avansat si/sau dupd interventii chirurgicale mari, care
prezinta un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitatd de a se deplasa la o institutie medico-
sanitara in vederea asigurarii ingrijirilor medicale recomandate de medic. Durata medie a unui caz
asistat de ingrijire medicala la domiciliu este de 12 siptamani, cu efectuarea a 3 vizite pe siptamana.

domiciliu se realizeaza din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

SERVICII NUTRITIONALE

Medicul pediatru elaboreazd programul explorativ si terapeutic, masurile de Ingrijire si
recuperare a copiilor consultati, inclusiv regimul general si alimentar.

Copiilor cu varsta de pana la un an din familiile dezavantajate li se asigurd produse lactate.
Acestea se elibereazd de catre bucitaria de lactate pe baza retetei prescrise lunar de citre medicul de
familie. Listele nominale ale copiilor sunt aprobate de citre persoana responsabild cu asigurarea
produselor lactate pentru copii in primul an de viata.

ALIMENTAREA COPILOR DIN INSTITUTIHLE INSTRUCTIV-EDUCATIVE

Alimentarea copiilor in institutiile instructive-educative, inclusiv a copiilor cu varsta de pana
la tei ani, este reglementata prin Ordinul Ministerului Educatiei si Tineretului nr.901 din 25.12.2007
“Cu privire la aprobarea normelor financiare pentru alimentarea copitlor (elevilor) din institutiile instructiv-educative”.
Normele sunt calculate in functie de tipul institutiei si de orele pe care copilul le petrece in cadrul
institutiei (vezi Tabelul 3.1. Normele de alimentare a copiilor in crese, gradinite si crese-gradinite
precum si institutii prescolare cu profil sanatorial).

Tabelul 3.1.
Normele de alimentare a copiilor in crege, gradinite si crege-gradinite precum gi
institutii pregcolare cu profil sanatorial

in crege, gridinite si crege-gradinite in institutiile
4 ore 6 ore 9-10,5 ore 12-24 ore | prescolare cu
profil
sanatorial
Total (lei/zi), inclusiv 2,62 5,25 7,88 10,50 15,00
din mijloace bugetare 1,75 3,50 5,25 7,00 10,00
(lei/ zi)
din plata pirintilor (lei/zi) 0,87 1,75 2,63 3,50 5,00

Totodata, pentru alimentarea copiilor de varsta prescolard din casele de copii, suma
respectivid constituie 20 lei/zi.
EDUCATIA

Educatia copiilor pani la virsta de 3 ani se realizeazd, de reguld, in familie"”. La solicitarea
parintilor, prin decizia si cu concursul autoritatilor administratiei publice locale sau al patronilor (in
cazul institutiilor private), pot fi organizate institutii prescolare si pentru copiii de pana la 3 ani, sub
formi de crese. Prin lege statul garanteaza ingrijirea si educarea copiilor de varsta anteprescolara cu
dizabilititi fizice si mentale, precum si a copiilor orfani.

Conceptul de educatie timpurie este elaborat in domeniul educatiei in contextul afirmarii unei noi
paradigme de abordare a pedagogiei prescolare, in general, a pedagogiei copilului mic. Perioada avuta
in vedere este situata, conform opiniei celor mai multi specialisti in educatie, intre 0-7 ani, si este
identificata drept cea mai importanta in dezvoltarea personalitatii copilului.

Formele de realizare ale educatiei timpurii sunt de tip formal si nonformal si includ: educatia
tinerelor mame, educatia parintilor, educatia copilului mic (in familie, cresa), educatia prescolara,

11 Ordinului Ministrului Sinatatii nr. 333 din 19.08.08 Cu privire la organizarea ingrijirilor medicale la domicilin
12 Potrivit prevederilor art.17 din Legea Invitimantului nr. 547 din 21.07. 1995,
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educatia comunitara. La nivelul politicii nationale, normativitatea educatiei timpurii se regaseste, in
principal, in Strategia Nationald “Edncatie pentru Toti”, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 410 din
04.04.2003.
SERVICII MEDICO-PSIHO-PEDAGOGICE

In scopul ameliorarii diagnosticarii si reabilitirii copiilor cu dizabilitati, au fost instituite
Consultatia republicand medico-psiho-pedagogici si consultatiile medico-psiho-pedagogice raionale.” In
cadrul Consultatiei republicane si a celor raionale activeaza urmatoarele categorii de specialisti: medic
psihiatru, oligofrenopedagog, logoped, psiholog, tiflopedagog, surdopedagog, medic oftalmolog,
medic surdolog, medic ortoped, medic otolaringolog, pedagog.

EXAMINARILE PROFILACTICE ALE COPILULUI DE CATRE MEDIC

Examindrile profilactice ale copilului nou-nascut se efectueazd de catre medicul de familie
atat in cadrul Centrului Medicilor de Familie, cat si la domiciliul copilului.'* Prima viziti a nou-
nascutului se efectueza la domiciliu in primele trei zile dupa externare, iar cea de a doua vizita — la
varsta de 14 -15 zile. Ulterior, medicul de familie efectueazi examinarile profilactive ale copilului in
cadrul Centrului Medicilor de Familie. De asemenea, pand la implinirea varstei de sapte ani,
examinarea profilacticd a copilului se efectueazd si de citre pediatru, neurolog, oftalmolog,
stomatolog, ORList, chirurg, ortoped, psihiatru si logoped. Numarul examinarilor profilactice ale
copilului de citre medicul de familie si de cdtre medicii specialisti depinde de varsta concretd a
copilului.
EXAMINARILE PROFILACTICE ALE COPILULUI DE CATRE ASISTENTA MEDICALA

A MEDICULUI DE FAMILIE

Asistenta medicului de familie efectueaza prima vizita la domiciliul copilului nou-niscut in
primele trei zile dupa externare. Apoi, pe perioada neonatala ( perioada primelor luni de viatd) , si
pana la atingerea varstei de sapte ani.

PRESTATIILE SOCIALE ACORDATE COPIIL.OR INVALIZI

Copiii cu dizabilitati beneficiazd de urmatoarele tipuri de prestatii sociale: indemnizatii,
alocatii sociale de stat, alocatii pentru ingrijire, compensatii nominative, compensatii banesti pentru
calitoriile cu transportul public, compensatii banesti pentru deservirea cu transport, ajutor material
din Fondul republican si fondurile locale de sustinere a populatiei, ajutor social.

Conform legislatiei nationale, alocatia sociald stabilitd copiilor invalizi cu gradul de severitate
I este in cuantum de 225 lei, 74 bani; cu gradul de severitate II — 191 lei, 69 bani si cu gradul III de
severitate — 126 lei, 11 bani lunar.” Persoanele cate au in ingtijire copil/copii invalizi cu severitatea 1
mai beneficiaza de o alocatie pentru ingrijire in valoare de 250 de lei lunar. In afari de aceasta, de la
bugetul de stat se oferd compensatii nominative pentru copii invalizi in valoare de 50 la suti." De la
bugetul unitatilor administrativ-teritoriale copiii invalizi si persoanele care Insotesc un copil invalid
mai beneficiazd de compensatii banesti pentru caldtorie in transportul public de aproximativ 17 lei
lunar'’, iar copii sub varsta de 16 ani cu dizabilititi motorii, inclusiv cei cu paralizie cerebrala infantila
beneficiazi de compensatii banesti pentru deservire cu transport in cuantum de 400 lei anual.™

In prezent in Republica Moldova lipseste o politica unificata in domeniul protectiei sociale a
persoanelor cu disabilitati, inclusiv a copiilor cu dizabilitati. Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului din Republica Moldova a propus proiectul Strategiei privind incluziunea sociald a
persoanelor cu disabilitdti in Republica Moldova (2009-2012) care se afld la avizare la ministere.
Obiectivul general al Strategiei este armonizarea sistemului de protectie sociald a persoanelor cu
disabilitaiti cu standardele europene si internationale, in vederea asiguririi incluziunii sociale a

13 Hotdrarea Guvernului Nr.42 din 24.01.1994 Cu privire la instituirea consultatiilor republicane 5i raionale (ordsenesti) medico-
psihologo-pedagogice pentru copiii cu deficiente fizice 5i mintale.

14 Ordinul MS nr.491 din 27.11.2005 cu privire la Standardele de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator

15 Legea nr.499-X1V din 14.07.1999 privind alocatiile de stat pentru unele categorii de cetiteni.

16 Legea nr.933-X1V din 14.04.2000 privind protectia sociald speciald a unor categorii de populatie.

17 Legea nr.821-XII din 24.12.1991 privind protectia sociald a invalizilor.

18 Hotdrarea Guvernului nr.1268 din 21.11.2007 cu privire la compensarea cheltuielilor de deservire cu transport a
persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor.
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persoanelor cu dizabilititi si a respectdrii drepturilor si libertatilor fundamentale. In obiectivele
specifice ale acestei strategii se includ §i activititi care vizeaza interventia timpurie:

- Reglementarea definitiei dizabilitatii in actele legislative i normative precum si a tuturor
notiunilor legate de aceasta;

- Elaborarea si aprobarea metodologiei de determinare a dizabilitatii;

- Satisfacerea necesititilor speciale prin diferite forme de asistenta sociala;

- Interventia timpurie si prevenirea dizabilitatii.

In domeniul prevenirii dizabilitatii si interventiei timpurii Strategia prevede:

1. Crearea cadrului juridic, administrativ si organizatoric privind instituirea serviciilor de
interventie timpurie pentru copiii in varsta de 0-3 ani;

2. Includerea cheltuielilor pentru serviciile de interventie timpurie in Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.

Executorii si partenerii responsabili pentru actiunile de interventie timpurie si prevenire a
dizabilititii sunt Ministerul Sanatitii si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului care pe
parcursul anilor 2010-2011 vor determina:

1. Crearea cadrului juridic, administrativ si organizatoric privind instituirea serviciului national
de interventie timpurie pentru copiii de la 0 la 3 ani;

2. Elaborarea si aprobarea regulilor de presare a serviciilor de interventie timpurie;

3. Elaborarea si aprobarea unui program de perfectionare a specialistilor din sistemul ocrotirii
sanatatii In vederea implementarii metodelor si deprinderilor destinate satisfacerii
necesitatilor speciale a persoanelor cu dizabilitati.

Costul total al acestor actiuni e prevazut la 784 000 mii lei, suma fiind neacoperitﬁ.19

Astfel, aprobarea Strategiei privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitafi, in Republica
Moldova va contribui la revizuirea metodologiei de stabilire a dizabilitatii prin elaborarea si
aprobarea unei metodologii de determinare a dizabilitatii la copii in conformitate cu standardele
europene si internationale; va duce la elaborarea documentelor metodice pentru determinarea
gradelor de dizabilitate la copii §i descrierea metodologiei de elaborare a recomandarilor privind
satisfacerea necesitatilor speciale, tinindu-se cont de starea sanatitii, independenta si autoservire si
va crea premisele instituirii unui sistem de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilitati si risc
sporit.

Republica Moldova cunoaste o noud abordare in domeniul prestarii serviciilor prescolare in
cadrul Centrelor Comunitare de Dezvoltare Timpurie a Copiilor si Educatie a Familiilor. Astfel de
centre se creeaza din anul 2004 cu sprijinul organizatiilor internationale, in special UNICEF si
UNESCO. Actualmente sunt create 69 de centre de acest gen, inclusiv un centru pentru copiii cu
dizabilitati (orasul Straseni). Costurile investitionale pentru crearea centrelor comunitare sunt in mare
parte acoperite de fondurile internationale. Finantarea activititilor centrelor ramane, in primul rand,
in responsabilitatea APL.

Regulamentul de functionare al respectivelor centre a fost avizat de ministerele de resort este
in curs de aprobare. Societatea civild si organizatiile internationale au propus ca aceste centre
comunitare sa ofere servicii integrate (servicii educationale, servicii de sanatate, servicii sociale), insa
au fost acceptate de Ministerul Finantelor doar serviciile educationale. In regulamentul de
functionare al centrelor Comunitare de Dezvoltare Timpurie a Copiilor si Educatie a Familiei se
stipuleaza cd aceste centre favorizeaza dezvoltarea globala a copiilor de 3-7 ani (inclusiv a copiilor cu
dizabilititi care nu pot frecventa institutiile educationale obisnuite). Scopul acestor centre este de a
crea un mediu favorabil pentru dezvoltarea armonioasa a copiilor, inclusiv a copiilor cu dizabilititi si
a celor cu cerinte educationale speciale, cu accent pe copii ce provin din familii socialmente
defavorizate. Personalul centrelor are urmatoarea componenta: manager, educatori specializati in
educatia timpurie $i lucrul cu copiii cu cerinte educationale speciale, metodist, personal tehnic. La

19 Proiectul Strategiei privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova 2009-2012, Anexa
nr.1 Planul de actiuni.
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nevoie, personalul centrului poate fi completat cu profesionisti din exterior: medic, asistent medical,
asistent social, logoped, defectolog etc.”.

3.3 Riscurile de institutionalizare a copiilor cu dizabilitati

Sistemul institutional de ingrijire a copiilor in dificultate, inclusiv cu dizabilitati, din
Republica Moldova are o structurd complexa si se afld in subordinea a 3 ministere: Ministerul
Sanatatii, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului si Ministerul Educatiei si Tineretului.
Institutiile rezidentiale sunt finantate diferit: o parte din ele sunt finantate de la bugetul central, iar
altele de la bugetele locale.

Ministerul Sdnatatii este responsabil pentru si supervizeazd activitatea caselor specializate
pentru copii in varstd de 0-6 ani cu diverse maladii si deficiente psiho-fizice, orfani sau abandonati.
In subordinea acestui minister se afld 3 institutii: Casa republicana de copii, mun. Chisinau, Centrul
de Plasament si Reabilitare a Copiilor de Varsta Fragedd din mun. Chisinau si Centrul de Plasament
si Reabilitare pentru copii din mun. Balti. Capacitatea acestor institutii este de 410 locuri. Institutiile
acestui minister activeaza pentru realizarea obiectivelor de ingrijire, tratament si reabilitare a
copiilor. La implinirea varstei de 7 ani, copiii sunt transferati in institutiile rezidentiale de invatamant
subordonate Ministerului Educatiei si Tineretului, iar copiii cu deficiente psihice si neuro-psihice
severe in institutiile Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului.

Ministerul Protectiei Sociale, Familiei gi Copilului este responsabil pentru activitatea
caselor internat pentru copii cu disabilitati psihofizice severe (paralizie cerebrala infantila, epilepsie,
retard mintal mediu si sever etc.), unde copiii beneficiaza de ingrijire, intrefinere si asistentd
medicald. Aceste institutii acorda asistentd copiilor in varstd de 4-18 ani. In subordinea ministerului
intra 2 institutii: Casa de Copii din Orhei cu o capacitate de 320 de locuri pentru baieti si Casa de
Copii din Hancesti cu o capacitate de 320 de locuri pentru fete.

In subordinea Ministerului Educatiei gi Tineretului sunt institutiile de tip internat pentru
copiii orfani, ramasi fara ingrijirea parintilor, copii cu boli cronice, cu deficiente motorii, senzoriale si
mintale pentru copii cu diverse anomalii in dezvoltarea fizica si psihica. In responsabilitatea acestui
minister se afld 64 de institutii, unde sunt ingrijiti si educati circa 11 544 copii invarsta de 6-17 ani
care beneficiazd de ntretinere, educatie si recuperare.

Intrarea copilului intr-o anumitd institutie se face in baza unor acte eliberate de diferite
instante. Spre exemplu: in Casa de copii republicana si Centrele de Plasament a Ministerului Sanatatii
pe baza organelor de tutela si curatela a acestui minister; in Casele de Copii a Ministerului Protectiei
Sociale, Familiei si Copilului in urma Consultantei Medico-Psiho-Pedagogice Republicane si a
organelor subordonate acestui minister.

In procesul de evaluare a necesititilor in domeniul interventiei timpurii au fost vizitate si s-au
purtat discutii cu personalul Casei de copii specializate din municipiul Chisinau, Centrelor de
Plasament din Chisinau i Balti, Casei de Copii din Hancesti.

Casa de copii specializata din municipiul Chiginau a fost deschisd in anul 1984, se afla
in subordinea Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor Copilului si are in ingrijire copii in
varstd de la 0-7 ani. Capacitatea institutiei este de 100 locuri. Toti cei 100 de copii plasati in institutie
au probleme de sinatate, iar 37 dintre acestia au grad de invaliditate. Statutul copiilor aflati in aceasta
institutie: 63 sunt plasati temporar, 14 — refuzati, la 12 parintii au fost cazuti din drepturile parintesti,
8 copii au fost abandonati, iar 3 inca nu au un statut bine determinat.

Numarul copiilor in varsta de 0-3 ani plasati in aceasta institutie este in continua crestere, iar
numarul celor care pleci este mult mai mic (vezi Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2.
Numatul copiilor in varstd de 0-3 ani care au fost plasati si care au plecat din Casa de
copii specializatd din municipiul Chiginau, anii 2002-2007

20 Regulamentul — cadru de organizare si functionare a Centrului Comunitar de Dezvoltare Timpurie a Copiilor de 3-7
ani i Educatie a Familiei).

18



Numairul copiilor in varstd de 0-3 ani Numirul copiilor in varstd de 0-3 ani
institutionalizati ce au pardsit institutia
2002 41 27
2003 54 42
2004 50 44
2005 53 38
2006 64 41
2007 62 61

Serviciile oferite in cadrul institutiei sunt orientate spre ingrijirea, reabilitarea si educarea
copiilor. Reabilitarea include in acest caz investigarea medicald si administrarea tratamentului,
precum si oferirea diverselor fizio-proceduri, a gimnasticii curative etc.

Echipa de medici a institutiei include 2 pediatri, 1 medic neurolog, 1 fizioterapeut, 1 asistentd
maseuza §i 1 specialist care se ocupa cu gimnastica curativa. Echipa de medici este suplimentatd de
10 educatori si 1 psiholog. In statele de functii ale institutiei nu exista postul de asistent social, acesta
tiind finantat de citre o organizatie neguvernamentala.

Specialistii Casei de Copii impreuna cu cei de la Directia Municipala pentru Protectia
Drepturilor Copilului nu au plasat nici un copil absolvent al institutiei in scoli internat in perioada
2002-2007. Ei reusesc sa gaseasca alternative la institutionalizare, integrand copiii fie in familia
biologica sau largita, fie intr-o familie adoptiva sau foster etc.

Centrul de plasament si reabilitare pentru copii de varstd frageda din Chigindu are in
partea rezidentiald in ingrijire 120 de copii cu varsta de 0-6 ani, 30 din acestia fiind cu dizabilititi
severe. Pe parcursul anilor 2002-2008 s-a micsorat numarul copiilor din aceasta institutie cu 74 de
copii (de la 194 1a 120), si perioada de institutionalizare a acestora (in prezent este mai mica de 36 de
luni). Insi in acesti ani nu s-a micsorat numirul copiilor cu dizabilitati, si nici perioada de
institutionalizare a acestora.

Casa pentru fete din Hancesti activeaza din 1964 si are in intretinere 344 de copii in
varsta de la 4-28 ani cu dizabilitati medii si severe (100 de copii sunt imobilizati la pat). Numarul
solicitirilor de a plasa copii in cadrul institutiei este In continud crestere, dar acestea nu pot fi
satisfacute din cauza lipsei de locuri. In anul 2008 in aceasti institutie nu a fost primit nici un copil.
In prezent, copiii care implinesc varsta de 18 ani continud si ramana in cadrul institutiei si ajuta la
intretinerea celor mai mici.

Bugetul anual al institutiei este 9 309 000 lei, pentru intretinerea pe zi a unui copil fiind
prevazuti 89 lei 54 bani.

298 din copiii aflati in aceasta institutie sunt abandonati sau refuzati de parinti, 44 sunt orfani
si doar 2 sunt plasati temporar.

In cadrul institutiei se ofera servicii de ingrijire, tratament medical, reabilitare si educare a
copiilor. Echipa de medici a institutiei este formata din 1 terapeut, 1 endocrinolog, 1 psihoneurolog,
1 logoped, 5 asistente medicale si este suplimentatd de o echipa de medici voluntari din Olanda care
ofera servicii de kinetoterapie. Statele de functii ale institutiei mai includ invatatori, educatori si un

post de psitho-pedagog.

