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SUMAR EXECUTIV 

La 30 martie 2007 Republica Moldova a semnat Convenţia ONU privind drepturile 
persoanelor cu disabilităţi. Scopul acestei Convenţii este de a promova, proteja şi asigura exercitarea 
deplină şi în condiţii de egalitate a tuturor drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului, inclusiv  a 
persoanelor cu disabilităţi şi de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinsecă.  

În aceste condiţii, în anul 2009 Asociaţia pentru Caritate şi Asistenţă Socială ACASA a iniţiat, 
cu suportul financiar al Organizaţiei CARITAS-Elveţia, proiectul „Diagnosticarea corectă a 
disabilităţilor – oportunităţi mai bune de integrare socială a persoanelor cu disabilităţi fizice şi mintale 
în Republica Moldova” care este implementat în raioanele Ungheni, Şoldăneşti şi mun.Comrat din 
Unitatea Teritorial Administrativă Găgăuzia (UTAG).  

Scopul general al proiectului urmăreşte îmbunătăţirea procesul de incluziune socială a 
copiilor cu disabilităţi prin abordarea corectă în evaluarea disabilităţii.  

Obiectivele specifice ale proiectului cuprind:  
• Descreşterea numărului de copii cu afecţiuni în şcolile speciale şi creşterea numărului 

acestora în sistemul educaţional general;  
• Facilitarea atitudinilor pozitive faţă de persoanele cu disabilităţi;  
• Îmbunătăţirea calităţii serviciilor pentru copiii cu disabilităţi.  

 
Actualmente, asistenţa acordată copiilor cu disabilităţi diferă de la o regiune la alta a republicii, 

la fel se întâmplă şi în cazul funcţionării Consiliilor Medicale Consultative, Comisiilor Medico-Psiho-
Pedagogice şi Comisiilor pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate. Există multiple carenţe în ceea 
ce priveşte diagnosticarea corectă a disabilităţilor la copii şi evaluarea continuă a evoluţiei afecţiunilor.  

Aceste premise au determinat necesitatea unui studiu axat pe identificarea  nevoilor cu care 
se confruntă copiii cu disabilităţi, părinţii acestora şi specialiştii ce prestează servicii sociale 
pentru copii cu disabilităţi din raioanele Ungheni, Şoldăneşti şi mun.Comrat din UTAG.  

Studiul include:  
- abordările terminologice a disabilităţii în Republica Moldova;  
- analiza statisticii copiilor invalizi şi distribuţia geografică a acestora;  
- prezentarea nevoilor copiilor cu disabilităţi şi a părinţilor acestora;  
- prezentarea nevoilor specialiştilor care activează în domeniul prestării serviciilor pentru copii cu 
disabilităţi în cele 3 regiuni nominalizate;  
- identificarea serviciilor sociale statale şi neguvernamentale pentru copiii cu disabilităţi în raioanele 
Ungheni, Şoldăneşti şi mun.Comrat din UTAG;  
- analiza serviciilor prestate de Consiliile Medicale Consultative, Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice şi 
Comisiile pentru Protecţia Copilul aflat în dificultate;  
- evaluarea gradului de eficienţă al înscrierii copiilor cu disabilităţi în grădiniţele/şcolile de cultură 
generală;  
- evaluarea gradului de eficienţă al înscrierii copiilor cu disabilităţi în grădiniţele/şcolile speciale;  
- analiza gradului de percepţie şi acceptare a copiilor cu disabilităţi în rândul populaţiei (elevi al claselor 
IX-XII şi părinţi) din regiunile nominalizate;  
- identificarea necesităţilor pentru integrarea socială a copiilor cu disabilităţi.   

 
Principalele constatări ale studiului:  

1. Actualmente, în Republica Moldova nu există statistici referitoare la numărul copiilor cu disabilităţi. 
Statisticile naţionale operează cu numărul de copii invalizi (15 313 copii invalizi la 31.12.2008) care este 
mult mai mic decât numărul copiilor cu disabilităţi deoarece: (i) nu toţi copiii cu disabilităţi pot primi 
grad de invaliditate, (ii) nu toţi copiii cu disabilităţi care pot primi grad de invaliditate se adresează la 
Consiliile Medicale Consultative.  
 
2. Nevoile copiilor cu disabilităţi includ: (i) nevoi psihologice (dragoste şi atenţie din partea părinţilor; 
securitate, încurajare şi apreciere; recunoaştere; servicii psihologice); (ii) nevoi sociale (servicii sociale la 
nivel de comunitate; servicii de reabilitare; servicii de protecţie a drepturilor, etc.); (iii) nevoi privind 
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crearea condiţiilor fizice – adaptarea clădirilor, spaţiilor publice şi a mijloacelor de transport (crearea 
unei infrastructuri adaptată necesităţilor, crearea condiţiilor de acces şi de studii în grădiniţele şi şcolile 
de cultură generală), (iv) nevoi profesionale (elaborarea planurilor educaţionale individualizate, instruire 
şi pregătire profesională, ateliere de muncă şi locuri de muncă).  
 
3. Nevoile părinţilor ce îngrijesc şi educă copii cu disabilităţi: (i) nevoi psihologice (suport psihologic), 
(ii) nevoi sociale (instruiri, servicii sociale la nivel de comunitate, servicii medicale de calitate pentru 
copii, tratamente gratis şi posibilităţi de reabilitare la nivel local, protejare a locurilor de muncă etc.), 
(iii) nevoi privind crearea condiţiilor fizice – adaptarea clădirilor, spaţiilor publice şi a mijloacelor de 
transport (crearea unei infrastructuri adaptată necesităţilor, crearea condiţiilor de acces şi de studii în 
grădiniţele şi şcolile de cultură generală).  
 
4. Nevoile specialiştilor care activează în instituţii guvernamentale şi neguvernamentale se rezumă, în 
primul rând, la instruiri, perfecţionări, schimb de experienţă atât în Republica Moldova, cât şi peste 
hotare, pentru a cunoaşte noi metode de activitate şi tendinţele care sunt în problema dată în plan 
european şi chiar mondial. La activităţile nominalizate (instruire, perfecţionare, schimb de experienţă) 
este necesar să participe specialişti atât din centrele de servicii, cât şi din şcolile speciale, şcolile de 
cultură generală pentru a discuta, a identifica şi a propune modalităţi viabile de implementare a 
modalităţilor de integrare socială a copiilor cu disabilităţi în Republica Moldova.  
 
5. Secţiile de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei îşi doresc să faciliteze integrarea socială a copiilor 
cu disabilităţi, însă nu au resurse financiare pentru a dezvolta servicii sociale necesare pentru acest 
proces. În unele raioane, APL prin intermediul secţiilor de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei 
reuşeşte să iniţieze şi să dezvolte unele servicii noi.  
 
6. Consiliul Medical Consultativ este un organ abilitat cu analiza problemelor medicale a copiilor 
pentru oferirea unei diagnoze medicale şi stabilirea gradului de severitate (invaliditate). Şedinţele 
comisiei se desfăşoară după necesităţi. Modul de funcţionare şi eficienţa acestor consilii s-ar putea de 
îmbunătăţit prin utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.  
 
7. În Republica Moldova este prezentă necesitatea de a studia metodele de evaluare a funcţionalităţii 
disabilităţii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionalităţii, întrucât acest  clasificator permite 
abordarea disabilităţii din diverse perspective în baza unui proces interactiv şi în continuă evoluţie.  
Centrul de intervenţie precoce „Voinicel” şi-a propus să testeze metodele de evaluare a funcţionalităţii 
disabilităţii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionării pe 70 de copii cu disabilităţi.   
 
8. Obiectivele de bază ale Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice cuprind: diagnosticarea nivelului de 
dezvoltare al copilului; analiza situaţiei copiilor cu disabilităţi fizice şi mintale şi înaintarea unor 
recomandări referitoare la continuarea studiilor în şcolile de tip special; oferirea unor consultaţii 
părinţilor şi profesorilor din şcolile obişnuite; organizarea învăţământului la domiciliu pentru copii cu 
grad de invaliditate şi probleme grave de sănătate. Comisia se întruneşte atunci când este necesar, de 
obicei o dată în lună. Activitatea comisiei se intensifică la sfârşitul şi începutul anului de studii când se 
fac cele mai multe adresări către comisie din partea profesorilor elevilor claselor primare. 
Diagnosticarea nivelului de dezvoltare al acestor copii se efectuează prin metode interactive şi 
examinarea caietelor şcolare ale copilului, consultarea poziţiei profesorului din clasele primare şi a 
opiniei părinţilor. În cazul unor dificultăţi, contradicţii, suspiciuni, membrii comisiei direcţionează 
copilul spre examinare la Comisia Medico-Psiho-Pedagogică republicană.  
 
9. Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice activează în baza unui Regulament de funcţionare depăşit care 
necesită să fie revăzut. De asemenea, trebuie de revăzut metoda de selectare a specialiştilor din aceste 
comisii.  
 
10. Comisia pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate stabileşte măsurile de protecţie a copilului 
aflat în dificultate şi monitorizarea acestora. Obiectivele de bază ale comisiei includ: garantarea şi 
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promovarea bunăstării copilului, asigurarea dreptului copilului de a creşte într-un mediu familial, ţinând 
seama, de interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare armonioasă din punct de 
vedere emoţional, intelectual şi fizic; asigurarea alegerii formei optimale de îngrijire a fiecărui copil aflat 
în dificultate, cu accent pe serviciile de tip familial, plasamentul într-un serviciu de tip rezidenţial, fiind 
măsura finală de protecţie a copilului. Activitatea acestor comisii este diferită în raioanele în care s-a 
realizat studiul. Factorii care afectează funcţionalitatea comisiei, ţin de lipsa de specialişti care să 
activeze în aceste comisii. 
 
11. Membrii Consiliului Medical Consultativ, Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice şi Comisiei pentru 
Protecţia copilului aflat în dificultate la nivel de raion de cele mai dese ori nu interacţionează şi nu 
colaborează. 
 
12. În cele 40 de instituţii rezidenţiale ale Ministerului Educaţiei şi Tineretului (9 şcoli speciale, 3 şcoli 
sanatoriale şi 28 de şcoli auxiliare pentru copii cu disabilităţi) beneficiază de servicii de întreţinere, 
educaţie şi recuperare 5452 copii cu disabilităţi.  
 
13. În cele 3 regiuni cercetate funcţionează 2 şcoli speciale: şcoala auxiliară pentru copii cu disabilităţi 
din s.Congaz (UTAG) cu o capacitate de 150 de locuri şi şcoala auxiliară cu disabilităţi din s.Sculeni, 
raionul Ungheni cu o capacitate de 89 locuri. Copiii sunt admişi în aceste şcoli în baza deciziilor 
Comisiilor Medico-Psiho-Pedagogice raionale.  
 
14. În cadrul şcolilor speciale nu se fac evaluări ale copiilor, care ar permite transferul unor copii cu 
disabilităţi în şcolile de cultură generală.  
 
15. Trebuie operate schimbări în ceea ce priveşte instruirea copiilor cu deficienţe mintale în şcolile 
speciale. Încadrarea acestor copii în şcolile de cultură generală ar fi mult mai benefică pentru copii şi ar 
determina economisirea unor resurse financiare care ar putea fi direcţionate spre dezvoltarea serviciilor 
pentru copii cu disabilităţi la nivel comunitar. De asemenea, reorganizarea sistemului ar contribui şi la 
responsabilizarea părinţilor şi implicarea acestora în educarea propriilor copii.  
 
16. Centrele comunitare care oferă servicii pentru copii cu disabilităţi la nivel local, în regiunile 
cercetate, sunt insuficiente pentru cuprinderea tuturor copiilor care au nevoie de asemenea servicii. Ele 
oferă servicii pentru 193 de copii cu disabilităţi din cele 3 regiuni (ceea ce constituie 17,5% din numărul 
total al copiilor invalizi în aceste regiuni). Deschiderea unor mini-centre comunitare în localităţile rurale 
va permite integrarea socială a copiilor cu deficienţe intelectuale lejere. Prezenţa serviciilor 
nominalizate va permite menţinerea copiilor cu disabilităţi în cadrul familiei şi în cadrul şcolilor de 
cultură generală.  
 
17. Aspectele pozitive ale înscrierii copiilor cu disabilităţi în şcolile generale se bazează pe efectele 
benefice asupra ambelor categorii de copii - cei cu disabilităţi nu sunt lăsaţi singuri, iar ceilalţi copii 
învaţă cum să se comporte cu copii cu necesităţi speciale; comunicarea şi educarea toleranţei. Aspecte 
negative ale înscrierii copiilor cu disabilităţi în grădiniţele/şcolile generale cuprind pe lângă lipsa 
condiţiilor fizice - adaptarea clădirilor, spaţiilor publice, mijloacelor de transport pentru aceşti copii; 
riscul sporit al unor traume; lipsa unor specialişti la nivel de instituţii de învăţământ care să faciliteze 
integrarea şcolară (trebuie introdusă unitatea de asistent social în şcoli); lipsa unor programe de 
învăţământ individualizate adaptate nevoilor copiilor cu disabilităţi.  
 
18. Specialiştii instituţiilor auxiliare au indicat următoarele aspecte pozitive ale înscrierii copiilor cu 
disabilităţi în şcolile speciale: prezenţa unor programe speciale mai simpliste; posibilitatea de a utiliza 
planuri individualizate pentru fiecare copil; asigurarea procesului de şcolarizare, întrucât unii părinţi nu 
permit copiilor să frecventeze şcoala. În acelaşi timp, atenţionăm că practica de plasare a copiilor în 
instituţiile speciale ia amploare datorită fenomenului de migraţiune a părinţilor la muncă peste hotare. 
Părinţii plasează aceşti copii în şcolile speciale pentru ca cineva să aibă grijă de ei.  
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19. Factorii care ar putea contribui la incluziunea socială, inclusiv şcolară, a copiilor cu disabilităţi sunt: 
profesorii, resursele disponibile pentru învăţarea copiilor cu disabilităţi (metode de predare, materiale 
utilizate, cunoştinţe şi deprinderi în domeniul lucrului copiilor cu disabilităţi), cooperarea dintre 
profesorii şcolilor generale şi şcolilor speciale, specialiştii din centrele de servicii în scopul găsirii unor 
modalităţi eficiente de integrare.  
 
20. Procesul de incluziune la nivelul instituţiei şcolare este deosebit de complex şi cu o determinare 
multifactorială, ceea ce necesită o pregătire pe mai multe planuri: pregătirea copiilor cu disabilităţi 
pentru incluziunea şcolară prin participarea la activităţi în grădiniţele obişnuite, la activităţi în 
comunitate de la o vârstă fragedă; consilierea familiei copilului cu disabilităţi în legătură cu avantajele şi 
limitele incluziunii şcolare; atitudinea pozitivă a directorilor şcolilor de cultură generală faţă de procesul 
de incluziune şcolară; informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice şi metodice  ale 
incluziunii şcolare; capacitatea profesorilor de a individualiza predarea şi a elabora programe 
educaţionale individualizate; implicarea părinţilor elevilor cu disabilităţi în activităţile de evaluare şi 
alcătuirea programelor educaţionale individualizate; informarea şi pregătirea elevilor din şcoală/clase 
pentru a sprijini şi interacţiona cu elevul/ii cu disabilităţi; consilierea părinţilor elevilor obişnuiţi în 
vederea prevenirii reacţiilor de respingere faţă de incluziune.  
 
21. Copii cu disabilităţi sunt percepuţi de marea majoritate a respondenţilor din localităţile intervievate 
„invalizi”. Unii îi percep ca fiind „copii bolnavi”, „copii care nu pot merge”, „copii incapabili, 
neajutoraţi” etc. Noţiunea de „invalid” cuprinde doar partea medicală a disabilităţii şi utilizarea acestui 
termen face ca populaţia să atragă atenţia, în special, asupra aspectului medical şi să ignore alte aspecte 
de care are nevoie un copil cu disabilităţi – integrare şcolară, socială etc. Pe de altă parte, acesta se 
datorează şi faptului că orice acte oficiale de nivel central sau local, documente oficiale etc. operează cu 
noţiunea de „invalid” şi populaţia percepe acest termen ca fiind corect. 
 
22. Copiii cunosc într-o proporţie mai mare termenii corecţi ce trebuie utilizaţi pentru persoanele cu 
disabilităţi: - „invalizi”, „copii cu disabilităţi”, „copii cu necesităţi speciale”. Această situaţie poate fi 
rezultatul instruirilor care se efectuează în şcoli la tema dată.  
 

Constatăm astfel că îmbunătăţirea procesului de incluziune socială a copiilor cu 
disabilităţi prin abordarea corectă în evaluarea disabilităţii este un proces complex şi de lungă 
durată.  

În scopul diagnosticării corecte a copiilor cu disabilităţi şi creşterii oportunităţilor de 
integrare socială a copiilor cu disabilităţi în Republica Moldova în general şi raioanele 
Ungheni, Şoldăneşti şi mun. Comrat înaintăm următoarele recomandări:  

 
1. Instituirea unui sistem informaţional de evidenţă a copiilor cu disabilităţi, care ar permite 
monitorizarea dezvoltării copiilor şi includerea acestora în sistemul de servicii sociale oferite de 
organizaţiile guvernamentale şi neguvernamentale. 
 
2. Efectuarea cercetărilor în domeniul testării şi introducerii, dacă va fi oportun, a noilor metode de 
evaluare a funcţionalităţii disabilităţii la copii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionării. 
Instruirea specialiştilor privind aplicarea metodelor de screening şi de evaluare a dezvoltării copilului. 
 
3. Instruirea medicilor de familie pentru a depista problemele medicale la vârsta timpurie, dar şi  
instruirea părinţilor pentru a observa şi semnala problemele de sănătate a copilului medicului de 
familie.   
 
4. Revederea şi modificarea Regulamentului de funcţionare a Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice,  
asigurarea funcţionalităţii comisiilor prin şedinţe regulate; pregătirea unor programe individualizate 
pentru copii care rămân să-şi continue studiile în şcolile obişnuite; introducerea unor standarde minime 
pentru activitatea comisiei; elaborarea unor teste standardizate pentru diagnosticarea copiilor; oferirea 
unui sediu permanent, dotat cu echipament şi materiale didactice comisiilor; monitorizarea sistematică 
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şi reevaluarea periodică a copiilor cu nevoi speciale integraţi în şcolile de obişnuite şi şcolile speciale.  
Comisiile respective să fie formate din echipe profesioniste care să includă medici, pedagogi, psihologi, 
asistenţi sociali.  
 
5. Introducerea unui mecanism de schimb de informaţii despre competenţele şi activităţile desfăşurate 
de fiecare comisie, în scopul eficientizării activităţilor, dar şi colaborării dintre membrii Consiliului 
Medical Consultativ, Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice şi Comisiei pentru Protecţia Copilului aflat în 
dificultate la nivel raional.  
 
6. Organizarea unor campanii de informare privind drepturile copiilor cu disabilităţi şi necesitatea 
integrării sociale a acestora, a unor emisiuni în mass-media care să pună în dezbatere aspectele „pro” şi 
„contra” integrării şcolare a copiilor cu disabilităţi. La emisiuni să participe atât specialiştii din şcolile 
speciale, cât şi din cele de cultură generală, reprezentanţii  sectorului neguvernamental care prestează 
servicii în acest domeniu.  
 
7. Crearea condiţiilor în grădiniţe şi şcoli (spaţiile să fie adaptate nevoilor copiilor cu disabilităţi); 
elaborarea programe speciale pentru copii cu deficienţe intelectuale lejere; asigurarea unor servicii 
specializate centrate pe nevoile copiilor cu disabilităţi la nivel de comunitate; includerea în statele de 
funcţie a şcolilor generale care sunt frecventate de copii cu disabilităţi a unităţii de profesor de sprijin.  
 
I. SCOPUL EVALUĂRII  

Scopul Studiului  constă în identificarea nevoilor cu care se confruntă copiii cu disabilităţi, 
părinţii acestora şi specialiştii care prestează servicii în domeniul dat din raioanele Ungheni, Şoldăneşti 
şi mun. Comrat din UTAG.  

 

- Identificarea serviciilor care sunt prestate de Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice,  
Comisiile pentru Protecţia Copilului aflat in Dificultate, Consiliile Medicale Consultative în raioanele 
Ungheni, Şoldăneşti şi mun. Comrat; 

Obiectivele Studiului: 

- Evaluarea funcţionării Comisiilor existente şi vizate de domeniu; 
- Clarificarea rolurilor Comisiilor existente şi vizate de domeniu: Comisia raională pentru 

Protecţia Copilului aflat în dificultate, Comisia raională Medico-Psiho-Pedagogică, Consiliile Medicale 
Consultative raionale, altele existente; 

- Evaluarea nevoilor copiilor cu disabilităţi;  
- Evaluarea gradului de eficienţa în urma înscrierii copiilor cu disabilităţi în şcolile speciale 

şi generale; 
- Evaluarea nevoilor părinţilor care au în îngrijire copii  cu disabilităţi fizice si mentale; 
- Evaluarea gradului de acceptare a mediilor de apartenenţă a copiilor cu disabilităţi;  
- Analiza evoluţiei cazurilor copiilor cu disabilităţi şi a procesului de  diagnosticare a 

cazurilor acestora, a intervenţiei echipei pluridisciplinare care lucrează direct cu copii cu disabilităţi; 
- Elaborarea unei baze de date cu instituţiile specializate, de profil din regiunile implicate in 

proiect.  
 

II. METODOLOGIA  
 În procesul de studiere a necesităţilor au fost utilizate următoarele metode şi instrumente 

de analiză: 
1. Analiza datelor statistice privind numărul copiilor invalizi, invaliditatea copiilor în vârstă de 

până la 18 ani pe grupe de severitate şi repartizarea geografică a acestora. 
2. Analiza documentelor referitoare la modul de funcţionare a Comisiilor nominalizate şi a 

serviciilor existente pentru copii cu disabilităţi, acte ale administraţiei publice locale etc. 
3. Observaţia. 
4. Interviul. Au fost intervievaţi: 
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- reprezentanţii Comisiilor Medico-Psiho-Pedagogice, Comisiilor pentru Protecţia Copilului aflat 
în dificultate şi Consiliilor Medicale Consultative din fiecare raion;  

- reprezentanţii ai Secţiilor de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei;  
- managerii şi reprezentanţii organizaţiilor neguvernamentale care prestează servicii sociale 

copiilor/persoanelor cu disabilităţi în raioanele Ungheni, Şoldăneşti şi mun. Comrat;  
- managerii şi reprezentanţii Şcolilor speciale; 
- părinţii copiilor cu disabilităţi; 
- experţi în domeniul copiilor cu disabilităţi.  
5. Ancheta sociologică în bază de chestionar prin intermediul căreia a fost studiată percepţia 

copiilor cu disabilităţi de către elevii şcolilor de cultură generală şi părinţii copiilor care au copii de 
vârstă 0-18 ani. În fiecare raion au fost realizate câte 52 de chestionare (26 cu părinţii şi 26 cu copii), 
câte 13 cu fiecare categorie de respondenţi în centrul raional şi 13 într-o localitate rurală în care există 
servicii pentru copii cu disabilităţi (s.Sculeni în raionul Ungheni, s.Cotiujenii Mari în raionul Şoldăneşti 
şi s.Congaz din UTAG). Persoanele chestionate au fost selectate aleatoriu.  