In procesul evaludrii medicii neonatologi ne-au comunicat ci a scizut numérul copiilor
abandonati in sectia prematuri a Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Mamei si
Copilului - 5 cazuri de abandon, in maternititile din Ungheni — 1 caz, Hancesti — 2 cazuri, Orhei nici
un caz in primele 6 luni ale anului 2008. O situatie alarmanta insd este la Cahul, unde in medie se
abandoneaza 30 de copii pe an.

Cauzele abandonului si plasarii copiilor cu dizabilitati in institutiile rezidentiale:

- Situatia economicd precard a familiilor cu copii cu dizabilitati. In Republica Moldova,
familiile care au copii cu dizabilititi triiesc in sardcie, iar nivelul veniturilor nu asigurd satisfacerea
nevoilor umane de bazi — alimentatia adecvatd. In afard de aceasta, investigatiile si tratamentul
acestor copii sunt extrem de costisitoare iar parintii nu pot face fata acestora cu salariile pe care le
au.Mai mult, se mentine tendinta continua de scadere a nivelului de trai al acestor familii. In afari de
aceasta, o parte din familiile in cauza sunt incomplete, tatii au abandonat familia, astfel cu copilul cu
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dizabilititi ramanand doar mama. in asemenea situatii, mamele apeleaza la Sectiile de Asistenta
Sociald pentru a institutionaliza copilul. Anual, la Sectiile de Asistentd Sociald exista 2-3 solicitiri de
acest fel.
- Ajutor insuficient din partea institutiilor de stat. Compensatiile si ajutorul material care se
acorda sunt insuficiente. Ajutorul material nu acoperd nici macar costul investigatiilor.
- Boala copilului determini dependenta sau semidependenta de un adult. In acest caz, un parinte
trebuie sd se ocupe de Ingrijirea copilului, iar In campul muncii se poate angaja doar celalalt.
- Lipsa setviciilor sociale comunitare pentru copii cu dizabilititi si parintii acestora:

e centre de zi care ar permite mamelor sa se angajeze in serviciu,

e centre respiro care le-ar permite sd-si rezolve unele probleme sau sia se recreeze uneori

aducand copilul pentru 2-3 ore,

e servicii psihologice.

Serviciile medicale si sociale prestate pentru aceasta categorie de familii in tara noastrd sunt
insuficiente atat in ce priveste ajutorarea lor in diferite etape de dezvoltare a copilului cu dizabilitati,
cat §i in ce priveste adaptarea membrilor familiei in situatii de stres.

- Recomandirile /sugestiile pe care medicii le fac mamelor de a-gi abandona copilul chiar de
la nagtere daci acesta prezinta dizabilitati.

IV. IDENTIFICAREA SERVICIILOR DE INTERVENTIE TIMPURIE EXISTENTE
IN MOMENTUL EFECTUARII STUDIULUI

4.1. Serviciile de stat

Serviciile de stat pentru copii, inclusiv cei cu dizabilitati, sunt oferite prin intermediul
institutiilor subordonate Ministerului Sanatatii, Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului si
Ministerului Educatiei si Tineretului.

Serviciile medicale pentru copiii in varstd de 0-3 ani sunt coordonate de Ministerul Sanatatii
si oferite in cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Mamei si Copilului, in
Centrele Perinatologice si maternitati, in Centrele Medicilor de Familie, Centrele de reabilitare etc. In
cadrul acestor institutii se oferd servicii de diagnosticare medicald si tratament medical, inclusiv
servicii de reabilitare si recuperare (pentru a vedea tipurile de servicii oferite de aceste institutii,
grupurile tintd, perioada de aflare in stationar, numarul de beneficiari anual, costul mediu al cazurilor
tratate si necesltatﬂe existente in domeniul ITC vezi Tabelul 4. 1).

in cadrul Institutului de Cercetiri Stiintifice in domeniul Ocrotirii Mamei gi Copilului
se acorda servicii de interventie timpurie pentru aproximativ 1000 de copii din intreaga republica, in
cadrul a 4 sectii: sectia prematuri, sectia neurologie nou-ndscufi, sectia de patologie a copiilor
§1 sectia de reabilitare clinica.

Toate sectiile din cadrul Institutului de Cercetiri Stiintifice din domeniul Ocrotirii Mamei si
Copilului au un numar insuficient de asistente medicale, iar in sectia prematuri sunt necesari si un
specialist in kinetoterapie si unul in oftalmologie.

Exista anumite dificultati in ceea ce priveste capacitatea sectiei de reabilitare clinicd de a
raspunde solicitarilor venite din partea parintilor. Pentru a beneficia de tratament in aceastd sectie de
reabilitare este necesar ca parintii sa programeze copiii. La sfarsitul lunii iulie 2008, programarea se
ficea pentru luna aprilie 2009. Cazuri neprogramate sunt doar 1-2 pe an.

Centrul Follow Up functioneaza in cadrul sectiei de prematuri si a fost deschis ca
subunitate in cadrul proiectului moldo-elvetian ,,Modernizarea Sistemului de Perinatologie” care si-a
propus si contribuie la imbunatitirea capacitatilor de ingrijire medicald §i modernizare a
echipamentului in maternitatile din Republica Moldova. Astfel au fost renovate incaperi, un cabinet
de examinare si 3 cabinete de diagnostic. Centrul dispune de echipament modern de diagnosticare si
oferd servicii de diagnostic si evaluare multidimensionald. Se utilizeazd doar 2 metode de screening
pentru evaluarea riscurilor la copii nascuti prematuri: Bayley Neuro Development Screening si
PSEED III — Bayley Scheels of Infant and Tolerant Development.
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Prin metoda americand Bayley Neuro Development Screening se evalueaza riscul in
dezvoltare. Copiii cu risc sporit sunt chemati de personalul centrului la evaluare peste 3 luni, cei cu
risc moderat sau scdzut — la 6 luni.

Dintre problemele cele mai importante cu care se confrunta in prezent specialistii centrului
nominalizim ca doar 70% din mame vin cu copii la reexaminare si doar 30% dintre acestea urmeaza
indicatiile primite acasd cu copiii. Pentru a determina parintii sa vind cu copiil la reexaminare,
personalul sectiei apeleaza la directorii Centrelor Medicilor de Familie sau vice-directorii responsabili
cu Sanatatea Mamei si Copilului, iar acestia la randul lor la medicii de familie care insistd ca mama s
vina cu copilul la reexaminare.

Metoda americana PSEED III — Bayley Scheels of Infant and Tolerant Development se
aplica dupi recuperarea primita in centrele de reabilitare. Cu ajutorul acestei metode se evalueazi
dezvoltarea psihomotorie a copilului (dezvoltarea cognitiva, limbajul expresiv si receptiv, motorica
fina si grosiera).

Activitatile din cadrul centrului la momentul evaludrii se desfasurau pe bazi de voluntariat,
pentru activitatile suplimentare efectuate in cadrul centrului Folow Up, medicii (1 specialist
neurolog-pediatru, 3 specialisti in diagnosticare) nefiind remunerati. Pentru buna functionare a
centrului este necesara formarea unei baze de date electronice privind dinamica copiilor nascuti
prematur, lucru care nu se face din lipsa personalului necesar. Nu existau la momentul vizitei nici
relatii de colaborare cu centrele si organizatiile neguvernamentale care se ocupa cu reabilitarea
copiilor in varsta de 0-3 ani, nici schimburi de experienta intre acestea.

O importanta deosebita in reabilitarea si recuperarea copiilor o au parintii, fapt ce impune
necesitatea organizarii in cadrul centrului a Scolii mamelor unde acestea ar putea si fie instruite cum
sa participe la reabilitarea copiilor, si constientizeze importanta rolului pe care-1 au in acest proces,
dar si importanta supravegherii si controlului medical care trebuie efectuat periodic.

Centrele perinatologice (existdi in prezent 10 centre perinatologice - CP SCM nr.1
mun.Chisindu, CP mun.Balti, CP Cahul, CP Causeni, CP Hincesti, CP Edinet, CP Orhei, CP Soroca,
CP Ciadar-Lunga, CP Ungheni) ofera servicii medicale mamelor si copiilor nou-nascuti, si servicii de
consultanta tinerilor mame. Problema majora cu care se confruntia centrele perinatologice consta in
lipsa specialigtilor. Centrele trebuie sa dispuna de la 2,5-4,5 neontatologi. Insi la Hincest de
exemplu existd un singur medic care lucreazatot anul, firi concediu de boald sau de odihna; iar
postul de psiholog, desi exista in statele de functii ale centrelor perinatologice, nu este acoperit in
nici o institutie perinatologica de gradul I vizitata.

Lipsa specialistilor duce la carente in examinarea copiilor. Daci exista anumite probleme
legate de organele interne, patologiile uneori nu se depisteaza in maternitate intrucat investigatii mai
aprofundate se fac doar la copiii care prezintd anumite semne de boala.

In cadrul Centrelor Medicilor de Familie, medicii de familie si specialistii  sectiilor
consultative, ofera servicii de examinare, diagnostic, tratament medicamentos si consultanta copiilor
cu dizabilititi si parintilor acestora. Reabilitarea copiilor in centrele medicilor de familie sau in
spitalele raionale nu se realizeaza din cauza lipsei specialistilor.

In cazul in care copilul prezinta probleme grave de sinitate, parintii se adreseaza la Consiliul
Medical Consultativ care efectueaza o analiza complexa a copilului si determina gradul de severitate a
invaliditatii copilului. O parte din medici sunt de parere ci procedura de oferire a gradului de
invaliditate la copiii este anevoioasa si lunga. Exista parinti care din diverse motive refuza si mearga
pentru a stabili gradul de severitate a dizabilitatii la copil.

Pentru copiii care obtin grad de invalidate se elaboreaza planuri de reabilitare de catre medicii
specialisti. Interventia medicilor de familie se limiteazd uneori la spitalizarea copiilor cu dizabilitati in
varsta de 0-3 ani In institutiile medicale raionale sau republicane, sau doar la supravegherea acestor
copii din lipsa de utilaj medical performant siabilitati specifice. Specialistii in problemele mamei si
copilului au evidentiat cd uneori diagnosticul la copiii nou-nascuti nu este pus la timp, deoarece
exista malformatii cu care copilul se naste, dar care nu sunt vizibile in lipsa unei aparaturi medicale
performante si anumite probleme de sindtate se depisteazd tarziu §i pentru ca parintii nu se
adreseazd medicului de familie, neobservand unele probleme de sdnatate pe care copilul poate si le
prezinte.
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In acelasi timp, o parte din personalul medical, cu care s-a discutat in realizarea studiului, a
mentionat ci doar cu tratament medicamentos e ste dificild atingerea rezultatelor pozitive in
reabilitarea si recuperarea copiilor, motiv pentru care este necesard de dezvoltarea serviciilor sociale
care sa suplimenteze serviciile medicale.

Lipsa personalului medical este mai acuta in cadrul Centrelor Medicilor de Familie, in
comparatie cu Centrele perinatologice. Spre exemplu:

° in raionul Cahul lipsesc peste 40 medici de familie, raionul fiind asigurat cu astfel de
specialisti in proportie de 60 la suta;

. in raionul Filesti nu existi medic neonatolog, lipseste specialistul ORL pentru copii,
traumatologul pentru copii, neurologul pentru copii, si de asemenea lipsesc 38 de medici de familie;
. in raionul Drochia, la 19 mii de copii nu existd medic neuropediatru, maseuri pentru copii,
nemaivorbind de specialisti in masaj pentru copiii cu dizabilitati;

° in raionul Cahul exista 2 medici pediatri consultanti la 28 mii de copii;

. in raionul Ialoveni lipsesc medici de familie in 5 localitati.

In unele raioane, varsta medie a medicilor depiseste 51 de ani (raionul Causeni), lipsind cu
desavarsire tinerii specialisti.

Specialistii intervievati in procesul efectuarii acestui studiu, sustin cd in cazul in care parintii
se adreseaza pentru consultantd la specialistii din Institutul de Cercetdri Stiintifice in domeniul
Ocrotirii Mamei si Copilului acestia trebuie s facd inscrieri si in fisa de evidenta a copilului, nu doar
sa indice tratamentul. Astfel, medicii de familie ar cunoaste istoricul bolii copiilor pe care-i au in
evidenta. In acelasi timp, s-a evidentiat $i necesitatea dezvoltirii centrelor de reabilitare la nivel
raional pentru ca si aiba acces mai multi copii, deoarece cererea de asemenea servicii este mult mai
mare decat oferta.

O problema importanta este si cea a supravegherii copiilor bolnavi. Copiii cu probleme de
sanatate se iau in evidenta si se controleaza numai in cazul in care parintii se adreseaza medicului de
familie. Astfel, o parte din parinti cer ajutor, iar altii nu. Exista cazuri cand copiii au implinit deja 3
ani, dar nu au fost la control medical de la vtrsta de 1 an. In unele cazuri, cind copilul se naste intr-o
maternitate din Chisindu cu o problemai, la intoarcerea acasd nu se adreseazd medicului de familie,
mama e slab informati legat de ce se poate intampla cu copilul si practic acest copil nu beneficiaza
de asistenta.

Reprezentantii unor Centre a Medicilor de Familie au evidentiat cd au primit consultantd din
partea doctorului I.Puiu, directorul Centrului de interventie precoce ,,Voinicel”, inclusiv literaturd in
domeniul ITC necesara pentru medicii de familie si medicii pediatri-consultanti, aceste actiuni fiind
foarte apreciate. Unii directori adjuncti in problemele mamei si copilului si-au propus chiar sa
organizeze colocvii pe tema I'TC pentru medicii de familie, in care acestia sd prezinte darea de seama
despre numarul copiilor cu dizabilititi luati in evidentd pe sector, serviciile oferite acestor copii si
inaintarea unor recomandari pentru imbunatatirea lucrului in acest domeniu.

Pentru reabilitarea copiilor cu afectiuni cronice exista in republica mai multe centre de
recuperare/reabilitare pentru copii, printre care: Centrul de Reabilitare pentru copii
»Sergheevca”, Ucraina cu o capacitate de 200 de locuri (pentru copiii cu afectiuni respiratorii,
gastrologice, cardio-reumatologice) si Centrul de Recuperare pentru copii ,,Ceadir-Lunga”
deschis in 2002 cu o capacitate de 80 de locuri(pentru copiii cu afectiuni respiratorii $i neuro-
locomotorii), dar acestea sunt destinate doar recuperdrii si reabilitarii copiilor cu afectiuni cronice de
la31a 15 ani.

Pentru reabilitarea copiilor de la 0-18 ani in cadrul Spitalului de psihiatrie din municipiul
Bailti functioneazd doud sectii: una de reabilitare pentru copiii cu paralizie cerebrald infantild si
afectiuni psihice cu o capacitate de 30 de paturi si alta de tulburdri de comportament cu o
capacitate de 20 paturi. De asemenea, la Balti in Centrul de plasament si reabilitare pentru copii a
fost deschis Centrul de zi pentru reabilitarea copiilor cu handicap fizic si mintal in varsta de 0-
16 ani, cu o capacitate de 20 locuri.

In municipiul Chisinau, functioneaza de asemenea in cadrul Centrului de Plasament si
Reabilitare a Copiilor de Virstd Fragedd, o sectie pentru reabilitarea copiilor din municipiul
Chisindu si suburbii cu o capacitate de 10 locuri. Recent a fost deschis si Centrul de reabilitare
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pentru copii cu handicap sever al aparatului locomotor (mai 2008) cu o capacitate de 30 de
paturi si 100 de locuri pentru serviciile de zi.

Printre probleme stringente caracteristice institutiilor de reabilitare/recuperare sunt:
- Lipsa neuropediatrilor in centrele raionale si lipsa de colaborare cu institutiile medicale din teritoriu.
Copiii primesc cura de tratament dupa care pleacid la domiciliu, indicatiile de recuperare prescrise
raman valabile 2-3 luni, dar la domiciliu, lipsind specialistii, nu se face o reevaluare a capacitatii,
performantei si progresului obtinut de copil. In final deci nu existi o continuitate a tratamentului din
cauza lipsei specialistilor care si dea indicatii pentru urmatoarea etapa de tratament.
- O problema specifica existd in cadrul sectiei de reabilitare a copiilor cu paralizie cerebrala infantila
din municipiul Bilti - prezenta sectiei respective in cadrul Spitalului de psihiatrie, determind multe
familii sa nu mearga la tratament cu copiii din cauza unor prejudeciti legate de stigmele viitoare.
Astfel, de serviciile acestei sectii beneficiaza in jur de 200 de copii cu paralizie cerebrald infantila
anual, perioada medie de recuperare fiind de 24-25 zile, chiar daca centrul dispune de bazin acvatic si
bii cu petle.
- Centrul de reabilitare pentru copiii cu handicap sever al aparatului locomotor este nou deschis si 1si
formeaza astfel echipa de specialisti, care au nevoie de instruire si ghidare in activitatile pe care le
intreprind.
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Tabelul 4.1

Serviciile oferite de institugiile medicale de stat vizitate in cadrul evaluarii

Institu;ia

Tipul de servicii

Grupul tinta
b

a) Perioada de aflare in
stationar,

b) Numarul de
beneficiari anual,

c) Costul cazului tratat

Necesité;i

Institutul de Cercetdri Stiintifice in domeniul

Ocrotirii Sanatdtii Mamei si Copilului

Sectia prematuri,
5
inclusiv

Diagnosticare, tratament
si supraveghere pe

Copii nascuti
prematur pana la

a) Pana la 3 luni
b) 200-250 copii

1. Centrul Follow Up sa devina un centru de stat, cu
state de functii.

Centrul Follow Up | parcursul a 2 ani 1,5 kg din toati | ¢) In medie 3500 2. Formarea unei baze de date electronice cu
republica copiiinascuti prematur $i dinamica evolutiei acestora.
Evaluarea diagnostica, 3. Lipsa personalului (kinetoterapeut, oftalmolog,
multidimensionala: asistente medicale).
1. Bayley Neuro 4. Organizarea unui Centru de instruire a mamelor.
Development Screening; 5. Stabilirea relatiilor de colaborare cu centrele de
2. PSEED III — Bayley reabilitare.
Scheels of Infant and 0. Stabilirea relatiilor de colaborare cu Centrele
Tolerant Development; Medicilor de Familie.
3. Audiometrie; 7. Elaborarea unui Ghid de instructiuni pentru
4. Oftalmoscopie medicii de familie in domeniul interventiei timpurii la
copii
Sectia patologie a | Diagnosticare si tratament | Copii nou- a) Pana la 10 zile 1. Lipsa personalului in statele de functii (asistente

nou-nascutului

ndscuti cu
patologii din
toatd republica

b) 200-250 copii
¢) Caz tratat in medie -
2270 lei

medicale).

Sectia neurologie
nou-nascuti

Diagnosticare si tratament

Copii nou-
ndscuti cu
probleme
neurologice din
toatd republica

a) 10 zile

b) 200-250

c¢) Caz tratat maximal
20 000 lei

1. Lipsa personalului in statele de functii
(neonatologi-neurologi, asistente medicale).

Sectia reabilitare
clinica

Diagnosticare, tratament
medicamentos,
consultantd, program

Copii din toatd
republica

a) 10 zile de tratament.
b) 600 copii tratati anual.
Din acestia 7% sunt copii

1. Tratamentul sd inceapa atunci cand este depistatd
problema.
2. Perioada de tratament sa fie mai mare, cel putin 3-4
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individual de recuperare

Servicii pentru parinti -
consultanta privind:

1. efectuarea gimnasticii
curative la domiciliu,

2. procurarea
echipamentului necesar,
3. amenajarea spatiului
copilului la domiciliu.

Numarul anual
al beneficiarilor
din aceste sectii
este de 1000
copit

de 0-3 ani.
c) Caz tratat in medi —
2600 lei

saptimani.