 
Perioada de realizare a studiului 
Studiul privind situaţia copiilor cu disabilităţi în raioanele Ungheni, Şoldăneşti şi mun. Comrat 

din Republica Moldova a fost realizat în perioada 2 martie – 30 aprilie 2009. Perioada de culegere a 
datelor din teren s-a realizat în perioada 17 martie – 10 aprilie 2009.  

 
III. SITUAŢIA COPIILOR CU DISABILITĂŢI ÎN REPUBLICA MOLDOVA 

 
3.1. Abordări terminologice a disablităţii în Republica Moldova 

Persoanele cu disabilităţi au devenit subiectul asistenţei sociale în Republica Moldova odată cu 
apariţia serviciilor de suport, dezvoltate de instituţiile de stat şi organizaţiile neguvernamentale. 
Necesitatea a fost dictată de abordarea multidisciplinară şi complexă a problematici disabilităţii, dar şi 
de crearea unei societăţi democratice, unde cetăţenii, indiferent de rasă, statut social etc., au aceleaşi 
drepturi şi oportunităţi. 

Disabilitatea este o afecţiune de lungă durată a sănătăţii, apărută în urma disfuncţiilor şi a 
pierderii integrităţii corporale, precum şi în urma influenţei factorilor nocivi de mediu ce impun 
existenta unui sprijin specializat adecvat pentru realizarea participării la viata sociala.  

Termenul oficial utilizat în legislaţia moldovenească în vigoare este cel de invaliditate – 
„invalid este persoana care, în legătură cu limitarea activităţii vitale ca urmare a defectelor fizice sau 
mentale, are nevoie de asistenţă şi protecţie socială. Limitarea activităţii vitale a persoanei îşi găseşte 
expresia în pierderea totală sau parţială a capacităţii sau a posibilităţii de autoservire, de plasare, 
orientare, comunicare, de a-şi controla comportarea şi de a practica activităţi de muncă”.1

În Legea Învăţământului în vigoare din 1995, pentru persoanele cu disabilităţi este utilizată 
sintagma „deficienţe psihice, fizice, senzoriale, logopedice, socioafective şi de comportament sau cu 
deficienţe asociate”,

  

2 iar în proiectul Codului Învăţământului cea de „preşcolari şi elevi cu cerinţe 
educaţionale speciale, constând în dizabilităţi, dificultăţi de învăţare, dezvoltare, adaptare, cu tulburări 
de comportament, de limbaj”.3

                                                 
1 Legea nr.821 din 24.12.1991 privind protecţia socială a invalizilor, art.2. 
2 Legea Învăţământului nr.547 din 21.07.1995, art.33. Învăţământul special.  
3 Codul Învăţământului 293-XVI adoptat la 19.12.2008, art.25. Învăţământul pentru copii cu cerinţe educaţionale speciale.  

  
Actualmente, tot mai frecvent se utilizează termenul „persoană cu disabilităţi”, care este unul 

non-discriminatoriu. Astfel, în proiectul Strategiei privind incluziunea socială a persoanelor cu 
disabilităţi în Republica Moldova (2009-2012) promovată de Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei 
şi Copilului, întâlnim conceptul de disabilitate. Respectiv, Strategia stipulează că persoana cu 
disabilităţi este cea care „are stabilit un grad de disabilitate sau un grad al capacităţii de muncă mai mic 
de 60 la sută şi (sau) care are determinată necesitatea de asigurare a necesităţilor speciale”.  

În analiza problemelor legate de disabilitate trebuie să ţinem cont de mai multe perspective de 
abordare (a se vedea Figura 1. Perspectivele de analiză a disabilităţii): 

Din punct de vedere medical se utilizează termenii:  
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- Deficienţă – un deficit de natură senzorială, mintală, motorie, comportamentală sau de 
limbaj, stabilit prin metode şi mijloace clinice sau paraclinice, explorări funcţionale sau alte evaluări 
folosite de serviciile medicale.  

- Deficit -  aspectul cantitativ al deficienţei, adică ceea ce lipseşte în termeni cantitativi 
pentru a completa întregul.  

- Defectuozitate – ceea ce determină deficitul. 
- Infirmitate -  diminuarea notabilă sau absenţa unei sau mai multor funcţiuni importante 

care pot fi reeducate, compensate sau supracompensate printr-o protecţie permanentă. Conform 
datelor UNESCO, infirmitatea se limitează numai la deficienţa motorie.  

- Invaliditate – pierderea sau diminuarea temporară sau permanentă a capacităţii de 
muncă.  

- Perturbare – abatere de la normă.  
Din punct de vedere funcţional:  
- Incapacitate –  reprezintă pierderea sau diminuarea totală sau parţială a posibilităţilor 

fizice, mintale, senzoriale etc., consecinţă a unei deficienţe care împiedică efectuarea normală a unei 
activităţi.  

Din punct de vedere social:  
- Incapacitatea se rezumă la consecinţele deficienţei şi ale incapacităţii, cu manifestări 

variabile în raport cu gravitatea deficienţei şi cu exigenţele mediului. Aceste consecinţe în plan social 
sunt incluse în noţiunile de handicap şi inadaptare care se manifestă sub diferite forme: 
marginalizare, inegalitate, segregare, excludere şi inadaptare propriu-zisă.  

Deci, trauma este un factor obiectiv care determină infirmitatea. Respectiv, persoana afectată de 
traumă se caracterizează prin anumite limitări funcţionale, ceea ce duce la un mod specific de viaţă 
(disabilitate). În relaţie cu societatea, disabilitatea se manifestă prin diverse handicapuri (de exemplu, 
fizice sau locomotorii din lipsa accesibilităţii la diferite clădiri de menire publică). Însă, întrucât se 
creează condiţii optime de dezvoltare şi activitate în societate, termenul handicap se utilizează din ce în 
ce mai puţin de către comunitatea europeană, mai des fiind utilizaţi termenii disabilitate şi cerinţe 
educative speciale.  

Figura 1.  
Perspectivele de analiză a disabilităţii 

 
  

3.2. Statistica copiilor invalizi şi distribuţia geografică a acestora  
În Republica Moldova există diverse statistici referitoare la numărul copiilor invalizi (datele 

Centrul Naţional de Management în Sănătate, Casei Naţionale de Asigurări Sociale etc.).  
Casa Naţională de Asigurări Sociale prezintă date privind numărul total al copiilor invalizi în 

vârstă de până la 18 ani, inclusiv date referitoare la numărul copiilor cu grad de severitate I, II şi III, 
care beneficiază de diferite prestaţii băneşti din partea statului. 
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Centrul Naţional de Management în Sănătate oferă date privind deservirea medicală a copiilor 
invalizi cu gradul de severitate I, II şi III pe vârste (0-6 ani, 7-18 ani) şi cauze de boli.  

Actualmente în Republica Moldova nu există statistici referitoare la numărul copiilor cu 
disabilităţi. Numărul de copii invalizi, cu care operează statisticile naţionale şi cu care vom opera şi 
noi în studiul de faţă, este mult mai mic decât numărul copiilor cu disabilităţi.    

Analiza datelor statistice privind numărul copiilor invalizi de până la 16 ani în Republica 
Moldova ne indică o tendinţă de creştere continuă a ratei copiilor invalizi pe parcursul anilor 1995-
2007 cu 8,1‰, de la 10,5 cazuri la 18,6 cazuri la 1000 de copii (a se vedea Figura 2. Dinamica 
invalidităţii copiilor de până la 16 ani, 1995-2008).  

 
Figura 2.  

Dinamica invalidităţii copiilor de până la 16 ani, 1995-2008 4
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Hotărârea Guvernului nr.1036 din 09.09.20085 a operat schimbări în ceea ce priveşte modalităţile 
de înregistrare a copiilor invalizi. Astfel, vârsta copiilor invalizi s-a majorat de la 16 la 18 ani. Respectiv, 
din anul 2008 Centrul de Management în Sănătate prezintă statistici referitoare la numărul copiilor 
invalizi de până la 16 ani şi numărul copiilor invalizi de până la 18 ani.  La finele anului 2008 numărul 
copiilor invalizi de până la 18 ani a constituit  15313.6

medico-organizaţionali – depistarea tardivă a maladiei, durata îndelungată a perioadei de la 
depistarea maladiei invalidizante până la perfectarea documentelor de invaliditate şi iniţierea procesului 

  
Tendinţa menţionată, determină necesitatea unor schimbări în planul asistenţei medicale şi 

protecţiei sociale a copiilor cu disabilităţi.  

Printre cauzele creşterii invalidităţii copiilor putem evidenţia factorii: 

biologici – nivelul înalt al maladiilor cronice, congenitale şi genetice la părinţi şi a patologiilor în 
perioada perinatală;  

                                                 
4 Datele prezentate de Biroul Naţional de Statistică 
5 Hotărârea Guvernului nr.1036 din 09.09.2008 privind aprobarea modificărilor şi completărilor ce se operează în Hotărârea 
Guvernului nr.688 din 20.06.2006.  
6 Raportul statistic anual nr.46 pe anul 2008, Privind deservirea medicală a copiilor invalizi, Centrul Naţional de Management 
în Sănătate a Ministerului Sănătăţii.  
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de reabilitare, nivelul scăzut de asistenţă pre şi postnatală, precum şi insuficienţa cantitativă a serviciilor 
de reabilitare a copiilor cu probleme de sănătate în primii ani de viaţă; 

sociali – numărul mare de naşteri în familiile defavorizate – „la noi în raion 56% din naşteri aparţin 
păturilor defavorizate” (Membru al Consiliului Medical Consultativ, Şoldăneşti). Pe parcursul ultimelor 
decenii s-a constatat majorarea numărului de familii din grupurile de risc, scăderea generală a 
consumului de hrană, în paralel cu scăderea puterii de cumpărare a populaţiei, condiţiile de muncă 
nefavorabile ale femeilor, lipsa posibilităţilor pentru respectarea modului sănătos de viaţă - toate 
acestea duc la înrăutăţirea sănătăţii reproductive a populaţiei. De asemenea situaţia ecologică 
nefavorabilă.  

Analiza structurii invalidităţii indică că aceasta s-a schimbat esenţial pe parcursul ultimilor ani. 
Dacă până în anul 2006 predominau maladiile neurologice, în anul 2006, în premieră, pe primul loc s-
au plasat malformaţiile congenitale, deformaţiile şi anomaliile cromozomiale cu o rată de 4,4‰, fiind 
urmate de bolile sistemului nervos – 3,9‰ şi tulburările mentale şi de comportament – 3,9‰ (a se 
vedea Anexa 2. Date statistice privind repartizarea copiilor-invalizi în vârstă de până la 16 ani pe cauze 
de invaliditate pe republică, 2002-2007).  