3. Copiii cu PCI care au o dinamica pozitiva sa
beneficieze de servicii de recuperare cel putin de 2 ori
pe an.

3. Lipsa personalului in statele de functii (logoped).

4. Organizarea programelor de instruire si educare a
parintilor in domeniul ITC. e

Centrele Diagnosticare, Copii nou- a) Dela 5 la 21 zile maxim | 1. Lipsa personalului in statele de functii
perinatologice tratament, trimitere in ndscuti de la in sectia de recuperare. (neonataolog,
cazurile grave la centrul de | 1,900 gr b) Cazul tratat —de la 1400 | psiholog, asistente medicale).
nivelul I1I, pentru copilul sanatos la 2. Instruirea si reciclarea personalului medical pe baza
instruirea mamelor privind 3000 lei pentru nou- activitatii practice, nu teoretice.
ingrijirea nou-nascutului nascutii cu probleme 3. Lipsa aparaturii necesare pentru examinarea
cu probleme copiilor, unele aparate avand o vechime de peste 8-10
ani, fiind astfel depasite.
Centrele Examinare medicala, Copii din aria 1. Lipsa personalului in statele de functii (medici de
Medicilor de diagnostic, profilaxie, teritoriald familie, neuropediatti, ortoped pentru copii, asistente
Familie si sectiile | tratament medicamentos medicale).
consultative in centrele medicilor de 2. Lipsa specialistilor in recuperarea si reabilitarea

familie si consultanta si
fizioterapie de citre
specialistii sectiilor
consultative

copiilor.

3. Perfectionarea continua a specialistilor, inclusiv a
asistentelor medicale in domeniul ITC.

4. Prezenta mai multor centre de reabilitare.

5. Prezenta unui specialist in recuperare care sa
coordoneze ITC la nivel de raion.
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0. Conlucrarea intre institutiile medicale.

7. Instruirea mamelor privind interventia in cazul in
care copilul prezinta convulsii precum si in domeniul
gimnasticii curative.

8. Stabilirea unor relatii de colaborare mai eficiente
intre medicii de familie si pediatrii-consultanti.

9. Stabilirea relatiilor de colaborare intre medicii de
familie si asistentii sociali.

Centrele de reabilitare /recuperare pentru copii

Centrul de
Recuperare pentru
Copii ,,Ceadir-

Examinare medicali,
diagnostic, tratament
medicamentos,

Copii de 3-15
ani din toat3
republica.

a) 21 de zile
b) 1200-1300 de copii

anual.

1. Necesitatea recuperarii pentru copiii de pana la 3
ani. Deschiderea unei sectii de recuperare pentru
copiii mici (0-3 ani), cu cel putin 10 paturi.

Lunga” servicii de recuperare Numarul anual | ¢) Caz tratat — 2517 lei. 2. Lipsa de cadre medicale (kinetoterapeut, asistente
(kinetoterapie, masaj, al beneficiarilor maseuze, logoped).
servicii acvatice), din aceste sectii
consultanta si instruire a este de 1000
mamelof, copii
servicii psihologice
Centrul de Examinare medicald, Copii cu a) 25 zile, 1. Lipsa unor aparate de diagnostic si a
reabilitare pentru diagnostic, tratament paralizie b) 200-250 de copii anual, | echipamentului necesar.
copii cu paralizie medicamentos, cerebrali dintre care 2% sunt copii | 2. Lipsa cadrelor medicale in teritoriu cu care s-ar
cerebrald infantild | consultanta si instruire a infantila i de 0-3 ani. putea colabora (medici neuropediatri)
(Spitalul psihiatric, | mamelor, afectiuni psihice | c¢) Caz tratat — 3888 lei. 3. Reciclarea specialistilor in domeniul reabilitarii
mun.Balti) servicii de din 15 raioane copiilor cu paralizie cerebrala infantila.

recuperare(kinetoterapie, | din nordul
masaj, fizioterapie, servicii | republicii
acvatice),
servicii psihologice,
servicii logopedice
Centrul de Diagnostic medical, Copii cu 20 de copii 1. Lipsa unor specialisti (logoped).

Plasament si
Reabilitare pentru
Copii din
mun.Balti (2004)

psihologic, psiho-
pedagogic, social si servicii
de tratament
medicamentos si

handicap fizic si
mental de 0-18
ani din
municipiul Balti

2. Instruirea parintilor.
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reabilitare(kinetoterapie,
fizioterapie, logopedie,
psiho-corectie)

Centrul de
Plasament si
reabilitare pentru
copiii de varsta
frageda din
mun.Chisinau
(20006)

Diagnostic medical,
psihologic, psiho-
pedagogic, social si servicii
de tratament
medicamentos si
reabilitare(kinetoterapie,
fizioterapie, logopedie,
psiho-corectie)

Copii cu
handicap fizic si
mental de 0-18
ani din
municipiul
Chisinau si
suburbii

70 de copii, dintre care 30
sunt in plasament. In
sectia de zi perioada de
reabilitare este de 3 luni

1. Deschiderea centrelor de ingtijire si a centrelor
respiro pentru ca parintii sd se poatd angaja in
serviciu.

Centrul de
reabilitare pentru
copii cu handicap
sever al aparatului
locomotor

Diagnostic medical si
consultanti(oculist,
neurolog, pediatru),
medical, servicii de
tratament medicamentos
si reabilitare(kinetoterapie,
fizioterapie, logopedie,
psiho-corectie), terapie
ocupationala

Din septembrie si servicii
in stationar

Copii de 0-18
ani cu potential
de reabilitare,
Bugetul de Stat

a) 2 saptamani,

b) 100 de copii, dintre
care 70 de copii pentru
serviciile de zi

¢) Caz tratat — 5000-5500
lei

1. Lipsa unor specialisti.
2. Instruirea personalului.
3. Colaborarea cu institutiile medicale teritoriale.
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Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului ofera servicii de ingrijire rezidentiala in
casele internat pentru copiii cu deficiente mintale. In afard de aceasta, prin intermediul Sectiilor
raionale de Asistenta Sociald si Protectie a Familiei, Directiei Municipale pentru Protectia
Drepturilor Copilului in mun. Chisinau si asistentilor sociali comunitari se oferd diverse servicii de
informare, redirectionare a familiilor spre serviciile sociale existente la nivel de raion sau cele
existente la nivel de republicd. Reprezentantii sectiilor de Asistentd Sociald si Protectie a Familiei
apeleaza la Ministerele Sanatatii si la Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, la  Fondul
Republican de Sustinere a Populatiei, Consiliile raionale, la primarii si la agenti economici pentru
sustinere in cazul unor interventii chirurgicale pentru copiii cu dizabilitati.

Mentionam in acelasi timp ca desi a fost instituit postul de asistent social la nivel de primarie,
si sunt angajati 960 de specialisti, este in continuare nevoie de incd 100 de asistenti sociali comunitari
in diverse localitati din republica. Doar 23 % din asistentii sociali comunitari angajati au studii
superioare in domeniu, 77% din ei au fost formati la cursuri de 2-3 saptimani, si nu au o pregatire
temeinicad in domeniul respectiv.

In procesul evaludrii, am constatat conlucriri fructuoase intre asistentii sociali si specialigtii
institutiilor medicale in unele raioane (de exemplu, raioanele Orhei, Ungheni, Criuleni), in altele
conlucrarea lipseste (raioanele Ialoveni, Cahul, Hancesti).

Prin intermediul Ministerului Educatiei si Tineretului se ofera servicii de Ingtijire rezidentiala
in cadrul caselor de copii pentru copiii cu deficiente senzoriale, al scolilor internat speciale pentru
copiii cu dizabilitati si servicii educationale in gradinitele de copii si scolile care incurajeaza
incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati.

In Republica Moldova activeazi 12 gradinite specializate care propun servicii educationale
pentru 1114 copii cu dizabilititi si nevoi speciale. Din punct de vedere geografic, aceste gradinite
sunt amplasate in municipiile Chisinau si Balti (vezi Tabelul 4.2. Lista gradinitelor speciale).

Numarul gridinitelor generale care promoveaza incluziunea sociald a copiilor cu dizabilitati
este extrem de redus. Servicii de incluziune sociala promoveaza o parte din gradinitele ,,Pas cu pas”
din municipiul Chisinau.

Tabelul 4.2.
Lista gradinitelor speciale
Gradinitele de copii Numairul total de copii

1. | Gradinita speciald nr.12 pentru copii slabvazatori, 110
mun.Balti

2. | Gradinita speciald nr.29 pentru copii cu dizabilitati 33
locomotorii, mun.Balti

3. | Gradinita speciald nr.37 pentru copii cu tulburari de limbaj, 110
mun. Balti

4. | Gradinita speciald nr.135 pentru copii slabvazatori, 150
mun.Chisinau

5. | Gradinita speciala nr.13 cu program prelungit ,,Ghiocel”, 57
mun.Balti

6. | Gradinita speciald nr.76 pentru copii cu deficiente mintale, 62
mun.Chisindu

7. | Gradinita speciald nr.74 pentru copii cu deficiente mintale, 70
mun.Chisinau

8. | Gradinita speciala nr.167 pentru copii cu dereglari de auz, 70
mun.Chisindu

9. | Gradinita speciald nr.175 pentru copii cu tulburari de 215
limbaj, mun.Chisinau

10. | Gradinita speciald nr.77 pentru copii cu tulburari de limbaj, 82
mun. Chisindu

11. | Gradinita speciald nr.59 pentru copii cu dereglari de vaz, 50
mun.Chisindu

12. | Gradinita speciald nr.199 pentru copii cu deregliri 105
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locomotorii si tulburiri de limbaj, mun.Chisindu

Total 1114

La nivel raional sau municipal, cu sustinere de la bugetul local sau de stat, sunt create si
subventionate servicii sociale locale. De exemplu:
° Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului sustine financiar Centrul de zi ,,Speranta”,
pentru copiii cu dizabilititi din Criuleni;
° Consiliul raional Ungheni in colaborare cu Sectia de Asistenta Sociala raionald in anul 2008
au Instituit serviciul de Ingrijire personald la domiciliu a persoanelor imobilizate la pat. De aceste
servicii beneficiaza 8 copii in varsta de 7-16 ani din raionul Ungheni.

De asemenea, APL contribuie financiar sau material la prestarea serviciilor socio-medicale,
de asistenta sociald sau educationale oferite de unele ONG-uri.

4.2. Servicii oferite de ONG-uri

Pentru a cunoaste serviciile oferite de sectorul neguvernamental pentru copiii cu dizabilitati
s-a discutat cu reprezentantii Ministerului Protectiei Sociale Familiei si Copilului, ai
Sectiilor/Directiilor de Asistentd sociald si Protectie a Familiei §i cu reprezentantii sectorului
neguvernamental care presteaza servicii pentru aceasta categorie de beneficiari. In anul 2008 in
Republica Moldova activeaza 30 de centre in domeniul protectiei familiilor cu copii cu dizabilititi
(35% din totalul centrelor) dintre care 25 centre de zi, 1 centru de plasament si 4 centre de
reabilitare. De serviciile acestor centre beneficiaza 680 de copii cu dizabilitati (598 in centrele de zi,
18 in centrul de plasament, 64 in centrele de reabilitare). Personalul care asigura serviciile in cadrul
acestor institutii este alcatuit din 283 de unitati.

In unele raioane nu existi centre care si ofere servicii copiilor cu disabilititi — Causeni,
Drochia, Falesti, Hancesti, in altele insd exista si cate 1-2 centre care presteaza servicii pentru aceasta
categorie de persoane — Ungheni, Orhei, Sangerei (vezi Tabelul 4.3. Servicii oferite pentru copiii cu
dizabilititi, de catre ONG-uri in municipiile §i raioanele in care au fost intreprinse vizite de studiu).

Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” din municipiul Chisindu acordd servicii de
interventie timpurie, care includ servicii de abilitare a copilului cu dizabilititi, servicii de evaluare
transdisciplinara si interdisciplinara a copilului cu risc sporit i a celui cu disabilitati, servicii de suport
multilateral din partea parintilor si familiei. Printre serviciile oferite copilului se numara:
kinetoterapia, terapia ocupationald, stimularea timpurie a vorbirii si servicii logopedice, consultatia
nutritionistului, consultatia specialistului in folosirea echipamentelor speciale, evaluarea psihologica,
servicii de transport, unele elemente de screening ale tulburarilor de vaz si de auz. Lotul de bazi al
copiilor beneficiari este cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani, dar unele servicii se acorda si copiilor pana la
varsta de 4-5 ani. Numarul anual de beneficiari este de 120 copii. Copiii beneficiazd de servicii in
functie de necesitti pe parcursul a 2-3 saptamani, dupa care parintii se ocupa de copil acasi, urmand
sa revina In centru dupa 2-3 luni.

Bazandu-se pe principiile interventiei timpurii in copilarie, in cadrul centrului o atentie
deosebita se acorda informarii si implicarii parintilor. Lucrul cu parintii este fundamental in ITC,
deoarece copilul in aceastd perioada se afla in principal la domiciliu. De aceea trebuie creat un mediu
stimulant pentru copil la domiciliu. Printre serviciile oferite parintilor si familiei se numara: suportul
informational si de orientare in conduita copilului cu dizabilitati, suportul psihologic al parintilor,
fratilor si rudelor, consultatia asistentului social si activitati de promovare a incluziunii acestor copii
in gradinitele generale.

Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” mai realizeaza si servicii de informatizare si
schimbare a opiniei publice fata de persoana cu dizabilitati: cu medicii de familie, asistentele de
familie, studentii si colaboratorii colegiilor medicale, lucratorii gradinitelor de copii, parintii cu copii
sanatosi etc. Se efectueaza si activitati de studii stiintifice, elaborare de ghiduri, pliante, informatizare
prin pagini web.

In cadrul centrului activeazd o echipi de 15 specialisti dintre care 9 cu studii superioare si 2
doctori in medicina.
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Centrul oferi servicii pentru copiii din municipiul Chisindu, dar deoarece aici vin parinti cu
copii din toata republica, acestia beneficiaza de cel putin o consultatie.

Bugetul centrului in cuantum de 66 mii de euro pentru anul 2008 este format din donatii, o
buna parte a bugetului fiind reprezentatd de costurile pentru intretinerea spatiului centrului. APL a
oferit doar un spatiu pe strada Gh.Asachi din Chisinau.

Centrul Hippocrates, Chiginau, presteaza diverse tipuri de servicii nemedicamentoase de
recuperare functionala: kinetoterapie, ergoterapie, logopedie, masaj curativ etc. Daca este cazul, — se
consultd anumiti specialisti — ortoped, chirurg, oftalmolog etc. Numarul de beneficiari pentru anul
2007 a fost de 450, dintre care 213 copii au fost beneficiari ai serviciilor de recuperare si reabilitare,
45 fiind copit in varstd de 0-6 ani.

Serviciile prestate de centru au fost acreditate in anul 2007 de Consiliul National de Evaluare
si Acreditare Medicald, iar unele servicii prestate in centru sunt achitate de Casa Nationald de
Asiguriri Medicale.

Echipa de specialisti din cadrul centrului este compusa din 13 specialisti, iar serviciile sunt
oferite in mai multe institutii: Centrul Hippocrates si cabinetele amenajate in liceul ,,George Meniuc”
din mun.Chisinau, complexul curativ-pedagogic ,,Orfeu” din mun.Chisindu si liceul ,,Alexe
Mateevici” din s. Parlita, raionul Ungheni.

Bugetul centrului pentru anul 2007 a fost de 1227 358 lei, format din bani achitati de
CNAM si donatori nationali si internationali.

Centrul de zi Speranta, Criuleni (2000) oferd mai multe tipuri de servicii pentru copii cu
disabilitati.

In anul 2008 i au initiat servicinl mobil de interventie timpurie la domicilin pentru 12 copii in varsta
de 0-6 ani. Echipa mobila formata din specialigtii centrului se deplaseaza in familie si acorda asistenta
nou-nascutilor cu probleme si parintilor acestora. L.a domiciliu se ofera asistenta psiho-pedagogica si
consultanta medicald. Dupa caz acesti parintii impreuna cu copiii au posibilitatea sa vina si la centru.

Servicii logopedice in institutitle prescolare sunt oferite pentru 18 copii in varstd de 4-6 ani.

Servicii psihologice, sociale, de kinetoterapie, meloterapie, ergoterapi si consiliere sunt oferite in Centrul de i
pentru 52 de copii cu dizabilitati in varsta de 4-22 ani. La finele fiecarui an, la Sedinta Consiliului se
discuti de catre echipa multidisciplinara progresele fiecarui copil si se determind care copii au nevoie
de serviciile centrului §i in anulce urmeaza. Pentru locurile ramase libere, se face o selectie dintre
copliii care au semnalat necesitatea acestui serviciu.

Servicii de integrare scolard a copiilor cu dizabilitati, in care se conlucreaza cu profesorii pentru
adaptarea curriculumului scolar, se instruiesc profesorii in domeniul metodelor si tehnicilor de lucru
a copiilor cu dizabilitati.

Scoala tinerilor parinti ofera servicii de informare si instruire pentru tinerele familii create din
raioanele Criuleni si Dubasari. La seminarele organizate sub acest generic sunt invitati medicii
ginecologi, endocrinologi, asistentele medicale, psihologii care ofera consultanta si raspund la
intrebarile tinerilor casatoriti. De asemenea, in cadrul acestui serviciu se oferd postere despre ,,Cum
sa devenim parinti mai buni” pe diverse sectoare: in sprijinul familiilor care vor sd conceapa un copil
sanatos, in sprijinul parintilor care educa un copil cu nevoi educationale speciale etc.

Serviciile oferite pentru cei 52 de copii din cadrul centrului de zi sunt finantate din anul 2005
de citre Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului.

In aria de activitate a centrului existd multi copii cu probleme de dezvoltare in urma
conflictului armat din Transnistria. Centrul poseda o baza de date cu toti copiii care au probleme de
dezvoltare din raioanele Criuleni si Dubdsari (cu exceptia satelor din Transnistria). In urma selectirii
copiilor care vor beneficia de serviciile nominalizate prestate de catre centru se elaboreazd planul
individual de interventie pentru fiecare copil.

Centrul conlucreaza cu succes cu administratiile publice locale din cele 2 raioane, cu
institutiile medicale din regiune, cu sectiile de asistentd sociald, si cu alte organizatii care ofera
servicii copiilor cu disabilitati.

Centrul de zi pentru copiii cu disabilitati Paradis, Orhei oferd servicii de kinetoterapie,
logopedie, psihoneurologie, servicii psihologice, educationale si pedagogice in special pentru copiii
de 7-16 ani din oragul Orhet si satele din apropierea acestuia. Centrul este frecventat si de 1 copil in
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varsta de 2 ani cu probleme ale aparatului auditiv $i 2 copii in varstid de 4-6 ani. Marea majoritate a
copiilor au probleme cu sistemul osteo-articular (13 copii din 23).

Centrul ofera servicii de zi — 5 zile pe siptimand pe parcursul anului, exceptie facand
perioada de vard. Echipa centrului este formata din 8 specialisti care nu dispun de pregatirea
necesara pentru a oferi servicii de I'TC, dar care simt necesitatea instruirii in acest domeniu.

Administratia centrului a stabilit relatii de colaborare cu APL care le ofera spatiu gratuit
pentru 15 ani si achitarea serviciilor comunale, dar sunt in cdutare de noi proiecte care le-ar putea
garanta buna functionare a centrului pentru anii urmatori.

Acceptarea in cadrul centrului se face in baza unei scrisori din partea parintilor.

Centrul de setvicii comunitare pentru copiii in situatii de risc ,,Casa pentru toti”
(2002), Ungheni oferd servicii pentru mai multe categorii de copii — copii cu dizabilitati fizice si
mintale, copii cu insucces scolar si copii din familii vulnerabile. Echipa de specialisti include 17
membiri si ofera servicii pentru 58 de copii in varsta de 3-18 ani din oragul Ungheni. Fiecarui copil 1
se alcdtuieste un program individual de interventie in urma evaluarii de catre echipa interdisciplinara.
Programul de interventie se monitorizeaza de citre pedagogul social pe parcursul desfisurarii, iar
dupa 3 luni de zile se discuta alcatuirea unui nou plan in baza succeselor obtinute.

Forma de selectare a copiilor in centru este diversa: indrumarile medicului de familie,
medicului neuropatalog, medicului psihiatru, decizia Sectiei de Asistenta Sociald, si decizia primariei.
In cazul in care beneficiarii se adreseazi siguri, asistentul social face o evaluare a familiei, iar consiliul
de administrare al centrului decide daci copilul va beneficia de serviciile centrului.

Exista foarte multe cereri, centrul neavand posibilitatea sa le satisfacd pe toate. Pentru copiii
cu dizabilitati fizice exista si serviciul de transport al centrului.