Rata de invaliditate a copiilor în cazul malformaţiilor congenitale, deformaţiilor şi anomaliilor 
cromozomiale a crescut cu 1,9‰ la 1000 de copii pe parcursul anilor 2002-2007. Astfel, în anual 2007, 
pe primul loc continuă să se afle malformaţiile congenitale, deformaţiile şi anomaliile congenitale cu o 
rată de 4,7‰, fiind urmate de bolile sistemului nervos cu 4,0‰ şi tulburările mentale şi de 
comportament – 3,9‰. Celelalte 11 categorii de boli au o evoluţie constantă  de la 5,6‰ în 2002 la 
6,0‰ în 2007 ( a se vedea Figura 3. Ratele copiilor invalizi de până la 16 ani la 1000 de copii,  anii 
2002-2007).  

Figura 3.  

Ratele copiilor invalizi de până la 16 ani la 1000 de copii,  anii 2002-2007 

2,8

4,7

5,6

6,0

3,93,7

4,03,9

2

4

6

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Tulburări mentale şi de comportament
Boli ale sistemului nervos
Malformaţii congenitale, deformaţii şi anomalii cromozomiale
Alte boli

 
Conform datelor statistice numărul copiilor invalizi în vârstă de până la 18 ani pe anul 2008 în 

raionul Ungheni este de 502, în mun. Comrat – 372 şi în raionul Şoldăneşti – 232. Însă, dacă calculăm 
ponderea copiilor invalizi la 1000 de copii, constatăm că cea mai mare intensitate a copiilor cu 
disabilităţi este în UTAG – 24,0 ‰, urmează raionul  Şoldăneşti cu 20,2‰ pe ultimul loc plasându-se 
raionul Ungheni cu o intensitate de 16,6‰ copii cu disabilităţi la 1000 de copii sănătoşi de până la 18 
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ani. Constatăm, că în raionul Ungheni intensitatea este mai mică decât cea pe republică – 18,8‰ (a se 
vedea Tabelul 1 ). 

Tabelul 1  
Intensitatea copiilor invalizi în vârstă de la 0 până la 18 ani pe raionalele nominalizate, 20087

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Analiza structurii invalidităţii după grade de severitate, indică că, indiferent de raion, cei mai 
mulţi copii au gradul II de severitate a invalidităţii: Ungheni (59%), Şoldăneşti (59%), Comrat (48%), 
iar cei mai puţin – gradul III: Ungheni (12%), Şoldăneşti (4%) şi Comrat (10%) (a se vedea Figura 4. 
Structura invalidităţii copiilor de până la 18 ani după grade de severitate pe raioanele nominalizate ).  

Figura 4. 
Structura invalidităţii copiilor de la 0 până la 18 ani, după grade de severitate, 
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Observăm, că ponderea copiilor invalizi cu gradul III de severitate (lejeră) în numărul total de 
copii invalizi este foarte mică.  

În acelaşi timp, remarcăm că există copii ce au anumite deficienţe fizice, mintale, tulburări de 
limbaj, reţineri în dezvoltare etc. care nu sunt incluşi în statisticile oficiale, dar care au nevoie de cerinţe 
speciale de îngrijire şi educaţie.  

                                                 
7 Populaţia Republicii Moldova pe vârste şi sexe, în profil teritorial, la 1 ianuarie 2008, Chişinău 2008, Biroul Naţional 
de Statistică 
8 Lipsesc datele privind numărul de copii 0-17 ani în mun.Comrat, rapoartele statistice operând cu regiunea UTAG în 
întregime. 
9 Raportul statistic anual nr.46 pe anul 2008, Privind deservirea medicală a copiilor invalizi, Centrul Naţional de 
Management în Sănătate a Ministerului Sănătăţii. 

  TOTAL copii TOTAL copii 
invalizi 

Ponderea copiilor 
invalizi la 1000 

copii 
1 mun.Comrat 19987 UTAG8 915 UTAG 

(mun.Comrat 372) 
 24,0 UTAG 

2 r. Ungheni 30237 502 16,6 
3 r. Şoldăneşti 11466 232 20,2 
 pe republică 814496 15313 18,8 
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Unii părinţi refuză să meargă la Consiliul Medical Consultativ pentru a stabili grad de disabilitate 
copilului: 

  „Foarte mult timp nu am grupat copilul fiindcă nu am vrut să fie considerat de mâna a doua” (Familie 
cu disabilităţi, s.Cotiujenii Mari) 

O parte din părinţi nu doresc să treacă comisia pentru a certifica invaliditatea copilului din cauza 
prejudecăţilor că un copil invalid nu va reuşi în viaţă, că va fi discriminat, că nu este normal, din cauza 
fricii că nu îl vor accepta alţi copii, că îl vor marginaliza, mai ales în cazul unor deficienţe lejere. Alţi 
părinţi nu se adresează fie pentru că nu dispun de informaţie, nu ştiu că pot beneficia de unele facilităţi 
stabilind gradul de invaliditate pentru copil, fie că nu au resurse financiare pentru a perfecta setul de 
acte necesar.  

De asemenea, subliniem că copiii cu retard mintal uşor nu pot primi grad de invaliditate şi nu 
sunt prezenţi în statistica persoanelor invalide. Numărul acestor copii însă este destul de mare. De 
exemplu: la şcoala specială din s.Sculeni, raionul Ungheni din 89 de copii – 81 au diagnoza retard 
mintal uşor şi doar 8 – retard mintal mediu. Respectiv, grad de invaliditate au doar 8 copii din 89.  

Acest fapt, ne indică că numărul copiilor cu disabilităţi care au nevoie de servicii sociale este mai 
mare decât datele oficiale înregistrate de Biroul Naţional de Statistică întrucât: (i) nu toţi copiii cu 
disabilităţi pot primi grad de invaliditate, (ii) nu toţi copiii cu disabilităţi care pot primi grad de 
invaliditate se adresează la Consiliile Medicale Consultative.  

 
3.3. Nevoile copiilor cu disabilităţi şi a părinţilor acestora 

 Pentru planificarea activităţilor în lucrul cu persoanele cu disabilităţi, specialiştii trebuie să 
cunoască nevoile copiilor cu disabilităţi şi a părinţilor acestora. Cunoscând nevoile acestor copii, echipa 
multidisciplinară poate alcătui planul individual de intervenţie şi interveni  într-un mod mai eficient în 
rezolvarea problemelor şi în eliminarea barierelor şi dificultăţilor cu care se confruntă fiecare copil cu 
disabilităţi.  

 Din interviurile cu părinţii care educă copii cu disabilităţi, dar şi a specialiştilor care 
activează în domeniul dat am identificat următoarele NEVOI ALE COPIILOR:  

 
i. Nevoi psihologice 
- Dragostea şi atenţia  din partea părinţilor reprezintă nevoi de bază a copiilor cu disabilităţi. 

Relaţiile calde şi afectuoase între părinţi şi copilul cu disabilităţi îl ajută pe cel din urmă să-şi contureze 
identitatea şi să devină conştient de sine. Aprobarea şi acceptarea din partea părinţilor sunt esenţiale 
pentru dezvoltarea autoaprecierii şi autoaprobării la copii cu disabilităţi. Actualmente însă, mulţi copii 
cu disabilităţi nu au dragoste şi atenţie suficientă din partea părinţilor. Unii pentru că se educă în familii 
monoparentale, deoarece taţii frecvent abandonează familiile în care se educă copii cu disabilităţi, iar 
mamele sunt impuse să-şi caute un loc de muncă pentru a asigura necesităţile de bază ale familiei.  

Un alt fenomen, care afectează foarte mult nevoile de dragoste şi atenţie a copiilor cu disabilităţi 
este migraţia părinţilor la muncă peste hotare. Specialiştii din raioanele în care s-a realizat studiul au 
indicat - „mă doare când la aprecierea gradului de invaliditate vine mătuşa, bunica, sora…iar mama este dusă şi 
îngrijeşte pe altcineva în Italia… Ce poate să dea o tânără de 18 ani unui copil de 10 ani? Cum să o instruieşti pe ea? 
Societatea noastră trebuie să conştientizeze că trebuie să investească în copii mai mult…” (Membru a Consiliului 
Medical Consultativ, Şoldăneşti). 

- Nevoile de securitate, încurajare şi apreciere se împlinesc prin relaţii, atitudini şi 
comportamente constante şi predictibile atât din partea părinţilor, rudelor, cât şi din cea a prietenilor, 
vecinilor etc. Dezaprobarea din partea părinţilor şi/sau altor membri ai societăţii este simţită şi prin 
comunicarea nonverbală şi ea creează o stare de anxietate. În scopul împlinirii acestei nevoi părinţii 
trebuie să conlucreze cu educatorii (dacă copilul frecventează grădiniţa), cu profesorii (dacă merge la 
şcoală), cu vecinii etc.  

- Nevoia de recunoaştere. Copii cu disabilităţi doresc să fie recunoscuţi în calitate de  copii cu 
drepturi egale şi să fie protejaţi împotriva abuzurilor.  

- Nevoia de servicii psihologice care să le ajută să depăşească stările de tensiune, problemele 
cu care se confruntă şi să-şi construiască relaţii cu cei din mediul înconjurător. 

 
ii. Nevoi sociale 
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- Servicii sociale la nivel de comunitate. Datele studiului indică necesitatea acută de 
deschidere a unor centre comunitare în mediul rural şi nu numai, care să presteze servicii copiilor cu 
disabilităţi. În fiecare raion din cele cercetate, există câte un singur centru ce oferă astfel de servicii. 
Însă numărul copiilor care necesită astfel de servicii este mult mai mare decât capacităţile acestor 
centre. În centre comunitare trebuie dezvoltate servicii educaţionale, logopedice, de terapie 
ocupaţională etc. Prezenţa centrelor de zi la nivel de comunitate le-ar oferi servicii şi le-ar facilita 
comunicarea, i-ar abate de la gândurile despre problemele de sănătate şi i-ar determina să capete 
încredere în forţele proprii.  

- Nevoi de servicii de reabilitare. Sunt mari solicitările pentru foile de tratament -  mamă 
împreună cu copilul (copii de vârstă fragedă), însă anual se oferă numai 4 foi de acest tip pentru fiecare 
raion. Aceasta înseamnă că marea majoritate a copiilor în vârstă de 0-4 ani nu pot beneficia de servicii 
de reabilitare exact la vârsta când sunt mai mari şansele de recuperare. Există probleme şi în ceea ce 
priveşte trimiterea la reabilitare a copiilor în vârstă de la 14 până la 18 ani. Instituţiile de reabilitare nu 
primesc copii cu disabilităţi de această vârstă.  