Copiii beneficiaza de serviciile centrului 5 zile pe siptimana. Centrul este bine echipat si este
sustinut de APL si agentii economici din localitate. In primul an de activitate, APL a sustinut
activitatea centrului cu 150 mii lei iar pe parcursul celor 6 ani de activitate, datoritd dezvoltarii
serviciilor, contributia APL a crescut la 530 mii lei.

Specialistii centrului au beneficiat de perfectionari, marea majoritate avand grade didactice.

Organizatia obgteascd ,,Poarta deschisa” (2003), Ungheni oferi servicii de informare
pentru parintii ce au copii cu dizabilitati, servicii de integrare sociala a acestor copiii in societate si
asistentd social. In evidenta organizatiei se afla 80 de copii cu dizabilititi cu varsti cuprinsi intre 4-
16 ani (20 copii in varstd de 4-6 ani si 60 copii — 7-16 ani). Printre activititile importante ale
organizatiei se numara si organizarea seminariilor de instruire a parintilor in domeniul kinetoterapiei
la Tasi. Organizatia desfisoara diverse activitati de integrare sociald a copiilor cu dizabilitati si ajuta
familiile sa obtina ajutoare din partea Consiliului raional si a agentilor economici.

Centrul de recuperare ,,Luminita”, Singerei (2004) oferi servicii de recuperare pentru 12

copii cu dizabilitati in varsta de 4-14 ani din raionul Sangerei avand o echipa de 8 specialisti. Copiii
beneficiaza de servicii 5 zile pe siptamana.
Administratia centrului a stabilit relatii de colaborare cu APL, obtinand in folosintd gratuitd spatiul
pentru o perioadd de 30 de ani. De asemenea, pentru desfasurarea activititilor pe parcursul anilor
20006-2008, Consiliul raional a alocat 62 mii lei. Bugetul pentru anul 2008 este de 18 mii de euro,
realizat in special cu sustinerea donatorilor internationali.

Specialistii organizatiilor neguvernamentale au beneficiat de instruiri peste hotarele republicii
in Romania, Lituania, Germania, si de instruiri oferite de specialistii veniti din alte tari — SUA,
Romania, Elvetia, Olanda.
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Tabelul 4.3.

Servicii oferite pentru copiii cu dizabilitidti de ONG+uri in municipiile gi raioanele In care au fost intreprinse vizite de studiu

Numairul de

Institutia Tipul de servicii Aria de acoperire beneficiari, II)I_C;;S;Y, Bugetul
anual
Municipiul Chisindu

Centrul de interventie precoce | Asistenta in echipamente, servicii | Copii din municipiul Chisinau, dar | 120 copii anual cu | 80 copii 66 mii euro, donatii
,,Voinicel”, medicale, servicii audiologice, | si din republicd varsta de 0-5 ani
15 specialisti servicii de instruire si consiliere a

familiei, servicii medicale, servicii

de nursing, de nutritie, terapie

ocupational, kinetoterapie,

servicii ~ psihologice,  asistentd

sociald, stimulare a vorbirii, servicii

de viz, transport
Centrul ,,Hippocrates” Servicii de kinetoterapie, terapie | Copii in varstd de 0-15 ani din | 450 persoane, din | 45 copii 1227 358 lei de la
si cabinetele amenajate in liceul | ocupationald, logopedie, masaj | municipiul Chisindu §i s. Parlita, | care 213 copii in CNAM, donatori
,George  Meniuc”, complexul | curativ, ortezare, asistentd in | raionul Ungheni care sufera de | varsti de 0-15 ani internationali si
curativ-pedagogic ,,Orfeu” din | echipamente, asistentd sociald, | maladii cronice §i care au un nationali
municipiul ~ Chisindu  si  liceul | suport pentru realizarea | diagnostic stabilit intr-o institutie
»Alexei Mateevici” din s. Patlita, | interventiilor chirurgicale medicald
raionul Ungheni
13 specialisti
Centrul a fost acreditat in anul
2007 de Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sinitate
Centrul de reabilitare pentru copii | Reabilitare medicald, psihologicd, | Copii din toati republica 50 de copii in | 40 copii 5000 Euro

»Ascode” si Centrul pentru copii
cu dizabilititi ,,Pro familia”,
Chisindu

10 specialisti

neuropsihologici, fizica,
pedagogici, sociald si logopedici,
diseminarea informatiei referitoare
la dizabilitati si reabilitare

varsta 0-4 ani

Centrul de zi ,,Speranta”, Chisindu

26 specialisti

Reabilitarea multifunctionala,
integrarea scolard a copiilor cu
disabilitati, informarea parintilor

Copii din municipiul Chisindu

22 copii In varsta
de 6-16 ani




Centrul de reabilitare si integrare Reabilitarea copiilor si tinerilor cu  Copii §i tineri cu deficiente de auz 50 de copii in 5 copii 228900 lei  din
sociald pentru copiii surzi ,,Casa probleme auditive (terapie  din republicd varstd de 2-25 ani bugetul local.
Sperantei” cognitiva, artterapie, ludoterapie).
5,5 specialisti
Centrul comunitar pentru copii $i Reabilitarea multifunctionald  Copii si tineri in varstd de 7-25 ani ~ 60-100 copii 247200  lei  din
tineri. (gimnasticd  curativd,  educatie bugetul local, donatii.

speciald, consiliere psihologicd).
7 specialisti Servicii de organizare a timpului

liber.
Centrul pentru reabilitarea copiilor Interventie timpurie specializatd, Copii cu fenilcetonurie in varsta 25 copii 20 copii
cu fenilcetonurie. sprijinul familiei ce ingrijeste un de 0-25 ani din republicd

copil cu fenilcetonurie, Scoala

parintilor, prezentarea problemei

copiilor cu fenilcetonurie

medicilor de familie si medicilor

rezidenti
Centrul de plasament ,Small Reabilutare, resocializare, Copii cu dizabilititi de la 2-13 ani 60 10 copii 608 mii din bugetul
Group Homes” consultatie psihologici, municipal
Centrul de zi de dezvoltare si Servicii de terapie ocupationald, Copii cu dizabilitati 6-18 ani din 50 copii 192300  lei  din
socializare a copiilor cu nevoi asistentd socialg, asistentd municipiul Chisindu si suburbii bugetul local, donatii
speciale ,,Atentie”. psihologica, kinetoterapie,

logopedie, terapie educationald
7,5 specialisti integrata.

Municipiul Balti

Centrul de sandtate mintala Servicii de reabilitare: psihologice, Persoane cu dizabilititi In varstd 5 copii, in varstd
»,Somato” sociale  medicale,  consultantd de 14-40 ani din mun. Balti de 14-18 ani

psihologici, plasament temporar
7 specialigti
Centrul de reabilitare pentru copii  Reabilitare fizica, educatie, Copii cu dizabilititi locomotorii 12 copii
cu deficiente fizice ,,LLumina”, instruire, ergoterapie
Balti
Centrul pentru protectia auzului Servicii medico-consultative, Adulti si copii cu dizabilititi 10 copii

consiliere, aparataj auditiv

Oragul Cahul

Centrul de =z pentru copii cu Servicii de terapie ocupationald, Copii din raionul Cahul 50 de copii in 4 copii 425 mii lei de la

dizabilitati fizice si mentale

asistentd sociali, asistenta

varstd de 2-14 ani

bugetul local




8 specialisti

logopedice, pedagogice

psihologica, kinetoterapie,
18 specialisti logopedie, terapie educationald
integratd
Oragul Criuleni
1. Centrul Speranta, Criuleni Servicii psiho-pedagogice, Copii din raioanele Criuleni si Total 291 copiide Serviciul 850 000 mit lei din
logopedice, de asistenta sociala, Dubdasari la 01a 22 ani. mobil la bugetul de stat pentru
20 specialisti activitati recuperatorii §i activitdti - 52 de copii in domiciliu  intretinerea centrului
de socializare. Centrul de zi (4- — 12 copii ,,Speranta”.
22 ani). (0-6 ani)
- 18 copii in 56 mii euro din partea
institutiile ONG-lor pentru
prescolare. celelalte servicii.
- 209 copii in
institutiile de
invatdmint din 8
localitati ale
raionului Criuleni
si Dubisari.
Raionul Ialoveni
1. Centrul pentru copii cu dizabilitati ~ Servicii de kinetoterapie, Copii cu dizabilititi din s.Costesti 7 copii in varsta
,»,Curaj”, s.Costesti logopedie, psihopedagigice de 6-16 ani
7 specialigti
Raionul Orhei
1. Centrul de zi pentru copii cu Servicii de kinetoterapie, Copii din raionul Orhei 20 copii de la 4-16
dizabilitati motorii, Peresecina psihoneurologice, psihologice, ani
logopedice, pedagogice
15 specialisti
2. Centrul de zi pentru copii cu Servicii de kinetoterapie, Copii din orasul Orhei si satele din 23 copii in varstd 1 copil 33 000 euro
diabilititi Paradis psihoneurologice, psihologice, apropiere de 1-16 an

1. Centrul de recuperare ,,Luminita”

8 specialisti

Raionul Sangerei
Servicii de kinetoterapie, psiho- Copii din raionul Sangerei

pedagogice, asistenta sociald

12 copii in varsta
de 4 -14 ani

18 mii euro, inclusiv
25 mii lei de Ia
Consiliul raional.

Donatii benevole




lunare de la parinti

Centrul de servicii comunitare
pentru copiii in situatii de risc
,»Casa pentru toti”

17 specialisti

Organizatia  obsteasca

deschisa”

,Poarta

1 specialist

Servicii logopedice, terapie
ocupationala, pedagogice,
psihologice, meloterapie

Servicii de informare, integrare
socialdi a copiilor in societate,
asistenta sociald

Raionul Ungheni

Copii din orasul Ungheni

Copii din orasul Ungheni si satele
din apropiere

58 de copii in
varstd de 3-18 ani

80 de copii in
varsta de 4-16 ani

1 coplil 530 200 lei de la APL,,
plus alte donatii de la
donatori
internationali,
nationali, agenti
economici

- 10 000 lei, cotizatii de
membru si ajutor de

la agenti economici,
APL

Total

200-230 copii



4.3. Servicii medicale private

Centre medicale private care pot si ofere servicii medicale copiilor cu dizabilititi sunt, de
asemenea, foarte putine. In localititile supuse evaluarii, activeaza Centrul medical ,,Munteanu”
din Orhei, deschis in anul 2000. Acesta oferd servicii medicale contra cost, inclusiv tratament
balneoterapeutic pentru diferite categorii de populatie, de asemenea si pentru copii cu dizabilitati. In
special, se adreseazd mamelor care au copii ce necesita tratament de recuperare din raioanele Orhei,
Telenesti si Rezina. Sdptimanal la centru sunt minimum 3 cereri ale parintilor care au copii cu
dizabilititi sau anumite afectiuni cronice. Pentru copiii mai mici de 3 ani, serviciile de reabilitare sunt
oferite la domiciliu. Deschiderea centrului a fost determinati de mai multi factori, cel principal fiind
desfiintarea sectiilor de reabilitare din institutiile medicale. Centrul medical dispune de tehnica
performanta care lipseste in institutiile de stat din raion.

4.4. Implicarea otganizatiilor internationale in dezvoltarea setviciilor sociale

Serviciile adresate copiilor cu dizabilitati sunt in proces de dezvoltare. Organizatii
internationale precum UNICEF, Agentia Elvetiana pentru Cooperare si Dezvoltare, Fondul de
Investitii Sociale in Moldova, Open Society Mental Health Initiative isi aduc suportul la dezvoltarea
acestora.

Prioritatile UNICEF Moldova sunt indreptate spre integrarea copiilor cu dizabilititi usoare
in gradinitele si scolile obisnuite pentru copii. Din aceastd perspectivd, mentionim proiectul
»Educatia pentru toti — Initiativi de implicare rapida”, desfasurat de UNICEF in colaborare cu
Ministerul Educatiei si Tineretului. In cadrul acestui proiect a fost deschis un Centru de reabilitare
pentru copiii cu dizabilitati din orasul Straseni in incinta unei gradinite de copii pe langa Centrul
comunitar din localitate. Beneficiarii centrului sunt copiii in varsta de 3-7 ani ce necesitd servicii de
reabilitare. De asemenea, UNICEF Moldova in colaborare cu Centrul Speranta a elaborat un Ghid
de lucru al parintelui si al educatorului in cazul copiilor cu dizabilititi, urmand ca acesta si fie
publicat si diseminat la scard nationala.

UNICEF Moldova a propus ca Centrele Comunitare de Dezvoltare Timpurie a Copiilor si
Educatie a Familiilor sa presteze servicii integrate (servicii educationale, servicii de sanatate, servicii
sociale), fiind acceptate de citre Ministerul Finantelor doar serviciile educationale.

Fondul de Investitii Sociale in Moldova urmireste ca obiectiv esential dezvoltarea
sistemului de servicii sociale in Republica Moldova. Astfel, in cadrul proiectului FISM-2 au fost
selectate 5 raioane (Drochia, Singerei, Falesti, Hincesti, Stefan Voda) si municipiul Balti in care este
planificatd deschiderea pana la finele anului 2008 a 24 de centre care sa ofere servicii sociale pentru
familii cu copii si tineri, inclusiv copiilor cu dizabilitati. Obiectivul de baza urmarit de FISM este axat
pe dezvoltarea serviciilor comunitare prin promovarea dezinstitutionalizarii si prevenirea
institutionalizarii.

Din cele 24 de centre care urmeaza sa fie deschise pani la finele anului, 5 centre vor oferi
servicii pentru copiii cu dizabilititi, un centru pentru persoanele cu dizabilitati mixte si severe,
inclusiv tineri (municipiul Balti), iar alte 7 centre vor fi comunitare avand programe de reabilitare
pentru copiii cu diszbilitati (vezi Tabelul 4.4.)

Tabelul 4.4.
Centre de servicii sociale pentru copii cu dizabilitati si familiile acestora cate vor fi create in
cadrul proiectului FISM -II

Localitatea Beneficiari

Centre pentru copii cu disabilititi

1. Centrul pentru copii cu dizabilitaiti din Copii cu dizabilitati,
orasul Drochia Tineri cu dizabilitati

2. Centrul de integrare in societate a copiilor Copii cu CES, orfani §i ramasi fara ingrijire
cu cerinte educative speciale din s.Sarata- pdrinteascd din scoala auxiliard din s.Sarata-
Galbena Galebena

3. Centrul de zi pentru copii si tineri cu  Copii cu dizabilitati mentale de la profunde

dizabilitati ,,Dezna” din orasul Sangerei pana la usoare,



Copii cu dizabilitati motorii,

Tineri cu dizabilitati:

* Tineri cu dizabilitati motorii

* Tineri cu dizabilitati mentale de la lejere
pana la profunde

4. Centrul de reabilitare pentru copii si tineri
cu dizabilitati din or.Stefan-Voda

Copii cu dizabilitat,

Tineri cu dizabilitati,

Familiile si rudele apropiate ale persoanelor cu
dizabilitati

Copii cu dizabilitat,

Tineri cu dizabilititi

5. Centrul de servicii sociale pentru copii cu
dizabilitati din or.Falesti

Centre comunitare
1. Centrul comunitar de asistentd sociala din
s.Cilinesti, raionul Falesti

Copii in situatie de risc,
Tineri in situatie de risc,
Familii in situatie de risc,
Persoane in etate
Copii in situatie de risc,
Tineri in situatie de risc,
Familii in situatie de risc,
Persoane in etate
Copii in situatie de risc,
Tineri in situatie de risc,
Familii in situatie de risc,
Persoane in etate
Copii in situatie de risc,
Tineri in situatie de risc,
Familii in situatie de risc,
Persoane in etate
Copii in situatie de risc:
= Reintorsi din institutii rezidentiale
= Copii cu dizabilitati,
Tineri in situatie de risc,
Persoane in etate
Copii cu dizabilitat,

2. Centrul comunitar de asistentd sociala din
s.Glingeni, raionul Filesti

3. Centrul comunitar de asistentd sociala din
s.Risipeni, raionul Falesti

4, Centrul comunitar de asistenta sociala din
s.Ciolacu Nou, raionul Filesti

5. Centrul comunitar de asistentd sociala din
s.Talmaza, raionul Stefan-Voda

bl

6. Centrul comunitar regional pentru copii si

tineri, s.Volintiri, raionul Stefan-Voda
Centrul comunitar regional pentru copit i
tineri, s.Pelinia, raionul Drochia

Tineri cu dizabilititi
Copii cu dizabilitati,
Tineri cu dizabilitati

Centre pentru persoane cu disabilitati
1. Centrul pentru persoane cu dizabilitati din
mun.Balti

Tineri si adulte

locomotorii

persoane cu dizabilitati

Serviciile preconizate in cadrul centrelor pentru copii si tineri cu dizabilititi: informare,
consiliere (sociala, psihologica, juridicd sau de alti naturd), orientare vocationald, programe de zi
pentru copii si tineri, reabilitare, integrare scolard, socializare, orientare profesionald, ateliere
protejate, plasament temporar, inclusiv pentru parinti informare, educatie si consiliere.

In cadrul centrelor comunitare se vor oferi servicii de: asistentd psihopedagogica si sociala,
informare si consiliere, orientare profesionald, sanatate si sport, plasament in regim de urgenta
pentru copii, program de informare (sali de calculatoare), orientare vocationald, scoala micului
businesssman, iar pentru parinti servicii de informare, consiliere si sprijin, scoala tinerelor mame.




Una din conditiile obligatorii promovate de FISM in Moldova este implicarea comunitatii in
rezolvarea problemelor existente, contributia financiard a APL fiind de minimum 3%. Totusi, in
unele raioane APL si-a adus o contributie de 20-30%.

Serviciile de interventie timpurie sunt necesare in Republica Moldova. In viziunea
reprezentantilor organizatiilor internationale exista probleme la nivel de diagnosticare a copiilor care

wCopit cu dizabilitati se depisteazd destul de targin, respectiv e nevoie de o evaluare precoce in depistarea
acestora pentru a preveni agravarea Situatiei sau institutionalizarea. Este necesar un sistem precoce de evaluare asa
cum existd in alte tari” (reprezentantunl UNICEF Moldova).

O altd problemai, evidentiatd de reprezentantii institutiilor internationale, lipsa de informare a
populatiei si neintelegerea importantei interventiei cat mai timpuriu posibil in cazul depistarii unor
probleme de sinatate la copiii mici. Este necesara educatia populatiei in acest domeniu si daca
membrii comunitatilor vor simti necesitatea includerii serviciilor de interventie timpurie in pachetul
de servicii sociale existente la nivel comunitar, ei vor putea face acest lucru. In prezent insa,
regulamentele prevad cd beneficiarii centrelor vor fi copiii incepand cu varsta de 6-7 ani, a relatat
reprezentantul FISM.

Principalele constatari

1. Servicii de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilitati si risc sporit in varsta de 0-6 ani exista
doar la nivelul municipiului Chisinau (Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, Centrul de Plasament si Reabilitare a Copiilor de Varsti Frageda,
Centrul de interventie timpurie ,,Voinicel”, Centrul pentru reabilitarea copiilor cu fenilcetonurie,
Centrul ,,Hippocrates”, Centrul de reabilitare pentru copii ,,Ascode”), municipiu Balti (sectia de
paralizie cerebrald infantila din cadrul Spitalului psihiatric, Centrul de Plasament si Reabilitare pentru
copii) si raionul Criuleni (Serviciul de interventie timpurie la domiciliu oferit de Centrul ,,Speranta”,
Asociatia Obsteascd ,,Femeia si Copilul —Protectie si Sprijin”, or. Criuleni). Conform datelor
obtinute, in institutiile Ministerului Sanatatii din localitatile supuse evaluarii, beneficiaza de reabilitare
aproximativ 2600-2700 de copii in varsta de 4-16 ani si 200-300 copii in varsta de 0-3 ani. Sectorul
neguvernamental inglobeaza in sistemul sau aproximativ 200-230 de copii in varsta de 0-3 ani si 400-
450 in varsta de 4-6 ani.

2. In Republica Moldova exista 12 gradinite de stat specializate ce propun servicii medicale si
educationale pentru copiii cu dizabilititi. Aceste institutii prescolare sunt amplasate in municipiul
Chisinau si municipiul Balti si oferd servicii pentru 1114 copii cu dizabilitati in varsta de 3-7 ani.

3. Serviciile medicale, de asistentd sociald si educationale a sectorului non-guvernamental acordate
copiilor cu dizabilitati sunt repartizate neuniform in teritoriu. In mod special, serviciile sunt
concentrate in municipiile Chiginau si Balti. In municipiul Chisinau si raioanele Ungheni, Orhei,
Criuleni, Sangerei, Cahul, existd organizatii neguvernamentale care suplimenteaza serviciile de stat
oferite copiilor cu dizabilitati. In raioanele Drochia, Filesti, Causeni, Hancesti nu existd ONG-uri
care si presteze servicii sociale acestor copii. In raioancle Drochia, Filesti, Hancesti pana la finele
anului 2008 prin intermediul FISM vor fi deschise centre ce vor oferi servicii pentru copii cu
dizabilitati. In raionul Orhei existi si o institutie medicala privata care oferd servicii medicale si
copiilor cu dizabilitati.

4. Centrul Follow Up din cadrul Institutul de Cercetiri Stiintifice din domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului efectueaza evaluarea copiilor nascuti prematur (pana la 1,5 kg) si incearca sa
urmireasca dinamica evolutiei acestor copii, inclusiv reabilitarea in cadrul sectiei institutiei sau in alte
centre de reabilitare, dar se confrunta cu diverse probleme, dintre care nominalizdm: neprezentarea
mamelor cu copii la evaluare, neefectuarea de citre parinti a activitatilor prescrise pentru copii la
domiciliu, activitatea pe baza de voluntariat a specialistilor centrului, lipsa unor relatii de colaborare
cu centrele medicilor de familie din teritoriu si cu centrele de reabilitare/recuperare.

5. Posibilititile de includere a copiilor cu dizabilititi in varstd de 0-3 ani in sistemul de
reabilitare/recuperare de stat sunt extrem de reduse intrucit Centrul de Reabilitare pentru copii
,woergheevea” si Centrul de Recuperare pentru Copit ,,Ciadar-Lunga” sunt predestinate pentru



recuperarea si reabilitarea copiilor in varstd de la 3 la 16 ani. Respectiv, copii in varstd de 0-3 ani pot
beneficia de reabilitare si recuperare doar in cadrul sectiei Institutul de Cercetari Stiintifice in
domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului care dispune de o capacitate de 600 de locuri anual si
Centrele de Plasament si reabilitare din municipiile Balti si Chiginau (cate 10 paturi fiecare). Centrul
de reabilitare pentru copii cu handicap sever a aparatului locomotor deschis recent in municipiul
Chisindu cu capacitatea de 30 de locuri in stationar si capacitatea de a primi 70 de copii pentru
serviciile de zi. Sistemul de servicii neguvernamentale de interventie timpurie, de asemenea, este slab
dezvoltat (doar 4 ONG in republici au in calitate de grup tinta beneficiari si copii cu dizabilititi si
risc sporit in varsta de 0-5 ani) si nu poate acoperi necesitatile acestor copii.

6. Se simte o lipsa acutd a personalului medical in institutiile de stat (medici de familie, medici
pediatri-consultanti, neuropediatri, neonatologi, asistente maseuze, kinetoterapeuti, asistent medicale,
logopezi etc.) care ar putea contribui la imbunatitirea serviciilor medicale oferite copiilor, inclusiv
celor cu dizabilititi in varsta de 0-6 ani.

7. Existi o conlucrare insuficientd intre centrele de reabilitare de stat si particulare si institutiile
medicale.

8. Institutiile de stat ofera servicii de reabilitare si recuperare, dar echipa de specialisti cuprinde doar
personal medical, pe cand echipele din cadrul organizatilor sectorului neguvernamental sunt
interdisciplinare, au in componentd lor medici, psihologi, pedagog, asistenti sociali, terapeuti.
ocupationali, kinetoterapeuti, etc.

9. Existd necesitati de instruire/reinstruire a personalului care activeazd in centrele perinatologice,
centrele medicilor de familie, gradinite si care ar putea oferi servicii de interventie timpurie.

V. MODELE GUVERNAMENTALE DE CONTRACTARE A SERVICIILOR
5.1 Contractarea setrviciilor sociale

In Republica Moldova, administratia publicad centrala oferd, preponderent, servicii cu caracter
rezidential, finantate direct de la bugetul de stat, iar administratia publica locala este responsabila de
dezvoltarea serviciilor alternative care sunt finantate din bugetul local al APL. In prezent, finantarea
substantiald a serviciilor alternative se bazeaza pe fondurile externe. Respectiv, in cazul retragerii
finantarii straine nu existd mecanisme care si asigure continuitatea serviciilor sociale.

Legislatia Republicii Moldova prevede ca prestarea serviciilor sociale este responsabilitatea
administratiei publice locale (APL).”' Respectiv, APL poate presta aceste servicii in mod direct sau le
poate delega sectorului non-comercial.

ONG-rile au o structura mai flexibila decat cea a institutiilor publice, ceea ce le permite sa
reactioneze intr-un mod mai prompt, mai rapid si mai eficient la problemele de ordin social. In afard
de aceasta, contactul continuu al organizatilor neguvernamentale cu comunititile pe care le
deservesc, determind ca acestea si dispuna de un potential semnificativ mult mai mare decat agentiile
publice in identificarea problemelor sociale emergente. Nu poate fi neglijat nici faptul ca atunci cand
APL finanteaza un ONG care presteaza servicii sociale, socio-medicale, vorbim de cresterea
raportului cost-eficienti. In aceasti ordine de idei, se impune delegarea serviciilor sociale sectorului
nonguvernamental.

Contractarea de citre stat a serviciilor sociale, in caz de necesitate, se face conform regulilor
generale privind contractarea de citre stat a unor bunuri si servicii de care este nevoie. Mecanismele
de finantare publica pentru autoritatile publice ca si finanteze serviciile sociale oferite de ONG-uri,
in Republica Moldova, sunt mecanismele de subventionare (donatiile).

Subventiile sunt mecanisme de sprijin furnizate de autorititile publice organizatiilor
necomerciale pentru a le ajuta sa presteze serviciile lor citre populatie. Subventiile sunt acordate sub
forma de sprijin financiar sau material. Dintre tipurile de subventii traditionale intalnite in practica
internationald, in Republica Moldova se practica subventiile in naturd, subventiile bazate pe proiecte, unele
subventii minore §i subventiile din articolele bugetulni national pentru ONG-uri.

21 Legea Asistentei Sociale nr.547-XV din 25.12.2003, art.10.



Subventiile in naturd sunt practicate de obicei in tirile in tranzitie si de aceea nu este
surprinzdtor ci asemenea subventii sunt acordate actualmente organizatiilor necomerciale
moldovenesti. De exemplu, acestea pot fi sub forma de transfer al titlului de proprietate municipald
citre organizatiile necomerciale care presteaza servicii sociale sau, de exemplu, sub forma de tarif
preferential pentru inchirierea spatiului de oficiu. Respectiv, in procesul evaluarii am constatat ca o
parte substantiald din organizatiile nonguvernamentale beneficiaza de subventii in natura: Centrul de
interventie precoce ,,Voinicel” (spatiu pe strada Gh.Asachi, Chisinau), Asociatia Obsteasca ,,Femeia
si Copilul — Protectie si Sprijin”, Criuleni, Centrul de recuperare ,,Luminita”, Singerei, Centrul de zi
pentru copii cu dizabilitati ,,Paradis”, Orhei, Centrul de servicii comunitare pentru copii in situatii de
risc ,,Casa pentru toti”, Ungheni etc.

Subventitle bazate pe proiecte sunt alocate unui proiect sau unei activititi specifice.
Organizatia necomerciald expediaza autoritatii publice o propunere care descrie proiectul ce se
doreste a fi finantat impreuna cu un buget detailat §i justificat, care se referd in exclusivitate la
activititile efectuate in cadrul proiectului. Se procedeaza in acelasi mod ca atunci cand organizatiile
necomerciale solicitd de la donatorii straini donatii pentru proiecte.

Subventiile minore nu sunt de obicei acordate pe bazi de concurs si scopul lor este de a
completa activititile finantate din altd sursa si de a stimula o organizatie si continue o activitate. De
obicei, asemenea subventii sunt acordate organizatiilor a caror surse de finantare sunt foarte
diversificate, de exemplu, organizatiile care existd in special din veniturile obtinute din activitatile lor
economice auxiliare sau de la diferiti donatori. Aceste subventii trebuie si fie utilizate doar pentru a
suplimenta bugetul total al unui proiect si trebuie sa reprezinte o micd parte din costul total al
proiectului, de exemplu nu mai mult de 20 la suta din el. Practica curentd in Moldova conform careia
autoritatile locale contribuie la cheltuielile legate de serviciile comunale ale organizatiilor
necomerciale care efectueaza activitati in domeniul copiilor cu dizabilititi poate fi considerata drept
un tip de subventie minord. De subventii minore, am constatat ci beneficiazi Centrul de recuperare
,»Luminita” din Sangerei, Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati ,,Paradis” din Orhei, Centrul de zi
pentru copii cu dizabilitati motorii din Peresecina, Centrul de servicii comunitare pentru copii in
situatii de risc ,,Casa pentru toti” din Ungheni.

In Republica Moldova alocatii guvernamentale directe din bugetul de stat sunt acordate
anumitor organizatii necomerciale indicate in mod specific 7z bugetul de stat. Spre exemplu in Proiectul
Legii bugetului de stat pentru anul 2009 se prevede ca statul aproba alocatii: in bugetul Ministerului
Educatiei si Tineretului pentru sustinerea financiara a activitatii de prestare a serviciilor pentru copii
orfani si a celor din familiile defavorizate, desfasurate de Asociatia Obsteasci ,,Oraselul copiliriei” in
suma de 2800 mii lei; de asemenea, in bugetul Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului,
pentru compensarea partiald a contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii care se platesc de
citre organizatiile si intreprinderile Societatii Orbilor din Moldova, in suma de 560 mii lei, Asociatiei
Surzilor din Republica Moldova, In suma de 252 mii lei, inclusiv pentru procurarea aparatului si
materiei prime pentru Asociatia Surzilor din Republica Moldova, in suma de 920 mii lei, Societatea
Orbilor din Moldova, in suma de 665 mit lei si Societatea Invalizilor din Republica Moldova, in suma
de 375 mii lei. Acest tip de subventii alocate din bugetul national creeazi preocupari in privinta
transparentei procesului criteriilor utilizate pentru sprijinul acordat, intrucat selectarea acestor
organizatii nu este publica, unele dintre ele beneficiind traditional, in fiecare an de aceastd sustinere.

Exista putine oportunitati pentru alte organizatii de a solicita asemenea tip de sprijin. Totusi,
avem experienta Centrului pentru copii cu cerinte educative speciale ,,.Speranta” din Criuleni care a
fost transmis cu titlu de gratuitate (impreund cu alte 2 centre: Centrul de Plasament Temporar a
Copiilor in Situatie de Risc ,,Azimut” din Soroca si Centrul de Reabilitare si Protectie Sociala a
Copiilor in Situatie de Risc ,,Plamcie” din Taraclia) din subordinea Consiliului Orasenesc Local in
subordinea Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului.”

22 Hotirarea Guvernului nr.181 din 17.02.2006 ,,Cu privire la transmiterea unor centre pentru copii”.



Dar, de la 1 ianuarie 2009 MPSFC cere de la APL din raioanele respective sd preia din nou
sustinerea centrelor, trecandu-le din subordinea Ministerului in cea a APL.

Mentionam ci aga-numitele ,,legi de procentaj” din astfel de tari precum Ungaria, Slovacia la
acordarea subventiilor ONG-lor din articolele bugetului de stat, au constituit lungi dezbateri si in
Republica Moldova, existand posibilitatea introducerii ,,legii de 2% din impozit” pentru organizatiile
neguvernamentale in Bugetul de Stat pentru urmatorii ani.

5.2 Contractarea serviciilor medicale gi posibilititile de includere a setviciilor de intetventie
timpurie in sistemul de asigurari medicale

Serviciile medicale acordate copiilor cu dizabilitati de catre institutiilor de stat sunt finantate
de la Compania Nationald de Asiguriri in Medicina sau de la Bugetul de Stat (CNAM) (vezi Tabelul
5.1.).

Compania Nationala de Asigurari in Medicina este o organizatie de stat autonoma de nivel
national, care dispune de personalitate juridica si desfasoara activitati nonprofit in domeniul
asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, fondata prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova
nr.950 din 7 septembrie 2001 in scopul implementarii Legii cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala nr.1585-XIII din 27 februarie 1998. Obiectivele Companiei sunt: organizarea,
desfasurarea si dirijarea procesului de asigurare obligatorie de asistentd medicald, cu aplicarea
procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea fondurilor financiare destinate acoperirii
cheltuielilor de tratament si profilaxie a maladiilor si starilor, incluse in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, controlul calitatii asistentei medicale acordate si implementarea
cadrului normativ aferent asigurarilor de asistentd medicala.

Tabelul 5.1.
Finantarea institutiilor medicale ce ofera setvicii copiilor cu dizabilitéti
Institutia Compania Bugetul de Stat
Nationala de
Asigurari in
Medicina
Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii +
Sanatatii Mamei si Copilului
Centrele Perinatologice +
Centrele Medicilor de Familie si Sectiile Consultative +
Centrul de Recuperare pentru Copii ,,Ceadar-Lunga” +
Centrul de Reabilitare pentru Copii cu Paralizie +
Cerebrala Infantila (Spitalul psihiatric, mun.Balti)
Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de +
Varstd Fragedd din mun.Chisindu
Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii din +
mun.Balti
Centrul de reabilitare pentru copii cu handicap sever a +
aparatului locomotor
Centrul de Reabilitare pentru Copii ,,Sergheevca” +

Contractarea serviciilor medicale se face in cadrul triunghiular format din CNAM, Ministerul
Sanatatii si Prestatorul de Servicii Medicale. Formula respectivd functioneaza doar in cadrul
sistemului de asigurari medicale. In caz ca CNAM doreste si beneficieze si de alte servicii medicale
care nu sunt acoperite de Programul Unic de asigurari medicale, el le contracteaza pe baze generale,
contra platd, de la orice prestator de servicii medicale de pe piata, public sau privat.

Facilitati suplimentare celor prevazute in Programul Unic de asigurdri medicale pentru copii,
chiar si pentru cei cu dizabilititi nu exista In institutiile bugetare. In aceste cazuri, facilitatile pot fi
oferite doar de catre prestatorii de servicii, daca sunt dispusi sd o faca



Institutiile care presteaza servicii medicale, medico-sociale conform actelor normative trebuie
si fie evaluate si acreditate la capitolul servicii medicale.”” Astfel, se evalueazi si acrediteazi serviciile
medicale in baza standardelor elaborate de Ministerul Sanatatii. Criteriile §i cerintele de baza fata de
institutiile medicale in procesul de evaluare se refera la: baza tehnico-materiald, activitatea
economico-financiara, profesionalismul personalului si conformarea calititii serviciilor medicale la
standardele inaintate de minister. Personalul institutilor de acest gen trebuie sa fie specialisti in
medicind cu categorie de calificare sau cu titluri si grade stiintifice. Pentru ca institutia sa primeasca
finantare pentru serviciile medicale acreditate din partea CNAM este necesar ca CNAM sa incheie cu
aceasta institutie Contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul Asiguririlor obligatorii de asistentd medicald.**

Din institutiile sectorului neguvernamental care ofera servicii medicale copiilor cu dizabilitati,
Centrul Hippocrates a fost acreditat de catre Consiliul National de Evaluare si Acreditare pentru
unele servicii medicale si primeste finantare din partea CNAM (Suma de 1 227 358 lei in anul 2007).

ONG care presteazd servicii sociale si socio-medicale nu pot fi acreditate incd, intrucat
Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului nu are instituit pana in prezent sistemul de
acreditare §i evaluare a serviciilor sociale. A fost pregitit conceptul de evaluare si acreditare a acestor
servicii (TACIS/TRANSTEC, 2007), dar initial este important de introdus standardele minime de
calitate pentru toate tipurile de servicii sociale, ulterior urmand si fie instituit $i Consiliul de Evaluare
si Acreditare a Serviciilor Sociale.

Atat institutiile de stat care oferd servicii medicale, cat si cele din sectorul nonguvernamental
isi doresc ca serviciile de interventie timpurie sa fie achitate de CNAM. Institutiile de stat cu
finantare de la bugetul de stat isi doresc sa fie finantate de CNAM, intrucat daca ar trece la CNAM,
personalul institutiei ar primi salarii putin mai mari decat cele oferite de la bugetul de stat.

Unele organizatii nonguvernamentale, de exemplu Centrul de Sandtate Mintali SOMATO,
mun.Balti de mai multi ani duce tratative pentru ca serviciile in domeniul sanatitii mintale sa fie
achitate de catre CNAM, dar nu au reusit inca aceasta performanta.

CNAM are mai multe tipuri de finantare — caz tratat (care se aplicd in institutiile de sat
medicale si unele centre de reabilitare, dar care nu poate fi aplicat in cazul sectorului
nonguvernamental) si pe serviciu. Cea mai reusitd modalitate pentru organizatiile neguvernamentale
ar fi achitarea pentru un tip anumit de serviciu.

Se constatd, deci ca existd practici pozitive de contractare a serviciilor sociale si medicale de
citre institutiile guvernamentale, CNAS, care ar trebui dezvoltate. Un rol decisiv in acest proces de
interactiune il are prestatorul de servicii care trebuie si ofere servicii de calitate si sd promoveze
cresterea continua a profesionalismului.

VL. NECESATATILE DE INSTRUIRE iIN INTERVENTIA TIMPURIE

Complexitatea interventiei timpurii in copilirie depaseste standardele profesionale ale unui
singur domeniu, prin implicatiile medicale, pedagogice, psihologice, sociale, activitatile dedicate atat
copilului cat si familiei, varsta frageda a copilului etc. ITC poate fi privitdi ca una din cele mai
complexe interventii sociale, in special in cazul copiilor cu dizabilititi severe. Eficienta acestor
interventii se bazeaza in special pe abilitatea sistemului relevant de a descoperi necesititile familiei si
capacitatile ei de a include modelul adecvat de interventie timpurie in cotidianul zilnic al copilului i
familiei.

Cerinte pentru instruirea profesionald in interventia timpurie in copilirie

Ierarhic calitatile unui specialist din ITC ar putea fi plasate in felul urmator: stabilitate
personala, deprinderi de comunicare, cunostinte specifice in domeniul ITC.

Stabilitatea psihologicd a persoanei este o trasiturd principald a specialistilor din ITC,
odatd ce ea trebuie sd activeze In contextul intim familial, in familii cu diferite criterii de valori, de

2 Legea nr.552 privind evaluarea si acreditarea in sinitate din 18.10.2001.
24 Hotirarea Guvernului Republicii Moldova nr. 1636 din 18.12.2002.



diferite apartenente culturale si religioase, de regula cu dificultiti sociale si de alti natura,
vulnerabilitate sporita etc.

Planul de studiu pentru cursul de formare a acestor specialisti trebuie si contina caracteristici
de evaluare a specialistului, cum ar fi trasiturile de personalitate, caracter, temperament, echilibru
psihologic, potential si mecanisme de depasire a stresului, capacititi de meditare, constiinta de sine
etc. Stabilitatea personala include: capacitati de depasire a stresului si crizelor psihice; adaptabilitate la
cele mai diverse conditii, la activitate istovitoare, frecvent in situatii dificile, in special legate de familii
dezavantajate; activitate in conditii de insuficientd a resurselor si echipamentelor, cu servicii oferite la
domiciliu; capacitati de &now-how, de ingeniozitate in conditii de realitate foarte diversd; capacititi de
reflectie, analiza asupra conceptelor proprii metodologice; activitate in echipa (echipa
interdisciplinara si transdisciplinara), cu divizarea responsabilitatilor.