- Protecţia drepturilor. O parte semnificativă din copii nu-şi cunosc drepturile şi au nevoie de 
servicii juridice. Spre exemplu: „copii invalizi beneficiază de reduceri la perfectarea actelor de identitate (buletin de 
identitate şi paşaport)…să li asigure respectarea acestora” (Familie cu disabilităţi, s.Cotiujenii Mari).  

   
iii. Nevoi privind crearea condiţiilor fizice  - adaptarea clădirilor, spaţiilor publice, 

mijloacelor de transport 
- Crearea unei infrastructuri adaptată necesităţilor copiilor cu disabilităţi. In Republica 

Moldova se fac primii paşi în adaptarea infrastructurii la necesităţile copiilor cu disabilităţi, în special în 
municipii şi localităţile de tip urban. Experţii în domeniu au recunoscut această situaţie – „avem vre-o 50 
de copii în cărucioare pe care nu-i vedem fiindcă fără însoţitor nu se pot mişca…Noi am chemat un tânăr în cărucior să 
ne povestească despre experienţa lui de a se deplasa prin oraş. Am chemat arhitectul oraşului, agenţii economici, 
reprezentanţii APL şi aceştia au spus că vor întreprinde unele măsuri” (Şeful Secţiei Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Ungheni). 

- Crearea condiţiilor de acces şi de studii în grădiniţele şi şcolile de cultură generală . Nici 
instituţiile de învăţământ nu sunt adaptate la necesităţile copiilor cu disabilităţi – „băncile, lavoarele, 
veceurile nu sunt adaptate”. Chiar dacă se construiesc pante, nu se respectă standardele ne-au comunicat 
unii intervievaţi.  

 
iv. Nevoi profesionale  
- Elaborarea planurilor educaţionale individualizate. Este necesar de a adapta curricurulum-

urile şcolare generale la particularităţile fiecărui copil cu disabilităţi.  
- Instruirea şi pregătirea profesională. Copii cu disabilităţi, în special cei cu retard mintal au 

posibilităţi limitate în ceea ce priveşte continuarea studiilor după absolvirea şcolilor speciale.  
- Ateliere de muncă pentru aceşti copii şi angajarea acestora în câmpul muncii. După 

vârsta de 15-18 ani aceşti copii revin în familie şi nu au posibilităţi de încadrare în câmpul muncii. 
Integrarea acestor copii în câmpul muncii le va putea asigura o integrare socială, asigura unele condiţii 
de viaţă.  

 Patronii nu doresc şi nu sunt stimulaţi să angajeze persoane cu disabilităţi. Este necesar 
de creat locuri de muncă/ateliere de muncă speciale pentru aceste persoane.  

 
 Evident că şi PĂRINŢII ce îngrijesc copii cu disabilităţi au nişte nevoi specifice de care 

trebuie să se ţină cont în acordarea serviciilor:   
i. Nevoi psihologice 
- Nevoi de suport psihologic. Părinţii au nevoie de consiliere psihologică care să-i ajute să 

depăşească situaţiile de criză.  
 
ii. Nevoi sociale  
- Instruiri pentru a putea oferi copiilor suportul necesar - „să cunoaştem mai multe despre tratamentul 

copiilor, exerciţiile pe care trebuie să le facem cu copii” (Familie cu copil cu disabilităţi, Ungheni), „să ştiu cum să 
comunic cu ea” (Familie cu disabilităţi, s.Cotiujeni).  
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- Diverse servicii sociale la nivel de comunitate care să-i ajute. De exemplu: consultaţii 
juridice pentru aşi cunoaşte drepturile – „mamele nu ştiu că o dată la 3 ani copii invalizi pot beneficia de o foaie 
de tratament balneo-sanatorial” (Pedagog social, centrul Fidanjik). Sunt necesare şi servicii „respiro”. Nu în 
ultimul rând, părinţii au menţionat că la nivel de comunitate lipsesc specialişti: psihologi, logopezi etc.  

- Servicii medicale de calitate la nivel de comunitate. În viziunea părinţilor, cadrele medicale 
trebuie supuse unui control mai riguros, atât în ceea ce priveşte competenţele profesionale, cât şi 
disciplina de muncă - „la nivel local medicii nu sunt în stare să stabilească o diagnoză adecvat” (Familie cu copil 
cu disabilităţi, Congaz), „Eu am observat că nu chiar totul este în ordine cu copilul, iar medicii mă duceau în eroare 
şi afirmau că copilul dacă nu poate şedea acum, va şedea mai târziu” (Familie cu copil cu disabilităţi, Comrat).  

Părinţii au mai relatat că diagnosticurile în ceea ce priveşte dezvoltarea intelectuală a copilului se 
pun destul de târziu, cel mai frecvent atunci când copilul începe a frecventa şcoala. Ar fi necesar în 
viziunea lor de depistat şi de lucrat cu copiii de la o vârstă mai timpurie.  

- Tratamente gratis şi posibilităţi de reabilitare la nivel local (raional). Tratamentele 
medicale administrate copiilor cu disabilităţi sunt costisitoare, părinţii uneori nu pot asigura frecvenţa 
acestora conform standardelor. Astfel, starea sănătăţii copiilor se înrăutăţeşte. Foile de tratament 
balneo-sanatorial sunt foarte puţine şi nu acoperă solicitările existente la nivel raional. Unii părinţii ne-
au relatat - „niciodată nu am beneficiat de tratament sanatorial” (Familie cu copil cu disabilităţi, Ungheni).  

 Lipsesc posibilităţile de reabilitare la nivel local. Unii părinţi îşi amintesc - „cu 10 ani în 
urmă era un cabinet medical în care se făcea tratament cu sare pentru persoanele care aveau bronşită asmatică…Este 
nevoie şi acum de aşa ceva…”.  (Familie cu copil cu disabilităţi, Ungheni) 

- Dificultăţi în găsirea şi procurarea  medicamentelor. Unele medicamente necesare copiilor 
cu disabilităţi nu pot fi găsite atât de uşor au indicat unii părinţi. Pe de altă parte, pensiile acordate 
acestor copii sunt mici şi nu pot nici pe departe asigura existenţa copiilor cu disabilităţi. Părinţii ne-au 
relatat - „nu putem cumpăra toate medicamentele” pentru că pensiile oferite copiilor cu grad de invaliditate 
sunt foarte mici - „atât pensiile, cât şi compensaţiile nominative sunt mizerabile”.  

- Investigaţii peste hotare, inclusiv efectuarea unor operaţii. Părinţii luptă pentru 
tratamentul copiilor, însă uneori lipsesc specialişti la nivel republican şi ei sunt nevoiţi să apeleze la 
medici peste hotare. În asemenea cazuri, resursele financiare de care dispun nu sunt suficiente pentru 
efectuarea investigaţiilor şi intervenţiilor chirurgicale.  

- Protejarea locurilor de muncă. „Angajatorii nu pot să înţeleagă că copiii se îmbolnăvesc frecvent şi 
trebuie să stau cu ei acasă” (Familie cu copil cu disabilităţi, Ungheni). 

 

IV. SERVICII SOCIALE PENTRU COPII CU DISABILITĂŢI 

iii. Nevoi privind crearea condiţiilor fizice - adaptarea clădirilor, spaţiilor publice, 
mijloacelor de transport 

Părinţii sunt în mare parte cei care îşi petrec timpul liber cu copii, însă atunci când ei doresc să 
iasă la plimbare cu copii, să călătorească se confruntă cu problemele legate de inadaptarea 
infrastructurii la necesităţile copiilor cu disabilităţi.  

Părinţii se confruntă cu mari dificultăţi atunci când este necesar să plece în centrele raionale, 
capitală etc. pentru investigaţii sau tratamente medicale. Adesea, şoferii care asigură transportul de 
pasageri refuză să transporte copii cu disabilităţi severe ne-au comunicat intervievaţii.  

Problemele cu care se confruntă copii cu disabilităţi şi părinţii acestora îi determină să nu fie 
deschişi cu persoane necunoscute, respectiv ei nu au încredere că cineva poate să-i ajute. Aceşti copii, 
dar şi părinţii lor nu sunt înţeleşi de ceilalţi membri ai societăţii – „noi fugim de ei când îi vedem pe drum”.  

Concluzionăm, că sunt necesare măsuri complexe pentru soluţionarea acestor nevoi, pentru 
crearea condiţiilor pentru ca aceşti copii să fie integraţi în societate.  

 

Serviciile sociale pentru copii cu disabilităţi în Republica Moldova pot fi analizate în funcţie de 
caracterul lor, de statutul acestora şi de tipul de plasament.  

În funcţie de caracterul lor, serviciile sociale se împart în: servicii de prevenire a situaţiei de 
risc şi servicii de intervenţie în cadrul unei situaţii de risc.  

În funcţie de statutul lor, serviciile sociale pentru copii cu disabilităţi pot fi clasificate în: 
servicii sociale de stat (servicii rezidenţiale: şcoli auxiliare, case de copii, internate; servicii de 
protezare şi servicii în centrele de zi subvenţionate de stat), servicii sociale ale administraţiei 
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publice locale (centrele de zi pentru copii cu disabilităţi) şi servicii sociale ale sectorului 
neguvernamental.  

În funcţie de plasament, serviciile sociale mai pot fi divizate în: servicii de tip rezidenţial 
(servicii de plasament permanent în şcoli auxiliare, case de copii, internate)  şi servicii de tip 
comunitar (servicii cu caracter temporar: centrele de zi pentru copii cu disabilităţi). 

Reieşind din caracteristicile generale ale persoanelor cu disabilităţi, pot fi evidenţiate următoarele 
servicii sociale: serviciul de zi de îngrijire şi reabilitare multifuncţională pentru copii cu 
disabilităţi locomotorii, serviciul de reabilitare socio-medicală pentru copii cu disabilităţi 
locomotorii, serviciul de reabilitare pentru copii cu disabilităţi de intelect sau mintale, 
serviciul de plasament temporar pentru copiii cu disabilităţi severe, serviciul de zi şi de 
plasament pentru copiii cu disabilităţi senzoriale, serviciul de zi pentru copii cu tulburări de 
limbaj, serviciul de intervenţie timpurie pentru copii cu disabilităţi.  

Instituţiile prestatoare şi susţinătoare de servicii pentru copii cu disabilităţi sunt 
prezentate în Figura 5:  

  
 
4.1. Secţiile de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei 

Secţiile de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei sunt subdiviziuni ale Consiliilor Raionale, care 
prestează o gamă largă se servicii sociale acordate copiilor şi familiilor în dificultate, inclusiv copiilor cu 
disabilităţi. Echipa de specialişti ai secţiei include în mod obligatoriu un specialist care răspunde de 
problemele familiei şi copilului aflat în situaţie de risc şi un specialist pe problemele persoanelor în 
etate şi a invalizilor. Aceştia conlucrează cu asistenţii sociali comunitari care activează practic în toate 
primăriile din R.Moldova.  

În responsabilităţile asistenţilor sociali comunitari intră informarea persoanelor cu disabilităţi 
despre drepturile lor la prestaţii sociale, pensii, indemnizaţii, servicii. Actualmente, asistenţii sociali 
împreună cu reprezentanţii secţiilor de asistenţă socială şi protecţie a familiei lucrează la implementarea 
Legii  cu privire la ajutorul social care a intrat în vigoare la 1 octombrie 2008 de care pot să beneficieze şi 
copii invalizi şi familiile acestora. Nu în ultimul rând, asistenţii sociali şi specialiştii secţiilor sunt 
implicaţi în acordarea ajutorului  umanitar.  

Instituţii de învăţământ 
(preşcolar, şcolar, pre-

universitar), Servicii de 
suport (logopedice, 
psihologice, educaţie 

incluzivă) 

Instituţii medicale (inclusiv 
cele sanatoriale), Comisia 

medico-psiho-pedagogică, 
Consiliul medical consultativ  

SERVICII 
SOCIALE 
PENTRU  

COPII  
CU 

DISABILITĂŢI 

 
Agenţi economici, 
asociaţii agricole 

etc. 