Deprinderi de comunicare. Parintii indica ca decisiv, in special, punctul initial al
procesului de interventie timpurie, atunci cand ei au senzatia ca incd se mai poate ,,face ceva” si aici
devine foarte important felul de comunicare al specialistilor cu ei. In pregitirea lor, specialistii
trebuie sd denote profesionalism odatd cu primul contact cu membrii familiei. Unele  din  criteriile
pentru o activitate de buna practicd in primele etape de ITC sunt: interesul specialistului, in special
fata de copil; contactul direct cu copilul (copilul este luat in brate, copilul este apelat pe nume); timp
suficient alocat pentru ai asculta pe parinti si abilitati de ascultare; insuflarea increderii parintilor in
confidentialitate; transparenta si claritatea fatdi de serviciile acordate, procedurile planificate,
documentatia intocmitd; evitarea durerii si traumei fatd de copil; competenta si experienta in
cunostinte si dexteritati.

Existd putine programe de instruire care ar contine module de comunicare si consiliere a
parintilor, care ar contine niste inregistriri video cu jocul pe roluri pentru ghidarea comunicarii (prin
folosirea grupurilor de colegi, specialisti ca sursd de instruire).

Cunostinte specifice in domeniul ITC. Un grad inalt de profesionalism si calificare a
specialistilor implicati in ITC este garantia succesului. S-au stabilit corelatii semnificative dintre
gradul specific de specializare profesionald si rezultatele ITC in abilitarea copiilor cu sindromul
Down si alte stari (prematuritate, paralizie cerebrald infantild, tulburari autistice etc.). Dificultatea de
baza este ca specializarile selective, instruirile speciale pe probleme selective sunt costisitoare, dar
fondurile alocate pentru acest articol, de reguld, sunt insuficiente.

in suportul familiei si copilului sunt implicati diferiti profesionisti; ei nu pot activa intr-un
mod separat, pe compartimente; ei trebuie si lucreze impreuna intr-o echipa interdisciplinara sau
transdisciplinara. Pentru ca aceasta conlucrare in echipa sa fie cat mai eficientd este nevoie ca toti sa
aibd o pregitire generald similard, care ar putea fi realizatd prin specializare sau prin pregitire pe
parcursul activitatii. Dezvoltarea copilului, tipurile de servicii, cooperarea intre servicii, activitatea
interdisciplinara i transdisciplinara in echipa, solutionarea de caz, dezvoltarea abilitatilor personale,
lucrul cu familia etc. - constituie compartimentele obligatorii care trebuie sd fie cunoscute de catre
acesti specialigti.

Specialistii din interventia timpurie in copilarie trebuie sa fie pregatiti in urmatoarele domenii:
a) a activa in/cu diferite sisteme de interactiune (copil, frate/sord, bunici, alti specialisti
implicati);

b) a se concentra pe familie ca pe un component fundamental si de perspectiva in dezvoltarea
copilului;

C) a conlucra cu familii cu diferite probleme, diferite priorititi de valori, in special, cu familiile
dezavantajate;

d) a activa in perspectiva incluziunii copilului, in special, incluziunea copilului cu dizabilitati in
grupuri de semeni sinatosi;

e) a activa pe principiile relatiilor de interactiune intre toti actorii implicati in educatia si
cresterea copilului;

f) a fi pe de o parte profesionist ,,generalist”, specialist care sustine familia multidimensional,
informational, in depasirea stresului i crizelor, in ingrijirea copilului, instruirea aspectelor legale,
financiare etc.), iar pe de alta parte, specialist ,,restrins” in problema dizabilitatilor, cunoscator al
afectiunilor genetice, afectiunilor asociate cu retardul mental, cu tulburiri de dezvoltare etc.;



Q) a lucra in cadrul intrerdisciplinar/ transdisciplinar.

Tinand cont cd specialistii implicati in interventia timpurie in copildrie, vin din diferite
domenii de activitate este important de a tine cont de bagajul primar de cunostinte si abilititi ale lor
pentru a face posibild cooperarea ulterioara dintre ei. Aceasta instruire ar trebui sa contind cateva
etape: etapa initiald si etape ulterioare, inclusiv instruire in serviciu.

Instruirea initiald ar trebui si cuprinda capitole ca: activitatea cu familia, lucru in echipa,
dezvoltarea copilului etc., domenii care ar fi incluse pentru viitorii specialisti din sanatate, educatie,
asistentd sociala. Ca exemplu ar putea servi practica Universitatii din Siauliai din Lituania, cu
Cursurile de Interventie Timpurie si Educatie prescolara la Facultatea de Educatie speciald, adresate
educatorilor speciali, logopezilor, fizioterapeutilor sau experientele altor tari din Europa.

Instruirea ulterioard nu presupune crearea unei profesiuni noi ,interventionist timpuriu”, in
pofida faptului ci activitatile in I'TC sunt destul de complexe. Aceasta are loc in baza principiilor de
baza de activitate in ITC, activitatea interdisciplinara si transdisciplinard, activitate in echipa.
Totodata, specialistii din I'TC ar trebui sa aibd posibilitatea de a-si spori nivelul profesional in
domeniu. Aceasta ar putea fi realizat prin cursuri de Masterat (ca partea componentd a instruirii in
serviciu) sau cursuri de specializare. Ca prototip al unor astfel de cursuri poate servi experienta
Austriel, care oferd instruire pentru un numar restrans de specialisti pe o durata de 1,5-2 ani cu un
numdr total de 1440 ore, cursuri care imbind pregitirea teoretici cu cea practicd. Instruirea ,,in
serviciu” constituie o parte indispensabila In pregatirea specialistilor, deoarece permite completarea
lacunelor instruirii initiale.

In procesul de evaluare am intervievat medicii (neonatologii Centrelor perinatologice,
directorii-adjuncti pe problemele mamei si copilului a Centrelor Medicilor de Familie si pediatrii-
consultanti), reprezentantii sectorului neguvernamental ce presteaza servicii copiilor cu dizabilitati si
asistentii sociali (asistentii sociali comunitari sau reprezentantii Sectiilor de Asistenta Sociald) despre
necesitatile de instruire in domeniul Interventiei Timpurii. Ei au avut posibilitatea si ne spuna
parerea lor personald despre problemele care exista in sistemul de instruire preuniversitard,
universitard si postuniversitara si in sistemul de prestare a serviciilor (vezi Tabelul 6.1.).

Tabelul 6.1.
Necesititile de instruire evidentiate in procesul evaluarii

Pre-service

In-service

Medicii de familie

1. Echipa pluridisciplinara, caracteristicile
acesteia si modalitatile de conlucrare intre
membrii echipei. Rolul diferitilor specialisti in
recuperarea, reabilitarea §i recuperarea copiilor
cu dizabilitati i risc sporit.

2. Metode, modalitatile de detectare si evaluare
timpurie a copiilor cu risc sporit.

3. Instruire in domeniul kinetoterapiei care sa se
facd in sectiile de recuperare.

4. Sistemul de referinta a copiilor pentru
reabilitare si recuperare (sd includa institutiile de
stat si cele neguvernamentale care presteaza
servicii de I'TC).

5. Intruire mai profunda in domeniul pediatriei.
6. Mai multa instruire practica, inclusiv in
institutiile ce presteaza servicii de reabilitare.

1. Editarea unui Indrumar pentru medici si
parinti in domeniul ITC care sa includa si
informatia de contact a Centrelor de recuperare).
2. Metode, modalitatile de detectare si evaluare
timpurie a copiilor cu risc sporit.

3. Cunoagterea mai profunda a cauzelor care
determind aparitia dizabilitatii.

Pediatrii-consultanti

1. Problemele speciale din neuropediatrie si
pediatrie axate pe dezvoltarea copilului cu
dizabilitati.

2. Echipa pluridisciplinari, caracteristicile
acesteia si modalititile de conlucrare intre

1. Editarea unui Indrumar pentru medici si
parinti in domeniul ITC care sa includa si
informatia de contact a Centrelor de recuperare).
2. Cunostinte in domeniul dezvoltarii copilului cu
dizabilitati pana la 5 ani (dezvoltarea tipica si




membrii echipei. Rolul diferitilor specialisti in
recuperarea, reabilitarea §i recuperarea copiilor
cu disabilitati si risc sporit.

3. Curs de psihologie care sa includa modalititile
de comunicare cu parintii care au in ingrijire
copii cu dizabilitati.

4. Anturajul copilului si rolul acestuia in
reabilitarea copilului cu dizabilitati.

5. Aspecte teoretice i practice in domeniul
reabilitarii copilului.

atipicd).
3. Modalitatile de abordare individualizata.
4. Stimularea dezvoltarii copilului cu dizabilitati.

Neuropediatri

1. Cunoasterea stirilor-limitd, starilor de
tranzitie a copilului cu probleme neurologice.
2. Dezvoltarea tipica si atipica a copilului prin
folosirea preferentiala a cazurilor clinice.

3. Metode, modalitatile de detectare si evaluare
timpurie a copiilor cu risc sporit.

4. Cunostinte in domeniul dezvoltarii psihice si
fizice a copilului cu dizabilitati

1. Conduita copilului cu diferite tipuri de
dizabilitati

2. Cunoasterea metodelor de tratament utilizate
peste hotare.

3. Metode, modalitatile de detectare si evaluare
timpurie a copiilor cu risc sporit.

4. Implementarea in practicd a constatarilor
echipei pluridisciplinare.

5. Modalititile de abordare individualizata.

Neonatologii

1. Comportamentul tipi i atipic al copilului
nou-ndscut.

2. Detectarea timpurie (la nagtere) a stirilor ce
pot fi tratate chirurgical.

3.Cunostinte in domeniul psihologiei pentru a
putea oferi suport psihologic parintilor in criza.
4. Intruire mai profunda in domeniul pediatriei.

1. Metode de reabilitare a copiilor nascuti
prematut.

2. Detectarea timpurie (la nastere) a starilor ce
pot fi tratate chirurgical.

3.Cunostinte in domeniul psihologiei pentru a
putea oferi suport psihologic parintilor in criza.
4. Modalitatile de abordare individualizata.

Kinetoterapeutii

1. Metode de reabilitare kinetoterapeutica a
copiilor cu dizabilitati.

2. Medicina bazata pe dovezi in domeniul
kinetoterapiei.

3. Modalitatile de organizare si rolul anturajului
recuperator.

1. Metode de reabilitare kinetoterapeutica pentru
copiii ndscuti prematur.

2. Reciclarea s se organizeze in centrele de
rebilitare.

3. Abordarea individualizata.

Fizioterapeutii

1. Instruire mai profundi in domeniul pediatriei.
2. Fizioterapia pentru copii.

Psihologii

1. Modalititile de comunicare/interactiune cu
parintii ce au copii cu dizabilitati.

2. Oferirea suportului pentru depdsirea stresului.
3. Cunostinte generale in domeniul pediatriei.

4. Metode standard de evaluare psihologicd a
copilului.

5. Instrumente de evaluare a copilului.

1. Modalititi de comunicare/interactiune cu
parintii pentru ca acestia si accepte copilul cu
dizabilitati.

Logopezii

1. Modele moderne de comunicare cu copilul si
de stimulare si corectare a comunicarii.

2. Elemente de neuropediatrie si pediatrie a
copilului.

3. Instruire medicald, nu doar pedagogica.

1. Instruire practicd privind comunicarea cu
copilul mai mic de 3 ani.




Terapeutul ocupational
1. Instruire in problemele sociale.
2. Metode de abilitare pentru copiii cu diferite
tipuri de dizabilitate.
3. Instruire in domeniul pediatriei.
4, Interac'giunea/ comunicarea cu copilul cu nevoi

speciale.
Asistentii sociali

1. Includerea unor discipline de medicina 1. Metode de comunicare cu parintii ce au copii
generala. cu dizabilitati.
2. Instruirea mai profunda in domeniul 2. Editarea unui Indrumar pentru medici, asistenti
consilierii familiei. sociali si parinti in domeniul ITC care sa includa

si informatia de contact a Centrelor de

recuperare).

Educatori / Psiho-pedagogi prescolari

1. Activitatea psiho-pedagogica in grupele 1. Activitatea psiho-pedagogica in grupele
inclusive. inclusive.

2. Revizuirea programelor de pregitire din
perspectiva educatiei inclusive.

In urma exprimarii opiniei, intervievatilor li s-a prezentat un program de instruire alcatuit de
I.Puiu, doctor in medicina si directorul Centrului de interventie timpurie”’Voinicel”, pentru a se
cunoaste opinia acestora cu privire la componentele incluse in programul de pregatire.

In total au fost intervievate 42 de persoane (20 medici, 9 reprezentanti ai ONG, 13 asistenti
sociali) din cele 2 municipii si 11 centre raionale incluse in procesul de evaluare. Marea majoritate a
celor intervievati au fost de acord in mare parte cu programul propus, mentionand necesitatea
expertizdrii acestuia de reprezentantii Ministerului Sandtatii si includerii formei finale a
curriculumului in programele de instruire la nivel preuniversitar, universitar, rezidential si in cadrul
cursurilor de recalificare (vezi Tabelul 6.2. Rezultatele privind evaluarea programului de instruire in
domeniul ITC).

Tabelul 6.2.
Rezultatele privind evaluarea programului de instruire in domeniul ITC
La nivel de: Programe de studiu necesare Medici Reprezenta | Reprezenta
ntii ntii
sectorului | sectiilor de
neguverna | asistenta
mental sociala
Total specialisti intervievati 20 9 13
Dezvoltarea tipica a copilului 15 9 12
§ Dezvoltarea copilului cu diferite 20 9 13
2 dizabilitati
=) 5
,_%D Domenii . .corelate: genetica, 20 9 12
s neuropediatria
-
g Inst;uméntfa de evaluare ale 17 9 12
0 copilului mic
8 Impactul mediului asupra 15 7 13
dezvoltirii copilului
Functionarea familiei 15 9 10
3 < Dificultati ale familiei 14 3 10
= contemporane
§ g Sisteme de depdsire a problemelor
= corelate cu cresterea unui copil cu 20 9 13
dizabilitati




Dificultati profesionale in
comunicarea §i interactiunea cu 20 8 12
familia
Abordarea holisticd a familiei 16 8 11
Planul de activitate cu familia 19 9 10
Asp.ecvte generale de activitate in 15 9 13
- echipi
=3 - - — .
5 Acnvltgtea in echipa in interventia 20 9 13
B timpurie
o —— —— —
% f;lélclpll de bioetici medicald in 19 9 12
Al
E Evaluarea serviciilor de ITC 20 9 12
Activitati de studiu stiintific in
ITC 20 9 10
Conceptii si principii de bazi ale
[} 5
. activitaii de ITC 19 i i
- Planificarea interventiilor 20 g 11
2 Tg g é: (actiunilor)
T 8 € i
= FED Metode de actiune bazate pe 20 9 1
= dovezi
" Evaluarea 20 9 12
3 Meditarea asupra preconceptiilor 15 g 10
S personale
':)“ g LS Activizarea resurselor personale 20 8 12
8. (]
§ < o Analizarea activititii personale 20 9 12
g g~ proprii
g, g éﬁ Reflexie (cugetare) asupra
a © 2 reactiilor personale emotionale si 20 9 10
2 impactului lor asupra
interactiunilor

S-a constatat astfel, necesitatea introducerii unui curs de instruire in domeniul I'TC la nivel
pre-universitar, universitar si postuniversitar pentru lucratorii medicali i ceilalti specialii implicati in
activititi cu copilul cu dizabilitati si risc sporit. Acest curs trebuie introdus si la cursurile de
reciclare/recalificare a medicilor de familie, medicilor pediatri, asistentelor medicale, psihologilor,
psiho-pedagogilor. Este important, de asemenea, ca instruirea sa cuprinda cat mai multa practica.

In programul pre-universitar si universitar de pregitire a specialistilor in domeniul educatiei
prescolare trebuie de inclus obligatoriu cursul de psiho-pedagogie speciala (psiho-pedagogice pentru
copiii cu dizabilititi si risc sporit). De asemenea, este necesar de revizut cursurile de pedagogie,
teoria instruirii, teoria educatiei din perspectiva educatiei inclusive.

Pentru a asigura incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitati si necesitati speciale in
institutiile prescolare i scolare este necesara si o majorare a numarului de ore in cadrul tematicii
educatiei inclusive la cursurile de perfectionare a specialistilor. Actualmente, la Institutul de Stiinte
ale Educatiei acestei tematici i se ofera doar 2 ore in care se face o initiere, o prezentare generala a
problemei.

O problema specifica Republicii Moldova care trebuie solutionata este si cea a includerii
profesiei de terapeut ocupational in Nomenclatorul de profesii.

Constatirile principale
1. Instruirea initiala (pre-service) constituie un component indispensabil pentru toti specialistii care
vor fi implicati in acordarea serviciilor de interventie timpurie (medic, psiholog, asistent social,
educator, logoped etc.), in asa fel ca ei, mai apoi, sa se poata complementa In activitatea practica.




Instruirea in etapa initiald ar trebui sa cuprindd compartimente ca: activitatea cu familia, lucrul in
echipad, dezvoltarea copilului etc., aspecte care ar fi incluse pentru viitorii specialisti din sistemele de
sanatate, educatie, asistentd sociala.

2. Instruirea ulterioard (in-service) e necesara pentru ca .fiecare specialist, care activeaza in ITC si
aiba posibilitatea de a-si spori nivelul profesional prin studii in domeniul sau. Aceasta poate avea loc
prin cursuri de perfectionare, cursuri de specializare, masterat. Instruirea in paralel cu practica In-
service training detine un rol crucial, deoarece permite depasirea lacunelor profesionale, completarea
cunostintelor initiale.

3. Instruirea in-service poate avea loc sub forma academica: cursuri de instruire specializata,
organizate de universitati, poate constitui parte a studiilor in masterat (400-700 ore), dar trebuie sa
contina multd practica care se va realiza In centrele de reabilitare §i recuperare, centrele de interventie
timpurie. Instruirea in-service poate avea loc si la locul de lucru (forma neacademicd) prin discutii
clinice, prin schimb de experientd dintre diferiti specialisti, diferite centre cu activitati similare etc.

4. Procesul de instruire in domeniul interventiei timpurii in copilirie ar trebui si corespunda
principilor ,,Procesului de la Bologna”, odata ce si Moldova a aderat la acest Proces in rand cu alte
tari ex sovietice si Curricula elaborata pentru Republica Moldova ar trebui si corespunda cu
Curricula internationald sau cea europeana. Aceasta Curriculd ar trebuie sa fie flexibild pentru toate
grupurile de studenti de diferite specialitati implicati in interventia timpurie, ea fiind organizata pe
module. Studiile teoretice ar putea fi petrecute si pe internet, tematica modulelor si lista bibliografiei
fiind pregitite in limba de stat i cea rusa.

5. Este necesard pregitirea unei baze de date, informatii accesibile pentru toti doritorii de a-si face
studiile in ITC. Actualmente, majoritatea literaturii fiind in limba englezd. Exista unele materiale
accesibile in limba rusi pregitite de colaboratorii Institutului de Interventie timpurie din Sankt-
Petersburg, Rusia.

VII. OPORTAUNITAIILE DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR DE INTERVENTIE
TIMPURIE IN CADRUL INFRASTRUCTURII SOCIALE EXISTENTE

Institutiile guvernamentale si neguvernamentale care ofera in prezent servicii in domeniul
interventiei timpurii sunt insuficiente pentru incadrarea tuturor copiilor cu disabilititi si risc sporit.
Copii 1n varstd de 0-3 ani sunt mai putin prezenti in sistemul de reabilitare si recuperare din diverse
motive: detectarea tarzie, speranta parintilor ca problemele existente se vor solutiona singure, ordine
ale Ministerului Sanatatii care prevad admiterea in cadrul centrelor de reabilitare doar de la varsta de
3 ani, astfel se pierde o perioada foarte importantd in reabilitare. Copiii in varstdi de 3-7 ani,
comparativ cu cei in varstd de 0-3 ani, au mai multe posibilitati de a fi incadrati in servicii de
reabilitare guvernamentale sau neguvernamentale, inclusiv gradinitele specializate sau cele incluzive
pentru copii.

E posibil de dezvoltat un sistem national de servicii de interventie timpurie pentru copii cu
dizabilititi si risc sporit, pornind de la infrastructura existentd, dar cu implicarea mai activd a
institutiilor guvernamentale, inclusiv administratiei publice locale. Serviciile de interventie timpurie
trebuie sa fie asigurate de Compania Nationald de Asiguriri in Medicina. Rolul cheie in coordonarea
si implementarea sistemului trebuie si revind Ministerului Sinatatii, care va trebui sa colaboreze cu
Ministerul Protectiei Sociale Familiei si Copilului si Ministerul Educatiei si Tineretului.

Oportunitatile de dezvoltare a unui sistem de servicii in interventia timpurie sunt dictate de:

- intelegerea problemei si deschiderea de catre reprezentantii Ministerului Sanatatii,
Ministerului Protectiei, Sociale, Familiei si Copilului si Ministerul Educatiei si Tineretului,
altor institutii ce ofera servicii medicale, sociale si educationale;

= Strategia privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati (2009-2012) inaintatd pentru
aprobare Guvernului Republicii Moldova de catre Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului;

- disponibilitatea organizatiilor internationale de a contribui la dezvoltarea serviciilor medicale,
sociale, educationale pentru copii cu dizabilitati;



- motivarea specialistilor (medici, asistenti sociali, psihologi, educatori etc.) de a contribui la
dezvoltarea acestui sistem;

- dorinta si sprijinul acordat de APL din unele raioane pentru dezvoltarea serviciilor sociale
alternative.

Potentialul de dezvoltare a serviciilor in domeniul interventiei timpurii l-am examinat sub 3
aspecte: baza materiald, echipa de specialisti si pregitirea acestora, resursele financiare ale
institutiilor.

Institutiile ce ofera servicii medicale si de reabilitare in domeniul interventiei timpurii pentru
copii cu dizabilitati din subordinea Ministerului Sanatatii au o bazd materiald ,buna” si ,.foarte
buna”, dispun de aparate de diagnosticare si echipament de baza necesar. Sigur, cd este nevoie de
suplimentarea, completarea acestei tehnologii moderne, managerii institutii fiind interesati de
completarea acestora. De exemplu: Centrul de reabilitare pentru copii cu paralizie cerebrala infantila,
de pe langa Spitalul psihiatric din Balti, Centrul de reabilitare pentru copii cu handicap sever a
aparatului locomotor au mentionat necesitatea unor aparate suplimentare de diagnostic.

Specialistii din cadrul institutiilor medicale participa cu regularitate la cursuri de
calificare/recalificare a cadrelor, unii beneficiind si de expetienta acumulatd in vizite, traininguri
peste hotare. In tabelul 3 este nominalizat personalul ce lipseste din cadrul institutiilor medicale de
stat. Reprezentantii Centrului de reabilitare pentru copii cu handicap sever a aparatului locomotor
simt necesitatea de instruire suplimentara a personalului in cadrul centrelor cu experienta ce
presteaza servicii pentru copiii cu dizabilitati.

Resursele financiare alocate institutiilor de stat de citre Compania Nationala de Asigurari in
Medicina sau Bugetul de Stat ofera posibilitatea prestirii acestor servicii si in continuare.

Institutiile de stat care ofera servicii educationale pentru copii in varsta de 3-7 ani cu
disabilitati, din cauza lipsei resurselor bugetare, nu au posibilititi si creeze conditiile necesare pentru
copii cu dizabilitati — rampe, toalete etc.

3.

WwDin punct de vedere arbitectural, multe gradinite nu sunt prevazute pentru copii cu dizabilitdfi... 1ipsesc
barele care sunt extrem de utile, grupul sanitar nu este adaptat...lipsesc condititle in dormitoare, distantele intre
paturi sunt mici...”" (Educator, Chisinau).

Sectorul neguvernamental reprezentat de cateva ONG-uri ce ofera servicii de interventie
timpurie, ca si cel de stat posedd, In mare parte, baza materiald necesard pentru prestarea serviciilor.
Specialistii care activeazd in sectorul neguvernamental, de asemenea, in marea majoritate, participa la
cursuri de recalificare. Acest lucru este obligatoriu pentru institutiile care doresc sa fie acreditate de
catre Consiliul National de Acreditare Medicala.

Spre deosebire de institutiile de stat care ofera servicii in domeniul interventiei timpurii, cele
neguvernamentale sunt in continua cidutare a resurselor financiare, fapt ce le determina si fie mai
vulnerabile in privinta durabilitatii serviciilor. Bugetul organizatiilor neguvernamentale se formeaza
in mare parte din resursele financiare oferite de donatorii internationali, si mai putin din resursele
APL, agentilor economici etc. Doar Centrul Hippocrates primeste resurse de la CNAM pentru unele
servicii de recuperare si reabilitare oferite. Respectiv, la momentul evaludrii, managerii mai multor
centre ne-au comunicat ca nu au finantare pentru anul 2009, din cauza incheierii proiectelor care
sunt in desfasurare. De exemplu: Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati ,,Paradis” din Orhei,
Centrul de recuperare , Luminita” din Sangerei. Resursele financiare oferite de APL nu le pot asigura
buna functionare.

In acelasi timp, echipele de specialisti care activeazd in ONG-uri si presteaza servicii de
interventie timpurie sunt formate din profesionisti din diverse domenii, cu diferite pregatiri de baza,
avand rezultate mai ,,bune” In cooperarea cu familia.

Organizatiile internationale care ofera granturi institutiilor de stat si ONG-lor investesc
resurse financiare, In mod obligatoriu, in instruirea personalului, in organizarea schimbului de
experienta prin vizite peste hotare in organizatii similare sau prin invitarea unor specialisti care sa-si
impartaseasca experienta si specialistilor din Moldova.



Posibilitatile actuale de dezvoltare a serviciilor de interventie timputie:
1. Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sinatatii Mamei si Copilului in Centrul
Follow Up dispune de echipament si specialisti formati in domeniul evaludrii copiilor nascuti
prematuri. Este necesard, in prezent insa sustinere din partea statului pentru includerea specialistilor
centrului care in prezent activeazd in bazd de voluntariat in statelor de functii a institutiei. Centru
respectiv ar putea efectua evaluarea copiilor ndscuti prematur, alcitui programe individuale de
interventie $i monitoriza evolutia copiilor pe parcursul primilor 3 ani de viata.
2. Institutiile de reabilitare si recuperare pentru copii (Institutul de Cercetdri Stiintifice in domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Centrul de Recuperare pentru copii ,,Ciadir-Lunga”, Centrul
de Reabilitare pentru copii cu paralizie cerebrald infantila, Balti, Centrul de Reabilitare pentru Copii
cu handicap sever a aparatului locomotor) trebuie si colaboreze cu Centrele Medicilor de Familie
pentru ca procesul de recuperare a copiilor cu dizabilitati si risc sporit si continue in conditii de
ambulatoriu, in anturajul obisnuit al copilului. In acest scop se impune instituirea unitatii de medic
recuperator in institutiilor medicale din teritoriu.
3. Servicille de recuperare de stat, ar putea fi suplimentate de serviciile oferite de sectorul
neguvernamental. Ins3, in prezent, finantarea este o problema de bazd pentru multi prestatori
neguvernamentali. Resursele financiare limitate aduc in prim plan problema durabilitatii serviciilor
existente. Implicarea APL, inclusiv financiara, nu este de multe ori suficientd pentru diversificarea si
dezvoltarea serviciilor existente de interventie timpurie. De aceea, este necesar ca serviciile de
recuperare prestate de sectorul neguvernamental sa fie acreditate, iar ulterior achitate de CNAM.
4. Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” din mun. Chisinau, Asociatia Obsteasca ,,Sprijin si
Speranta” din Criuleni sunt organizatii neguvernamentale cu specialisti cu experientd unica in
domeniul interventiei si educatiei timpurii si ar putea fi centre de resurse pentru alte organizatii care
isi propun sa dezvolte serviciul de interventie timpurie.

CONCLUZII

1. Numarul copiilor care au nevoie de servicii de interventie timpurie in Republica Moldova este mai
mare decat datele oficiale prezentate de Biroul National de Statistica (3146 de copii invalizi in varsta
de 0-6 ani), deoarece legislatia moldoveneascd utilizeazd in prezent conceptul de invaliditate,
respectiv: (i) nu toti copiii cu dizabilititi pot primi grad de invaliditate, (ii) nu toti copiii cu dizabilitati
care pot primi grad de invaliditate se adreseaza la Consiliile Medicale Consultative.

2. In Republica Moldova lipseste in prezent o politici consecventi privind persoanele cu dizabilitati,
inclusiv copiii cu dizabilitati. Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului al Republicii Moldova
a propus proiectul Strategier privind incluzinnea sociald a persoanelor cu disabilitati in Republica Moldova (2009-
2012) care include si activitati care vizeaza interventia timpurie si prevenirea dizabilitatii.

3. Cauzele abandonului si plasirii copiilor cu dizabilitati in institutiile rezidentiale sunt: situatia
economica precara a familiilor cu dizabilititi, protectie sociald insuficientd din partea statului, lipsa
serviciilor comunitare pentru copiii cu dizabilitati si parintii acestora, boala copilului si sugestiile unor
medici oferite mamelor de a-si abandona copilul bolnav chiar la nastere.

4. Servicii de interventie timpurie de stat (medicale, sociale si educationale) pentru copiii cu
dizabilititi si risc sporit in varsta de 0-6 ani existd doar la nivel de municipiu Chisindu, municipiu
Balti si raionul Criuleni. In institutiile Ministerului Sanatatii din localititile supuse evaluarii,
beneficiaza de reabilitare aproximativ 670-720 de copii in varsta de 4-6 ani si 200-300 copii in varstd
de 0-3 ani. Sectorul neguvernamental incadreaza in sistemul sau aproximativ 230 de copii in varstd
de 0-3 ani i 450 in varstd de 4-6 ani. De servicii de educatie timpurie beneficiaza 1114 copii cu
dizabilitati in 12 gradinite specializate de stat din municipiul Chisinau si municipiul Balti care se
subordoneaza Ministerului Educatiei si Tineretului.



5. Serviciile medicale, de asistenta sociala si educationale ale sectorului nonguvernamental acordate
copiilor cu dizabilititi sunt repartizate neuniform in teritoriu. In mod special, serviciile sunt
concentrate in municipiile Chisindu si Balti. In municipiul Chisindu, municipiul Bilti si raioanele
Ungheni, Orhei, Criuleni, Sangerei, Cahul, Ialoveni existd organizatii neguvernamentale care
suplimenteaza serviciile de stat oferite copiilor cu dizabilitati. In raioanele Drochia, Filesti, Ciusent,
Hancesti nu exista ONG-uri care sa presteze servicii sociale acestor copii. In acelagi timp, in
raioanele Drochia, Filesti, Hancesti pana la finele anului 2008 prin intermediul FISM II vor fi
deschise centre ce vor oferi servicii pentru copii cu dizabilitati. In raionul Orhei exista si o institutie
medicald privata care ofera servicii medicale si copiilor cu disabilitati.

6. Centrul Follow Up din cadrul Institutului de Cercetiri Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului efectueaza evaluarea copiilor niscuti prematur (pana la 1,5 kg) si incearca sa
urmareasca dinamica evolutiei acestor copii, inclusiv reabilitarea in cadrul sectiei institutiei sau in alte
centre de reabilitare, dar se confrunta cu diverse probleme, dintre care nominalizim: neprezentarea
mamelor cu copii la evaluare, neefectuarea de citre parinti a activitatilor prescrise pentru copii la
domiciliu, activitatea pe baza de voluntariat a specialistilor centrului, lipsa unor relatii de colaborare
cu centrele medicilor de familie din teritoriu si cu centrele de reabilitare/recuperate.

7. Posibilititile de includere a copiilor cu dizabilitati in varsti de 0-3 ani in sistemul de
reabilitare/recuperare de stat sunt extrem de reduse intrucat Centrul de Reabilitare pentru copii
»oergheevea” si Centrul de Recuperare pentru Copii ,,Ciadar-Lunga” sunt predestinate pentru
recuperarea si reabilitarea copiilor in varstd de la 3 la 16 ani. Respectiv, copii in varstd de 0-3 ani pot
beneficia de reabilitare si recuperare doar in cadrul sectiei Institutul de Cercetdri Stiintifice in
domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Centrul de reabilitare pentru copii cu paralizie
cerebrald infantila, din municipiul Balti si Centrele de Plasament si reabilitare din municipiile Balti i
Chisindu, Centrul de reabilitare pentru copii cu handicap sever a aparatului locomotor deschis recent
in municipiul Chisindu. Sistemul de servicii neguvernamentale de interventie timpurie, de asemenea,
este slab dezvoltat (doar 4 ONG in republica au ca si grup tinta de beneficiari §i copii cu dizabilitati
si risc sporit in varsta de 0-6 ani).

8. Se simte o lipsa acutd a personalului medical in institutiile de stat (medici de familie, medici
pediatri-consultanti, neuropediatri, neonatologi, asistente maseuze, kinetoterapeuti, asistente
medicale, logopezi etc.) care ar putea contribui la imbunatitirea serviciilor medicale oferite copiilor,
inclusiv celor cu dizabilititi in varstd de 0-6 ani.

9. Institutul de Cercetiri Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului in Centrul
Follow Up dispune de echipament si specialisti formati in domeniul evaluarii copiilor nascuti
prematur. Este necesard, in prezent insa sustinere din partea statului pentru includerea specialistilor
centrului care In prezent activeaza pe bazi de voluntariat pe statele de functii ale institutiei. Centru
respectiv ar putea efectua evaluarea copiilor ndscuti prematur, alcitui programe individuale de
interventie $i monitoriza evolutia copiilor pe parcursul primilor 6 ani de viata.

10. Existd o conlucrare insuficientd Intre centrele de reabilitare de stat si non-guvernamentale, si alte
institutii medicale. Institutiile de reabilitare si recuperare pentru copii (Institutul de Cercetari
Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Centrul de Recuperare pentru copii
,»Ciadir-Lunga”, Centrul de Reabilitare pentru copii cu paralizie cerebrala infantila, Balti, Centrul de
Reabilitare pentru Copii cu handicap sever a aparatului locomotor, Chisinau) trebuie si colaboreze
cu Centrele Medicilor de Familie pentru ca procesul de recuperare a copiilor cu dizabilitati si risc
sporit sa continue in conditii de ambulatoriu, in anturajul obignuit al copilului. In acest scop se
impune asigurarea unitatatii de medic recuperator in institutiile medicale din teritoriu.

11. Institutiile de stat ofera servicii de reabilitare si recuperare, dar echipa de specialisti cuprinde doar
personal medical, pe cand echipele din cadrul organizatilor sectorului neguvernamental sunt



interdisciplinare, au in componenta lor medici, psiholog, pedagog, asistent social, terapeut
ocupational, kinetoterapeut etc.

12. Se impune instruirea/reinstruirea a personalului care activeazi in centrele perinatologice, centrele
medicilor de familie, institutiile prescolare care ar putea oferi servicii de interventie timpurie.

13. Instruirea initiald (pre-service) constituie o componenta indispensabila pentru toti specialigtii care
vor fi implicati in acordarea serviciilor de interventie timpurie (medic, psiholog, asistent social,
educator, logoped etc.), in asa fel ca ei, mai apoi, s se poata complementa in activitatea practica.
Instruirea la etapa initiald ar trebui si cuprindd astfel de compartimente ca: activitatea cu familia,
lucrul In echipad, dezvoltarea copilului etc., aspecte care ar fi incluse pentru viitorii specialisti din
sistemele de sindtate, educatie, asistenta sociala.

14. Instruirea ulterioard (in-service) e necesard pentru ca .fiecare specialist, care activeazd in
interventia timpurie s aiba posibilitatea de a isi spori nivelul profesional prin studii in domeniul sau.
Aceasta poate avea loc prin cursuri de perfectionare, cursuri de specializare, masterat. Instruirea
paraleld cu practica / In-service training detine un rol crucial, deoarece permite depisirea lacunelor
profesionale, completarea cunostintelor initiale.

15. Mecanismele de finantare publica pentru ca autoritatile publice sa finanteze serviciile sociale
oferite de ONG-uri, in Republica Moldova, sunt mecanismele de subventionare (donatiile). Dintre
tipurile de subventii traditionale intalnite in practica internationald, in Republica Moldova se practica
subventiile in naturd, subventiile bazate pe proiecte, unele subventii minore si subventiile din
articolele bugetului national.

16. Serviciile medicale acordate copiilor cu dizabilititi de catre institutiile de stat sunt finantate de
Compania Nationald de Asiguriri Medicale (CNAM) sau de la Bugetul de Stat. Contractarea
serviciilor medicale se face in cadrul triunghiular format din CNAM, Ministerul Sanatatii si
Prestatorul de Servicii Medicale. Formula respectiva functioneazi doar in cadrul sistemului de
asigurari medicale. In caz ci CNAM doreste si beneficieze si de alte servicii medicale care nu sunt
acoperite de Programul Unic de asigurari medicale, el le contracteaza pe baze generale, contra cost,
de la orice prestator de servicii medicale de pe piata, public sau privat.

17. Servicille de recuperare de stat, ar putea fi suplimentate de serviciile oferite de sectorul
neguvernamental. Insd, in prezent, finantarea este o problemd de bazi pentru multi prestatori
neguvernamentali. Resursele financiare limitate aduc in prim plan problema durabilititii serviciilor
existente. Implicarea administratiei publice locale (APL), inclusiv financiard, frecvent nu este
suficientd pentru diversificarea si dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie existente. De aceea,
este necesar ca serviciile prestate de sectorul neguvernamental sa fie acreditate, iar ulterior sustinute
de citre stat, CNAM.

18. Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” din mun. Chisinau, Asociatia Obsteasca ,,Sprijin si
Speranta” din Criuleni sunt organizatii neguvernamentale cu specialisti cu experientd unicd in
domeniul interventiei timpurii si educatiei timpurii si ar putea fi centre de resurse pentru alte
organizatii care-si propun sa dezvolte serviciul de interventie timpurie.

RECOMANDARI

Directiile strategice pentru dezvoltatea unui sistem National de Interventie Timpurie
pentru copii cu dizabilititi si risc sporit:
1. Instituirea unui sistem unic de interventie timpurie sustinut de stat, inclusiv CNAM. Se
impune introducerea in Republica Moldova a unui pachet de servicii de interventie timpurie de stat
pentru copiii cu dizabilititi si risc sporit, stabilirea unui numar de specialisti i institutii medicale care
sa posede responsabilititi in cadrul acestui sistem. Coordonarea sistemului de interventie timpurie



trebuie sa revina Ministerului Sanatatii care sa colaboreze cu Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului in problemele de protectie sociald si Ministerul Educatiei si Tineretului in problemele de
educatie timpurie. Aceasta Inseamna ci trebuie sa existe relatii de colaborare intre specialistii din
domeniul medicinei, protectiei sociale si educatiei. Implementarea sistemului de stat de interventie
timpurie nu trebuie sa excluda modele de servicii prestate de sectorul neguvernamental, finantate din
donatii, granturi etc., cu conditia ca acestea sa includd un numar minim de specialisti prevazut in
actele normative si sa fie de calitate. Respectiv, este necesar ca serviciile de interventie timpurie
oferite de sectorul neguvernamental sa fie acreditate.

2. Crearea unui centru national de interventie timpurie (ar putea fi extinsd activitatea Centrului
Follow Up de pe langa Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatitii Mamei si
Copilului, care ar acorda servicii de interventie timpurie nu numai pentru copiii prematuri, dar si
oricarui copil cu probleme inndscute sau dobandite e pe parcurs pana la varsta de 5 ani) cu doua
filiale regionale (Balti si Cahul) si cu sub-filiale in fiecare raion unde copiii i parintii ar
putea beneficia de servicii de interventie timpurie. Centrele de interventie timpurie raionale sa
aiba in statele de functii medic-pediatru, kinetoterapeut, logoped, psiholog, asistent social, terapeut
ocupational care sa formeze o echipa multidisciplinara si interdisciplinara. Ele ar putea functiona pe
langa centrele medicilor de familie, centrele comunitare de sanatate mintald, gradinite specializate sau
centre existente ce acorda servicii pentru copii cu dizabilitati.

3. Instituirea unui program national de screening pentru depistarea timpurie a dizabilitatii gi
a unor teste unificate de evaluare a dezvoltirii copiilor la varsta timpurie. Instruirea
specialistilor privind aplicarea metodelor de screening si de evaluare a dezvoltarii copilului.