Societatea civilă 
(ONG-uri, 

comunitatea), centre 
comunitare, centre 

de reabilitare  

Autorităţile Publice Locale (nivelul 1 şi 2),  
inclusiv Secţiile de Asistenţă Socială 

Autorităţile Publice Centrale  
(Ministerele şi alte instituţii guvernamentale)  
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Cu suportul APL şi a secţiilor sunt organizate maratoane  pentru susţinerea financiară a copiilor 
care au nevoie de intervenţii chirurgicale complicate. Reprezentanţii secţiilor de Asistenţă Socială şi 
Protecţie a Familiei apelează la Ministerele Sănătăţii şi Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi 
Copilului, Fondul Republican de Susţinere a Populaţiei, Centrul republican experimental protezare, 
ortopedie şi reabilitare, Consiliile raionale, primării, agenţi economici pentru susţinere în cazul unor 
intervenţii chirurgicale pentru copiii cu disabilităţi.  

Reprezentanţii secţiilor îşi doresc să faciliteze integrarea pentru  copiii cu disabilităţi, însă nu au 
resurse financiare pentru a dezvolta servicii - „eu nu am nici o copeică direcţionată la moment spre aceşti copii. În 
această situaţie, ce servicii pot să creez eu?” (Şeful Secţiei Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei, Ungheni). 
Resursele financiare insuficiente la nivel de APL, determină implicarea membrilor activi ai APL şi ai 
comunităţii în posibilităţile de accesare de fonduri internaţionale care le-ar putea permite iniţierea şi 
dezvoltarea unor servicii noi.  

În raioane există idei pentru dezvoltarea serviciilor adresate diferitor categorii de beneficiari. 
Astfel, la Ungheni îşi doresc să creeze o echipă multidisciplinară (jurist, asistent social, kinetoterapeut 
etc. ) mobilă care să ofere servicii copiilor cu disabilităţi.  

Important este că APL-le active reuşesc să iniţieze şi să dezvolte totuşi unele servicii noi. În 
această ordine de idei menţionăm că Consiliul raional Ungheni în colaborare cu Secţia de Asistenţă 
Socială şi Protecţie a Familiei a iniţiat în anul 2008 şi a menţinut şi în 2009 serviciul de îngrijire 
personală la domiciliu a persoanelor ţintuite la pat. De aceste servicii beneficiază şi copii în vârstă 
de 7-18 ani din raionul Ungheni.  

Serviciul de îngrijire personală este finanţat din bugetul unităţii administrativ-teritoriale, prin 
intermediul secţiei de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei, precum şi din contribuţiile beneficiarilor 
rudele cărora sunt plecate peste hotare şi nu-i pot îngriji pe aceştia, însă au posibilitatea de a achita 
cheltuielile pentru deservire.  

Îngrijirea personală la domiciliu se face de către asistenţii personali, angajaţi de Secţia de 
Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei. Asistentul personal prestează servicii de îngrijire, reabilitare şi 
asistenţă socială, în conformitate cu necesităţile beneficiarului. Stabilirea necesităţii de îngrijiri sociale se 
efectuează de către asistentul social din primărie în baza anchetei sociale. Asistentul personal  
întocmeşte conform rezultatelor evaluării, Planul îngrijirii persoanele, care se coordonează cu şeful 
serviciului de ajutor social la domiciliu.  

 Reprezentanţii Secţiilor de Asistenţă Socială şi Protecţie a familiei îşi evaluează activitatea de 
muncă satisfăcător, menţionând că trebuie depuse mai multe eforturi pentru integrarea copiilor cu 
disabilităţi în şcolile obişnuite.  

Constatăm, că indiferent de eforturile depuse mai este de lucru în dezvoltarea serviciilor sociale 
de către Secţia de Asistenta Sociala şi Protecţie a Familiei. 

 
4.2. Consiliul Medical Consultativ  

În Republica Moldova activează 2 tipuri de comisii care sunt direcţionate spre diagnosticarea 
copiilor cu disabilităţi:   
1. Consiliul Medical Consultativ care urmăreşte diagnosticarea medicală a copiilor în vârstă de până 
la 18 ani şi stabilirea gradului de severitate a invalidităţii acestora.  
2. Comisia Medico-Psiho-Pedagogică care se ocupă de diagnosticarea nivelului de dezvoltare a 
copilului şi înaintarea unor recomandări privind şcolarizarea acestuia.  

Consiliul Medical Consultativ este un organ abilitat cu analiza problemelor medicale a copiilor 
pentru oferirea unei diagnoze medicale şi stabilirea gradului de invaliditate (severitate). În fiecare caz, 
indiferent de caracterul îmbolnăvirii şi deficienţei anatomice, Consiliul Medical Consultativ efectuează 
o cercetare complexă a tuturor sistemelor organismului copilului. Investigaţiile copilului se efectuează 
atât la nivel local, cât şi republican. O atenţie deosebită este acordată particularităţilor individuale ale 
copilului, posibilităţilor adaptării lui sociale. Criteriul principal de stabilire a gradului de severitate la 
copil este nivelul de limitare a vitalităţii, condiţionat de reducerea sau pierderea capacităţii de a se 
deplasa, de a se orienta în spaţiu, de a se autodeservi etc.  

La nivelul Consiliilor medicale consultative raionale se face un diagnostic primar după care 
copilul este direcţionat spre un control medical în staţionar la Institutul de Cercetări Ştiinţifice în 
domeniul Ocrotirii Mamei şi Copilului unde beneficiază de tratamentul necesar şi i se stabileşte 
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diagnoza finală. După aceasta, copilul revine la Consiliul Medical Consultativ raional unde i se 
stabileşte, în dependenţă de gravitatea deficienţei şi limitarea vitalităţii, unul din următoarele grade de 
severitate: severitate de gradul I (grav), severitate de gradul II (medie), severitate de gradul III (lejeră).  

Consiliul Medical Consultativ stabileşte cauzele invalidităţii în conformitate cu Lista bolilor şi 
stărilor patologice10 care acordă copiilor până la vârsta de 18 ani11

- identificarea şi stabilirea gradului de invaliditate,  

 dreptul la primirea statutului de 
copil-invalid şi alocaţiilor sociale de stat conform legislaţiei, ajustată la Clasificarea internaţională a 
maladiilor (revizia a X-a).  

Obiectivele Consiliului Medical Consultativ constau în: 

- evidenţa copiilor cu grad de invaliditate,  
- stabilirea necesităţilor de tratamente medicale suplimentare.  
Componenţa consiliilor cuprinde de obicei, însă nu e obligatoriu: directorul Centrului Medicilor 

de Familie, vice-directorul pe Asistenţa Medicală a Mamei şi Copilului, un medic pediatru şi o asistentă 
medicală care este responsabilă de îndeplinirea documentaţiei. În afară de aceasta, la şedinţele 
Consiliului Medical Consultativ este invitat medicul-specialist de bază în domeniul în care sunt 
problemele medicale ale copilului.  

În baza interviurilor aprofundate care au fost realizate cu membrii Consiliul Medical Consultativ, 
putem afirma că şedinţele comisiei se desfăşoară după necesităţi. Spre exemplu: la Şoldăneşti există un 
grafic stabil: şedinţele au loc 1 dată pe săptămână; la Comrat şi Ungheni de 2 ori pe lună.  

Adresarea copiilor la consiliu are loc după următoarea schemă: Copilul care are probleme de 
sănătate iniţial la îndreptarea medicului de familie trece investigaţiile medicale. În cadrul investigaţiilor 
se completează o fişă medicală în conformitate cu legislaţia în vigoare. Specialistul de bază înscrie 
conform diagnosticării gradul de gravitate a problemei. După aceasta, în baza documentelor prezentate 
se întruneşte Consiliul Medical Consultativ. La şedinţă este invitat medicul specialist pe problemele de 
sănătate a copilului. Ulterior, copilul este trimis spre investigaţii şi tratament la Institutul de Cercetări 
Ştiinţifice în domeniul Ocrotirii Mamei şi Copilului. După externare copilul vine cu extrasul medical şi 
i se confirmă un anumit grad de severitate (invaliditate).  

Copiii trec reexaminarea  medicală, unii în fiecare an, alţii o dată la doi ani.   
Problemele de sănătate a copilului cel mai frecvent sunt depistate de medicii de familie sau 

internişti (după naşterea copilului până la externare), uneori de părinţi.  
Fiind întrebaţi cu ce dificultăţi se confruntă la nivel de diagnosticare, medicii intervievaţi s-au 

rezumat la depistarea tardivă a problemelor medicale la copii sau manifestarea tardivă a unor boli.  
 
Atunci când  depistează un copil cu probleme de sănătate, medicii semnalează necesitatea trecerii 

controlului specialiştilor pentru obţinerea gradului de invaliditate (severitate), dar unii părinţii nu 
efectuează controlul medical necesar copilului. Unii părinţi refuză să-şi aducă copii ca să fie 
diagnosticaţi, alţii sunt indiferenţi şi au atitudine neserioasă faţă de problemele de sănătate a copiilor. 
Există părinţi care nu se adresează din motivul că nu au resurse financiare pentru a veni în centrele 
raionale şi a trece controlul medical cu copilul ca acesta să poată primi grad de invaliditate. Plus la 
aceasta, unii părinţi au indicat că lipsesc specialişti care să activeze în aceste comisii – „Comisia de 
stabilire a diagnosticului pentru copii la noi la Şoldăneşti este alcătuită din medic-ginecolog, medic-urolog şi încă cineva… 
Neurolog, pediatru – nu este” (Părinte cu copil cu disabilităţi, s.Cotiujenii Mari, r-nul Şoldăneşti). 

Uneori la împlinirea vârstei de 18 ani, copiii care au avut grad de invaliditate (severitate), nu-l mai 
primesc din cauză că criteriile de stabilire a gradului de invaliditate odată cu atingerea vârstei de 
maturitate sunt mai stricte decât cele existente la copii. Spre exemplu: la Şoldăneşti reprezentantul 
Consiliului Medical Consultativ a recunoscut „noi suntem mai loiali...mai închidem câteodată ochii şi dăm grad 
de invaliditate copilului dacă vedem că părintele este prea păcătos... Poate nu facem bine, dar din punct de vedere omenesc 
– facem bine... Asemenea cazuri însă sunt foarte rare”.  

Specialiştii care activează în domeniul prestării serviciilor sociale copiilor cu disabilităţi au 
semnalat cazuri când părinţii preamăresc problemele de sănătate a copilului. Pedagogul social de la 

                                                 
10 Hotărârea Guvernului nr.1065 din 11.11.1999 cu privire la aprobarea Listei bolilor şi stărilor patologice care acordă 
copiilor până la vârsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil-invalid.  
11 Hotărârea Guvernului nr.1036 din 09.09.2008 
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centrul „Casa pentru toţi” ne-a relatat „când are loc controlul pentru a trece grupa, o parte din părinţi se duc la 
comisie şi fac copilul neputincios cu totul...pentru a nu pierde gradul de invaliditate al copilului ei spun foarte multe 
incorecte despre copil”. Respectiv, a fost semnalată necesitatea ca în cazul reexaminării copiilor care 
frecventează diverse centre, specialiştii să fie invitaţi la Consiliul Medical Consultativ, Comisiile 
Medico-Psiho-pedagogice, întrucât ei petrec mai mult timp decât părinţii alături de aceşti copii şi 
cunosc mai bine problemele acestora  – „noi suntem mai mult implicaţi în activităţi cu copilul decât părinţii, noi 
avem portofolii în care sunt înscrise succesele copiilor şi ar fi bine să se ia în considerare şi părerea noastră” (Pedagog 
social la „Casa pentru toţi”, Ungheni).  