4. Formarea unui sistem informational de evidenta a tuturor copiilor cu dizabilitati i risc
sporit, care ar permite monitorizarea dezvoltarii copiilor in varsta de 0-6 ani gi includerea
acestora in sistemul de setrvicii de interventie timpurie oferit de organizatiile
guvernamentale si neguvernamentale. Medicii neonatologi din centrele perinatologice si
maternititi trebuie si colaboreze cu medicii de familie pentru a semnala cazurile copiilor care
necesita servicii de interventie timpurie. Medicii de familie, asistentele medicale in colaborare cu
asistentii sociali comunitari trebuie sd aibd la evidentd copii nou-nascuti si de varsta frageda cu
probleme de sindtate si sa colaboreze pentru directionarea timpurie a acestora spre serviciile de
interventie timpurie existente la nivel local si national.

5. Utilizarea bunelor practici existente in sectorul neguvernamental (Centrul de interventie
precoce ,,Voinicel” din mun.Chisinau, Centrului ,,Speranta” din Criuleni etc.) si stabilirea unor
parteneriate durabile intre institutiile de stat gi cele neguvernamentale in domeniul
interventiei timpurii.

6. Implementarea sistemului de interventie timpurie ar putea incepe prin pilotarea
serviciului in 2-3 raioane care manifesta interes si au capacititi pentru dezvoltarea serviciilor
respective (Criuleni, Ungheni, Sangerei).

7. Elaborarea programelor de instruite a specialigtilor in domeniu interventiei timpurii la
etapele pre-service (pre-universitard, universitara si postuniversitard) si in-service (recalificare,
perfectionare). Este necesar ca institutiile de invatimant care pregitesc medici, kinetoterapeuti,
psihologi, asistenti sociali, pedagogi prescolari etc. sa-si completeze programele de studii cu tematici
de instruire in domeniul interventiei timpurii. Institutiile care se ocupa de recalificarea specialistilor
nominalizati, si includa cursuri de perfectionare pentru a majora gradul de profesionalism si a
contribui la cresterea calitatii serviciilor prestate in domeniul interventiei timpurii la copii.

8. Instruirea pdrintilor trebuie s constituie o componentd de baza a serviciilor de interventie
timpurie, respectiv se simte necesitatea elaborarii si diseminarii materialelor informationale pentru



parinti. Scoala parintilor trebuie sa se bazeze pe formarea abilititilor parintilor de a creste si educa un
copil cu nevoi speciale In anturajul siu natural, la domiciliu.

9. Elaborarea standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie care ar
permite evaluarea, acreditarea serviciilor si finantarea acestora de catre CNAM.

10. Introducerea mecanismelor de procurare a serviciilor de la ONG-uri sau de sustinere a
durabilitétii serviciilor prin introducerea unor ,legi de procentaj”. In prezent, finantarea este
problema de baza pentru prestatorii neguvernamentali. Resursele financiare limitate aduc in prim
plan problema durabilitatii serviciilor existente. Administrarea publicd locala dispune de resurse
financiare limitate si nu poate contribui la sustinerea, diversificarea si dezvoltarea serviciilor
existente. Aceastd problema ar putea fi solutionata printr-o ,lege de procentaj”, conform careia
contribuabilii ar desemna o organizatie necomerciala spre subventionare, careia i-ar oferi un 1% din
impozitul lor pe venit., realocarea fiind facutd de citre parlament ca parte a procesului bugetar.

REFERINTE
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1. Rapoartele Sociale Anuale, 2004, 2005, 2006, 2007, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului..
2. Regulamentul — cadru de organizare si functionare a Centrului Comunitar de Dezvoltare
Timpurie a Copiilor de 3-7 ani si Educatie a Familiei.
3. Mazur N., Newman C. Delegarea serviciilor sociale de cdtre administratia publicd locald din Moldova
organizatitlor non-comerciale.
Proiectul bugetului de stat 2009, Ministerul Finantelor.
Raport statistic nr.46 privind deservirea medicala a copiilor invalizi, anul 2007.
Anuarul Statistic al Republicii Moldova 2007, Chisinau 2008.
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2012), Anexa 1, Planul de Actiuni.

Reglementiri normative relevante
1. Hotiararea Guvernului nr.1268 din 21.11.2007 cu privire la compensarea cheltuielilor de
deservire cu transport a persoanelor cu disabilititi ale aparatului locomotor.
2. Hotararea Guvernului nr.181 din 17.02.2006 ,,Cu privire la transmiterea unor centre pentru
copit”.
3. Hotarirea Guvernului Nr.42 din 24.01.1994 Cu privire la instituirea consultatiilor republicane si
raionale (ordsenesti) medico-psihologo-pedagogice pentru copiii cu deficiente fizice 5i mintale.
4. Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 1636 din 18.12.2002.
Hotirarea Guvernului nr.1065 din 11.11.1999 cu privire la aprobarea Listei bolilor si starilor
patologice care acorda copiilor pana la varsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil-
invalid.
Legea nr.499-XIV din 14.07.1999 privind alocatiile de stat pentru unele categorii de cetiteni.
Legea nr.552 privind evaluarea si acreditarea in sanatate din 18.10.2001.
Legea nr.821 din 24.12.1991 privind protectia sociald a invalizilor.
Legea nr.933-XIV din 14.04.2000 privind protectia sociala speciali a unor categorii de
populatie.
10. Legea Asistentei Sociale nr.547-XV din 25.12.2003.
11. Ordinul MSPS si CNAM nr.490/216-A din 27.12.2005. Lista medicamentelor compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.
12. Otdinul MS nr.491 din 27.11.2005 cu privite la Standardele de supraveghere a copiilor in conditii de
ambulatorin.
13. Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 397 din 24.10.2007 Cu privire la fortificarea asistentei medicale
manei §i copilului in republica.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 333 din 19.08.08 Cu privire la organizarea ingrijirilor medicale la
domicilin.

Regulamentului cu privire la organizarea tratamentului in conditii de ambulator in cazul unor
maladii cu diagnosticul confirmat, acordat de medicul de familie si echipa sa, adoptat prin
Ordinul MSPS si CNAM nr.549/291-A din 29.12. 20006.

Conceptia Nationald privind Protectia Copilului si Familiez, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
51 din 23.01.2002.

Strategia Nationald “Educatie pentru Toti”, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 410 din
04.04.2003.

Strategia Nationald privind Protectia Copilului si Familier, aprobata prin Hotararea Guvernului
nr.727 din 16.06.2003.

Programul-pilot ,,Copii cu Dizabilitati”, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1730 din
31.12.2002.

Programul National ,, Alimentatia Copiilor”, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 1236 din
22.12.1998.

Programul National de Asistentd in Planificarea Sdnatdtii Reproductive, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 527 din 08.06.1999.

Programul National de Reabilitare si Reintegrare sociald a persoanelor cu dizabilitati, aprobat prin
Hotirarea Guvernului nr. 459, din 25.04.2007.



ANNEX 1. TERMENII DE REFERINTA

NEEDS ASSESSMENT FOR THE
DEVELOPMENT OF A NATIONAL EARLY INTERVENTION SYSTEM FOR
CHILDREN WITH DISABILITIES IN MOLDOVA

Background:

The Open Society Mental Health Initiative (MHI) aims to ensure that people with mental disabilities
(mental health problems and/or intellectual disabilities) are able to live in the community and to
participate in society with full respect for their human rights. MHI is a program of the Open Society
Institute and works in Central and Eastern Europe and the former Soviet Union (CEE/{SU).

The focus of MHI’s activities is to end the unjustified and inappropriate institutionalization of
people with mental disabilities in CEE/fSU by advocating for the closute of institutions and the
development of community-based alternatives. People with mental disabilities have the right to
receive support in a manner that respects them as individuals and enables them to achieve self-
determined and meaningful lives. This kind of support can only be provided in community settings.

The Open Society Mental Health Initiative and the Ministry of Health (MOH) in Moldova are
collaborating to initiate the development of a comprehensive national system of Early Intervention
services for children with disabilities that integrates health, social care and educational interventions
within a common protocol.

We use the term ‘Early Intervention’ to describe a wide range of multi-disciplinary services
offered to children with developmental disabilities between birth and school age in order to:

* Prevent/ diminish the development of disabilities

* Diminish the long-term effects of disability and to assist children in key areas such as
physical, cognitive, linguistic, social and emotional development

" Prevent the separation of the child from the family, reducing the risk of
institutionalization

* Support families in maximizing their children's development and in fostering the
development of their children's independent living skills

= Facilitate children’s inclusion in mainstream education

» Facilitate families’ access to social support services.

It is envisaged that the Early Intervention system will provide access to services locally, allowing
families to remain in their community and reducing the risk of temporary separation from the child
that often leads to his/her long-term institutionalization.

Scope of consultancy:

MHI and the MOH are seeking a consultant to conduct a needs assessment that will provide the
basis for project design and implementation.

The evaluation report will recommend strategies and mechanisms for replication and dissemination
of existing models of good practice in Early Intervention, outreach and accessibility of services,
cross-ministerial cooperation, and government financing of such services.

Obijectives:

* To assess the need for Eatly Intervention services by geographic region



* To provide an analysis of the existing framework of Early Intervention (policy, legislation
and practice -existing services)

* To provide recommendations for the development of a nationwide comprehensive Early
Intervention system that integrates health, social care and educational interventions for
children and their families.

Content:
The needs assessment will cover the following:

1. Information about the number of children and families in need of Early Intervention
services and their geographic distribution

2. Assessment of the risk of institutionalization of children with disabilities aged 0-3 living
with their close/extended families

3. Mapping and assessment of existing state, private and NGO operated Early Intervention
services (type of service, targeted area, number of service users, description of
rehabilitation and support services, number and professional qualification of staff,
annual budget and income sources, admission and exit paths of service users, potential
for replication).

4. Assessment of the potential to develop Early Intervention services within existing
infrastructures/ facilities (medical, social and educational)

5. Examination of the potential to include Early Intervention services within the National
Health Insurance System coverage

6. Analysis of the policy and legislative framework for Farly Intervention and
recommendations for the development policies and legislation to support a national
model

7. Review of existing models of government contracts for social service/health catre
provision and the status of contracting mechanisms at the government level

8. Identification of the relevant government stakeholders and recommendation of
mechanisms for cross- ministerial cooperation

9. Information about the pre-service and in-service training in Early Intervention for
medical staff, psychologists, physiotherapists, speech therapists and social workers.



ANNEXA 2. DATE STATISTICE PRIVIND DISTRINUTIA COPIILOR INVALIZI, CU VARTSTA 0-16 ANI, PE CAUZE

DE INVALIDITATE, 2002-2006”

Cauza de invaliditate

Total

Tumori

Boli ale sangelui, organelor
hematopoietice si unele
tulburdri ale mecanismului
urinar

Boli endocrine, de nutritie si
metabolism, znclusiv diabet
gaharat

Tulburiti mentale si de
comportament, sclusiv retard
mental

Boli ale sistemului nervos,
inclusiy paralizia cerebrald
infantild

Boli ale ochiului si anexelor
sale

Boli ale urechii si apofizei
mastoide

Boli ale aparatului circulator
Boli ale aparatului respirator,
inclusiv astmul brongic

Boli ale aparatului digestiv,
inclusiv hepatite cronice §i ciroge
hepatice

Boli ale pielii i tesutului
celular subcutanat
Malformatii congenitale,
deformatii si anomalii
cromozomiale

Leziuni traumatice §i otraviri
Alte boli

| Recunoscuti invalizi pentru prima dati

Se aflau la evidenta la sfarsitul anului

Rata la 1000 copii

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

2002 2003 2004 | 2005 | 2006
2120 2030 1888 1697 1651
69 74 79 56 64
41 29 33 24 14
54 73 64 60 47
29 35 41 42 22
549 493 458 372 325
388 341 297 217 210
370 318 306 266 250
175 123 126 129 112
78 77 75 54 47
50 43 58 61 71
33 28 21 21 23
102 97 70 77 83
76 63 47 59 56
56 46 38 44 31
28 16 14 20 10
13 9 9 6 8
410 416 389 398 424
91 78 74 54 76
204 249 214 204 188

25 Anuarul Statistic al Republicii Moldova, anii 2004, 2005, 2006, 2007

13480 13167 13225 12859 13208
277 259 291 280 312
221 170 189 177 164
399 393 397 403 390
178 186 199 208 189
3102 3236 3148 3013 2822
2188 2334 2247 2031 1938
3271 2956 2888 2736 2827
1813 1719 1717 1633 1675
800 595 564 516 494
567 530 523 531 551
111 124 117 124 125
491 493 481 501 543
337 368 365 383 399
358 280 254 226 234
219 137 99 93 68
54 44 52 50 55
2395 2602 2760 2833 3135
381 424 406 343 382
1053 1061 1155 1126 1174
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0,5
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An 2007

Se afla sub
supraveghere la
finele anului
copii-invalizi
0-6 ani 11 luni
29 zile

Numar TOTAL

Mun. Chisindu
Mun. Balti
Total pe
muncicipii
Anenii Noi
Basarabeasca
Briceni
Cahul
Cantemir
Cildrasi
Ciuseni
Cimislia
Criuleni
Donduseni
Drochia
Dubasari
Edinet
Filesti
Floresti
Glodeni
Hincesti
Taloveni
Leova
Nisporeni
Ocnita
Orhei
Rezina
Rascani
Singerei
Soroca
Straseni
Soldinesti

Boli infectioase
si parazitare
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Bolile sangelui,
ale organelor
hematopoetice
si unele
tulburari ale
mecanismului
imunitar
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Boli endocrine,
de nutritie si
metabolism /
din ei cu diabet
zaharat

23/10
1/0

24/10

0/0
1/1
3/0
1/1
0/0
0/0
1/1
0/0
2/0
1/1
0/0
1/0
1/0
2/1
0/0
1/0
2/0
2/1
1/1
0/0
1/1
4/0
1/0
2/0
4/1
4/4
2/0
1/0

Tulburari
mentale si de
compor-tament
/ din ei cu
schizofrenia /
epilepsia cu
tulburdri
mentale si de
compor-tament
/ retard mental

35/0/9/13
10/0/4/4

45/0/13/17

6/0/3/3
0/0/0/0
16/0/5/11
6/0/4/2
5/0/3/2
5/0/0/3
10/0/5/2
4/0/1/1
5/0/0/5
7/0/0/7
3/0/3/0
1/0/0/1
3/0/2/1
15/0/0/15
2/0/0/2
3/0/0/3
35/0/5/30
12/0/5/7
4/0/1/3
4/0/2/2
5/0/0/5
22/0/6/16
7/0/5/2
3/0/2/1
10/0/4/6
3/0/1/2
6/0/1/5
9/0/3/5

Bolile
sistemului
nervos / din ef
cu paralizia
cerebrali
infantild

126/78
33/33

165/111

19/14
8/5/
27/9
28/15
7/6
9/7
17/10
18/16
22/9
16/6
20/12
6/4
16/7
52/40
29/14
10/8
18/13
25/14
11/2
14/7
18/1
31/23
38/12
22/14
38/28
30/13
30/19
11/3

Bolile ochiului
si anexele sale

AN ODLODLLWRFR, P, P ONOOOOLF, OO, ONDNDNDNDDNDNO I Ul

Bolile urechii si
apofizei
mastoide / din
ef cu surditate

31/31
5/5

36/36

6/6/
0/0/
2/0
6/6
1/1
1/1
2/1
1/1
5/5
3/3
7/7
0/0
4/4
2/1
2/2
4/4
2/2
5/5
2/2
1/1
2/0
4/3
3/3
2/2
0/0
2/2
6/6
4/4



Stefan-Vodi
Taraclia
Telenesti
Ungheni
UTA Gigiuzia
Comrat
Ceadir Lunga
Vnleanest:
Total pe
raioane
TOTAL pe
republica
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0/0
0/0
1/0
3/2
4/1
0/0
4/1
0/0

46/16

70/26

7/0/0/7
11/1/3/7
18/1/5/12
17/0/6/11
11/0/3/8
7/0/3/4
3/0/0/3
1/0/0/1

275/2/78/187

320/2/91/204

ANNEXA 3. STRUCTURA INVALIDITA J11 LA COPII DE VIRSTA 0-6 ANF*

An 2007

Se afld sub
supraveghere la
finele anului
copii-invalizi
0-6 ani 11 luni
29 zile

Numaiar TOTAL

Mun. Chisindu
Mun. Balti
Total pe
muncicipii
Anenii Noi
Basarabeasca
Briceni
Cahul
Cantemir
Cilarasi

Bolile
aparatului
circulator / din
el cu
reumatismul
articular acut

0/0
0/0

0/0

0/0
1/0
2/1
0/0
/0/0
2/0

Bolile
aparatului
repirator / din
el cu astm
bronsic

12/9
4/4

16/13

5/3
1/1
4/0
2/1
2/2
4/4

Bolile
aparatului
digestiv / din
ef cu hepatite
cronice si
ciroze hepatice

4/0
0/0

4/0

0/0/
0/0
2/0
2/0
0/0
2/0

Bolile pielii si
tesutului
celular
subcutanat

SO P,Lr OO N O

26 Raport statistic nr.46 privind deservirea medicald a copiilor invalizi, anul 2007

Bolile
sistemului
osteo-articular,
ale mugchilor si
tesutului
conjunctiv

(@)
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22/14
9/7
20/8
45/26
44/16
18/11
16/2
10/3

730/402

895/513

Bolile
aparatului
genito-urinar
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Malformatii
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromozomiale
/ din ei cu
malformatii
congenitale ale
aparatului
circulator /
malformatii
congenitale si
deformatii ale
sistemului
osteo-muscular
190/59/42
91/35/37

91/35/27

32/8/7
17/5/4
18/3/3

40/7/15
4/1/1

23/9/10

0/0
0/0
0/0
3/3
3/2
2/1
0/0
1/1

85/77

121/113

Leziuni
traumatice,
otrdviri gi alte
consecinte ale
cauzelor
externe
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Ciuseni 1/0 1/0 2/0 0 4 1 16/4/2 0
Cimislia 3/0 3/1 2/0 0 0 1 9/3/5 2
Criuleni 0/0 1/1 0/0 0 0 1 41/17/18 7
Donduseni 0/0 2/1 0/0 0 2 2 10/1/6 0
Drochia 0/0 3/3 0/0 0 3 0 30/13/12 2
Dubjsari 0/0 1/0 0/0 0 0 1 10/3/1 0
Edinet 0/0 3/2 1/0 4 1 0 26/11/7 0
Filesti 0/0 4/4 0/0 1 3 0 57/27/8 3
Floresti 0/0 2/2 0/0 0 6 1 31/9/10 0
Glodeni 0/0 1/0 1/0 0 0 0 19/7/6 0
Hincesti 4/0 4/1 5/0 0 2 2 35/24/5 4
Taloveni 0/0 3/3 2/0 0 7 1 43/14/13 2
Leova 0/0 1/0 1/0 1 3 0 15/3/9 1
Nisporeni 0/0 4/2 3/0 0 6 0 20/5/4 3
Ocnita 0/0 3/1 0/0 1 5 0 14/6/0 0
Orhei 1/1 6/1 2/1 2 7 0 75/24/19 3
Rezina 1/1 1/1 1/0 0 9 1 8/4/4 2
Rascani 0/0 2/0 1/0 0 1 0 23/5/6 3
Singerei 0/0 3/3 0/0 0 2 4 30/10/9 0
Soroca 0/0 2/2 4/0 0 1 0 45/9/14 6
Straseni 0/0 1/1 0/0 0 1 3 30/6/7 2
Soldinesti 0/0 0/0 2/0 1 3 2 15/6/5 1
Stefan-Vodi 0/0 2/1 1/0 1 4 6 24/10/7 1
Taraclia 0/0 0/0 0/0 0 1 0 21/8/8 3
Telenesti 0/0 1/1 1/0 0 7 3 31/15/3 2
Ungheni 1/0 6/6 4/0 0 2 2 37/14/10 9
UTA Gigiuzia 2/0 5/5 3/1 0 4 3 49/15/14 1
Comrat 1/0 1/1 0/0 0 2 1 18/7/6 1
Ceadir Lunga 1/0 1/1 0/0 0 2 0 271817 0
U uleinesti 0/0 3/3 3/1 0 0 2 4/0/1 0
Total pe 18/2 83/53 42/2 12 95 40 898/306/252 69
raioane
TOTAL pe 18/2 99/66 46/2 14 108 46 1179/400/ 321 75

republica