Modul de funcţionare şi eficienţa acestor comisii s-ar putea de îmbunătăţit susţin intervievaţii 
întrucât uneori sunt sesizate erori în activitate: se oferă un anumit grad de invaliditate, după care la 
următorul control se constată că copilului trebuia să i se ofere un alt grad, „sunt cazuri când intuim o 
patologie neurologică, dar copilul după investigaţii de la Chişinău vine cu un diagnostic referitor la o patologie psihică” 
(Membru a Consiliului Medical Consultativ, Comrat). 

În aceste circumstanţe reprezentanţii Centrului de intervenţie precoce „Voinicel” au înaintat 
ideea de promovare a noi metode de evaluare a funcţionalităţii disabilităţii conform Clasificatorului 
Internaţional al Funcţionării (CIF), ideea susţinută de Asociaţia pentru Caritate şi Asistenţă Socială 
ACASA.  

CIF oferă o abordare a clasificării funcţionalităţii şi disabilităţii din mai multe perspective, ca 
fiind un proces interactiv şi în continuă evoluţie (a se vedea Figura 6. Interacţiunile dintre 
componentele CIF). Respectiv, centrul realizează un studiu pentru cunoaşterea în profunzimea CIF şi 
planifică să testeze instrumentele clasificatorului pe 70 de copii cu disabilităţi.  

Figura 6 
Interacţiunile dintre componentele CIF 

 

 
În scopul îmbunătăţirii procesului de depistare a copiilor cu probleme de sănătate semnalăm 

necesitatea:  
- instruirii medicilor de familie pentru a depista problemele medicale la vârsta timpurie – „nu toţi 

medicii îşi controlează pacienţii şi îi depistează la timp” şi asigurarea prezenţei acestora la instruire (Membru a 
Consiliului Medical Consultativ, Şoldăneşti), 

- instruirii părinţilor pentru a observa şi semnala problemele medicale a copilului medicului de 
familie - „în tot anul avem 2-3 copii care ar merita să aibă gradul de invaliditate mai timpuriu” (Membru a 
Consiliului Medical Consultativ Şoldăneşti), 

- prezenţei aparatajului performant pentru efectuarea analizelor şi a investigaţiilor medicale la 
nivel de raion,  

- organizării cursurilor de perfecţionare pentru asistenţii medicali din şcoli şi oferirea gradelor 
medicale,  

- asigurării asistentelor medicale din şcoli cu spaţiu, mobilier, medicamente.  

Condiţia de sănătate  
(tulburare sau boală) 

Activităţi 
Funcţii şi structuri 
ale organismului Participare 

Factori personali Factori de mediu 
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 Pentru creşterea gradului de funcţionalitate a Consiliului Medical Consultativ 
recomandăm:  

- coordonarea realizării unor controluri medicale mai riguroase în instituţiile de învăţământ de 
către medici şi asistentele medicale din şcoală şi semnalarea cazurilor la medicii de familie şi Consiliile 
Medicale Consultative raionale;  

- utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.  
 

4.3. Comisia Medico-Psiho-Pedagogică 
Această comisie a fost instituită încă în perioada sovietică cu scopul de a selecta copii cu 

disabilităţi mintale şi fizice care să-şi facă studiile în şcolile speciale. Actualmente, aceste comisii 
conform legislaţiei în vigoare au scopul diagnosticării şi reabilitării copiilor cu disabilităţi fizice şi 
mintale.12

- diagnosticarea nivelului de dezvoltare al copilului,  

  
Obiectivele de bază ale acestei comisii:  

- analiza situaţiei copiilor cu disabilităţi fizice şi mintale şi înaintarea unor recomandări 
referitoare la continuarea studiilor în şcolile de tip special,  

- oferirea unor consultaţii părinţilor şi profesorilor din şcolile obişnuite,  
- organizarea învăţământului la domiciliu pentru copii cu grad de invaliditate şi probleme 

grave de sănătate.  
În componenţa Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice  intră medici (pediatri şi neurologi) şi 

pedagogici, inclusiv un psiholog. La şedinţele comisiei participă şi profesorii din clasele primare care 
instruiesc copii ce au nevoie de cerinţe educaţionale speciale. 

Comisia se întruneşte atunci când este necesar, de obicei o dată în lună. Activitatea comisiei se 
intensifică la sfârşitul şi începutul anului de studii când se fac cele mai multe adresări către comisie din 
partea profesorilor elevilor claselor primare. 

Practic în toate raioanele membrii acestei comisii au indicat că actualmente membrii comisiei 
convoacă şedinţe „mai rar în ultimul timp”, una din cauze fiind plecarea părinţilor copiilor cu cerinţe 
educaţionale speciale la muncă peste hotare. Examinarea copilului, însă, nu poate avea loc în lipsa 
părinţilor. 

Documentele ce se prezintă acestei comisii sunt:  
1. Caracteristica elevului oferită de profesorul claselor primare în care este descrisă perioada 

de şcolarizare, analizată amănunţit reuşita şcolară şi comportamentul elevului, problemele copilului (de 
memorie, de gândire etc.), măsurile care s-au întreprins pentru a îmbunătăţi reuşita şcolară a elevului 
(lucrul individual, tratamentul medical etc.). 

2. Caietele şcolare ale elevului.  
3. Extrasul medical al copilului eliberat de Centrul Medicilor de Familie, în care copilul a 

fost consultat de următorii specialişti: pediatru, psiho-neurolog, ORL-ist, oculist, ortoped, logoped.  
Pentru copiii care nu sunt şcolarizaţi se prezintă doar extrasul medical (asemenea cazuri însă sunt 

foarte rare).  
Copiii care sunt îndreptaţi spre aceste comisii, nu sunt neapărat copii cu grad de invaliditate 

(severitate). Marea majoritate a acestor copii au deficienţe mintale uşoare şi pot asimila educaţia şcolară 
de bază, doar că întâmpină dificultăţi în însuşirea programului existent.  

Profesorii claselor primare identifică aceşti copii, discută  cu părinţii şi se adresează la comisia 
dată pentru a analiza cauzele nereuşitei. Uneori vin adresări şi din partea părinţilor. După analiza 
situaţiei copilului,  la comisie se primeşte o decizie cu caracter de recomandare pentru părinţi privitor la 
instituţia în care copilul îşi poate continua studiile. De obicei, aceste comisii recomandă părinţilor să 
dea copiii la şcolile speciale (spre exemplu în raionul Ungheni – la şcoala specială din Sculeni, în 
UTAG la şcoala specială din Congaz), unde copii vor studia după un program special. Părinţii pot 
primi decizia ca copilul să rămână în familie şi să-şi continue studiile în şcoala obişnuită, dar în acest 
caz copilul este înscris ultimul în catalog şi nu este supus testărilor naţionale, la absolvirea instituţii 
primind un certificat şi nu diplomă de absolvire a studiilor.  

                                                 
12 Hotărârea Guvernului Nr.42 din 24.01.1994 Cu privire la instituirea consultaţiilor republicane şi raionale (orăşeneşti) medico-psihologo-
pedagogice pentru copiii cu deficienţe fizice şi mintale. 
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Diagnosticarea nivelului de dezvoltare al acestor copii se efectuează prin metode interactive şi 
examinarea caietelor şcolare ale copilului, consultarea poziţiei profesorului din clasele primare şi a 
opiniei unui din părinţi. În cazul unor dificultăţi, contradicţii, suspiciuni, membrii comisiei 
direcţionează copilul spre examinare la Comisia Medico-Psiho-Pedagogică republicană.  

Unii specialişti intervievaţi au relatat că procedura de chemare a copiilor în faţa comisiei date nu 
este una reuşită – „ei chemă copii din mai multe sate, nu dovedesc într-o zi şi îi cheamă a doua zi, tare-i mai poartă 
pe drum” (Managerul Centrului „Păcuraşii”, s.Cotijenii Mari).  

Numărul copiilor care au nevoie de cerinţe educaţionale speciale nu este cunoscut cu exactitate. 
În UTAG, spre exemplu, specialiştii ne-au informat că există în jur de 260 de copii care au o reuşită 
şcolară sub medie şi nu se isprăvesc cu programul şcolar existent, în celelalte raioane membrii 
comisiilor nu ne-au putut relata care este numărul acestor copii la nivel de raion.  

Mulţi copii trec Comisia Medico-Psiho-Pedagogică pentru că au nevoie de certificate ca să-şi 
continue studiile în şcolile obişnuite, numai după programe individualizate, cu cerinţe mai mici decât la 
marea majoritate a copiilor.  

 Unii părinţi refuză să examineze copilul în cadrul comisiei, chiar dacă aceştia pot 
identifica cauzele dificultăţilor de învăţare a copilului. În afară de aceasta, persoanele intervievate ne-au 
comunicat că conform statisticilor existente jumătate din părinţi actualmente refuză că plaseze aceşti 
copii în instituţiile de tip special. În acelaşi timp, există şi cazuri când părinţii insistă ca copilul să 
meargă la şcolile speciale.  

Despre funcţionalitatea acestei comisii putem judeca prin prisma opiniei managerilor de centre şi 
a specialiştilor care propun servicii pentru copiii cu disabilităţi. Unii dintre ei ne-au comunicat că aceste 
comisii înainte funcţionau, acum însă „nu aud nimic despre ea” (Managerul Centrului „Casa pentru Toţi”, 
Ungheni), „nu funcţionează…poate în alte raioane lucrează, dar la noi la Ungheni – nu. În primul an când ne-am 
deschis (2002) era o asemenea comisie. Dar când am citit materialele de la această comisie…îmi era milă de copilul care 
a fost examinat”” (Pedagog social, Centrul „Casa pentru Toţi”, Ungheni).  

Specialiştii centrelor neguvernamentale care oferă servicii acestor copii susţin că în marea lor 
majoritate, copii vin la ei deja cu un diagnostic în ceea ce priveşte gradul de invaliditate (severitate) sau 
gradul de dezvoltare intelectuală. A fost semnalată necesitatea ca toţi copii să posede în afară de 
diagnosticarea strict medicală (gradul de invaliditate), diagnosticul în ceea ce priveşte nivelul de 
dezvoltare intelectuală pentru a cunoaşte ce program poate să ia copilul. Acest lucru însă trebuie făcut 
profesionist.  

În cazul diagnosticării medicale specialiştii mai rar semnalează unele erori. În acelaşi timp, există 
multiple erori în ceea ce priveşte diagnosticarea nivelului de dezvoltare al copiilor. Specialiştii care 
activează în centrele neguvernamentale au relatat că uneori diagnozele sunt foarte generale, neclare. De 
exemplu: reţinerea dezvoltării psihice şi nu este indicată de ce este determinată această reţinere, 
respectiv ei întâmpină dificultăţi în  alcătuirea programului individualizat (Pedagog social, Centrul 
„Fidanjik”, Comrat).  

Unii reprezentanţi ai APL consideră că Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice sunt depăşite – 
„această comisie trebuie reformată complet sau trebuie să dispară… Noi chiar am pus în discuţie ca această comisie să 
fie desfiinţată pentru că pun nişte verdicte, diagnoze copilului pentru toată viaţa. Ei iau decizii şi trimit copii la şcoală 
specială din Sculeni de unde copilul iese numai la 15 ani” (Şeful Secţiei Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei, 
Ungheni) 

De asemenea, trebuie revăzuţi specialiştii din aceste echipe, pentru că unii din ei conduc aceste 
comisii mai bine de 20 de ani şi conform unor principii depăşite – „duc copiii la internat. Aici la Şoldăneşti 
întotdeauna aşa s-au rezolvat problemele copiilor ce ajung în faţa acestei comisii”. Spre exemplu, preşedintele 
Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice din Şoldăneşti, în viziunea reprezentanţiilor sectorului 
neguvernamental care prestează servicii sociale „este învăţat să lucreze după metode sovietice… el a lucrat într-
un alt sistem în prezent însă lucrurile s-au schimbat” (Managerul organizaţiei NEW Hope din Şoldăneşti).  

 În scopul eficientizării lucrului acestei comisii semnalăm:  
- necesitatea revederii şi modificării Regulamentului de funcţionare a acestei comisii;  
- formarea unor echipe profesioniste în a cere să fie incluşi medici, pedagogi, psihologi, 

asistenţi sociali;  
- asigurarea funcţionalităţii acestora prin şedinţe regulate;  
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- pregătirea unor programe individualizate pentru copiii care rămân să-şi continue studiile 
în şcolile obişnuite,  

- standarde elaborate pentru activitatea comisiei;  
- teste standardizate pentru diagnosticarea copiilor;  
- sediu permanent, dotat cu echipament şi materiale didactice; 
- monitorizarea sistematică şi reevaluarea periodică a copiilor cu nevoi speciale integraţi în 

şcolile de cultură generală şi şcolile speciale.  
 

4.4. Comisia pentru Protecţia Copilului în dificultate  
La nivelul fiecărui raion, pe lângă comisiile care se ocupă cu diagnosticarea copiilor cu disabilităţi, 

există o comisie care urmăreşte protecţia copiilor în situaţii de risc – Comisia pentru Protecţia 
Copilului aflat în dificultate.  

Această comisiei a fost instituită în anul 2007,13

- prevalarea interesului superior al copilului,  

 şi  stabileşte măsurile de protecţie a copilului aflat 
în dificultate şi monitorizarea acestora. În baza hotărârii guvernului, fiecare consiliu raional a instituit 
Comisia raională pentru protecţia copilului în dificultate, regulamentul de funcţionare a acesteia şi 
componenţa comisiei. 

Obiectivele de bază ale comisiei includ:  
- garantarea şi promovarea bunăstării copilului, asigurarea dreptului copilului de a creşte într-un 

mediu familial, ţinând seama, de interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare 
armonioasă din punct de vedere emoţional, intelectual şi fizic;  

- asigurarea alegerii formei optimale de îngrijire a fiecărui copil aflat în dificultate, cu accent pe 
serviciile de tip familial, plasamentul într-un serviciu de tip rezidenţial, acesta fiind măsura finală de 
protecţie a copilului.  

 Comisia este formată din 8 membri: doi membri ai Consiliul raional/municipal care nu 
sunt angajaţi ai Secţiei de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei, doi membri specialişti de profil 
(psiholog, psihiatru, medic sau pedagog), doi membri ai organizaţiilor neguvernamentale locale sau a 
societăţii civile, doi membri recrutaţi prin concurs. Toţi membrii Comisiei trebuie să fie specialişti cu 
studii superioare şi cu experienţă de cel puţin 5 ani de lucru cu copiii sau activităţi legate de copii.  

 Comisia respectivă se întruneşte în şedinţe ordinare lunar şi, ori de câte ori este nevoie, în 
şedinţe extraordinare. În luarea deciziilor referitoare la protecţia copilului se ţine cont de 
următoarele principii:  

- asigurarea dreptului copilului de a fi îngrijit de către părinţii săi,  
- responsabilitatea părinţilor de a-şi îngriji copiii şi de a le asigura o dezvoltare fizică, 

mintală, spirituală, morală şi socială adecvată,  
- asigurarea creşterii copilului într-un mediu familial pentru dezvoltarea deplină şi 

armonioasă a personalităţii sale,  
- necesitatea de a dezvolta capacitatea copilului pentru ca acesta să fie în stare să-şi exprime 

opiniile referitor la problemele ce-l afectează şi luarea în considerare a opiniilor copilului  în funcţie de 
vârsta şi gradul său de maturitate,  

- prioritatea menţinerii relaţiilor familiale, inclusiv plasarea împreună a copiilor din aceeaşi 
familie, în cazul în care nu este posibil ca aceştia să rămână cu părinţii biologici,  

- oportunitatea creşterii în continuare a copilului în mediul său etnic, religios, cultural şi 
lingvistic,  

- obligativitatea acordării protecţiei şi asistenţei sociale în cazul în care un copil se află în 
dificultate,  

- necesitatea păstrării în strictă confidenţialitate a informaţiei cu privire la copil şi familia 
sa.  

Comisia respectivă trebuie să colaboreze cu Comisia Medico-Psihologo-Pedagogică în cazul 
copiilor cu disabilităţi şi cu alte organe cu responsabilităţi în domeniul protecţiei copilului. Asistentul 

                                                 
13 Hotărârea Guvernului nr.1177 cu privire la instituirea Comisiei pentru protecţia copilului aflat în dificultate şi aprobarea 
Regulamentului-cadru de activitate a acesteia din 31.10.2007. 
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social din comunitatea din care este copilul şi familia sa, efectuează o evaluare complexă şi întocmeşte 
planul individual de protecţie a copilului.  

Activitatea acestor comisii este diferită în raioanele în care s-a realizat studiul. De exemplu, în 
raionul Ungheni această comisie funcţionează eficient, membrii comisiei întrunindu-se o dată la două 
săptămâni, iar în situaţi excepţionale şi mai frecvent. Cel mai frecvent, cazurile care intră în atenţia 
comisiei vin din partea asistenţilor sociali, au fost însă cazuri când lucrătorii medicali, profesorii, vecinii 
au venit cu adresări. În anul 2009 în cadrul comisiei au fost analizate şi 2 cazuri a copiilor cu 
disabilităţi.  

La Şoldăneşti însă această comisie de la înfiinţare şi până în luna martie 2009 s-a întrunit o 
singură dată în anul 2008 – „până în prezent am cercetat un singur caz”şi atunci s-a luat decizia de 
instituţionalizare a copilului (reprezentant al Comisiei raionale pentru protecţia copilului în dificultate, 
Şoldăneşti).  

La Comrat membrul comisiei ne-au anunţat că comisia se întruneşte „nu atât de des…De multe ori 
soluţionăm problemele prin comunicarea telefonică” ” (reprezentant al Comisiei raionale pentru protecţia 
copilului în dificultate, Comrat).  

Factorii care afectează negativ funcţionalitatea şi eficienţa comisiei, în viziunea intervievaţilor, 
sunt: multitudinea de comisii şi responsabilităţile şi lucrul la locul de bază, întrucât unii membri ai 
comisiei nominalizate sunt membri şi în celelalte comisii.  

Datele colectate, ne permit să constatăm că activitatea comisiilor nominalizate depinde în mare 
măsură de cine sunt membrii comisiei, dorinţa personală  a acestor membri de aşi aduce contribuţia la 
schimbarea situaţiei copiilor cu disabilităţi din republică.  

 
4.5. Conlucrarea dintre comisiile ce prestează servicii sociale copiilor cu disabilităţi  

Comisiile analizate în studiul de faţă reprezintă organe consultative care adoptă decizii 
importante în ceea ce priveşte acordarea serviciilor pentru copiii cu disabilităţi. Respectiv, între aceste 
comisii trebuie să existe o conlucrare reciprocă eficientă în scopul soluţionării problemelor cu care se 
confruntă copii cu disabilităţi.  

Cercetând însă modul de interacţiune şi colaborare a membrilor acestor comisii am constat că  
acesta, de cele mai multe ori este nesatisfăcătore. Există, spre exemplu, o mică conlucrare între 
membrii Consiliului Medical Consultativ şi membrii Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice la Comrat.  
Unii membri ai consiliul participă la luarea deciziei Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice, pronunţându-
se dacă copilul cu o anumită maladie poate merge la şcoală sau este mai preferabilă forma de instruire 
la domiciliu.  

La Şoldaneşti s-a atestat o conlucrare fructuoasă a membrilor Consiliului Medical Consultativ cu 
Secţia de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei şi alta mai defectuoasă cu Comisia Medico-Psiho-
Pedagogică.  

La Ungheni membrii Consiliului nu colaborează cu membrii Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice 
– „nu am avut nici o conlucrare de când act ivez...Conlucrăm cu „Casa pentru Toţi”, avem seminare şi conferinţe. 
Conlucrăm cu Centrele de tineret – le citim lecţii, în rest – nu ştiu” (Membru a Consiliului Medical Consultativ, 
Ungheni).  
 Semnalăm, în baza studiului, necesitatea de colaborare între membrii comisiilor pentru a servi 
interesul superior a copiilor cu disabilităţi.  
 
4.6. Serviciile de stat oferite în cadrul instituţiilor rezidenţiale 

 Serviciile rezidenţiale pentru copii, inclusiv cu disabilităţi, sunt oferite prin intermediul 
instituţiilor de stat subordonate Ministerului Educaţiei şi Tineretului, Ministerului Protecţiei Sociale, 
Familiei şi Copilului şi Ministerului Sănătăţii. 

Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului este responsabil de activitatea caselor 
internat pentru copii cu disabilităţi psihofizice severe (paralizie cerebrală infantilă, epilepsie, retard 
mintal mediu şi sever etc.), unde copiii beneficiază de îngrijire, întreţinere şi asistenţă medicală. 
Aceste instituţii acordă asistenţă copiilor în vârstă de 4-18 ani. În subordinea ministerului intră 2 
instituţii: Casa internat pentru copii cu deficienţe mintale din or. Orhei, pentru băieţi, cu o capacitate 
de 332 de locuri şi Casa internat pentru copii cu deficienţe mintale din or. Hânceşti, pentru fete,  cu o 
capacitate de 343 locuri.  
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Ministerul Sănătăţii este responsabil şi curează activitatea caselor specializate pentru copii în 
vârstă de 0-6 ani cu diverse maladii şi deficienţe psiho-fizice, orfani sau abandonaţi. În subordinea 
acestui minister se află 2 instituţii: Centrul de Plasament şi Reabilitare a Copiilor de Vârstă Fragedă din 
mun. Chişinău şi Centrul de Plasament şi Reabilitare pentru copii din mun. Bălţi.  

În subordinea Ministerului Educaţiei şi Tineretului sunt instituţiile de tip internat pentru 
copii orfani, rămaşi fără îngrijirea părinţilor, copii cu boli cronice, cu deficienţe motorii, senzoriale şi 
mintale pentru copii cu diverse anomalii în dezvoltarea fizică şi psihică. În responsabilitatea acestui 
minister se află 63 de instituţii (a se vedea Figura 7. Instituţiile de îngrijire şi educaţie  a copiilor aflaţi în 
dificultate aflate în subordinea Ministerului Educaţiei şi Tineretului), unde sunt îngrijiţi şi educaţi circa 
11 556 copii de vârstă de 6-17 ani care beneficiază de întreţinere, educaţie şi recuperare.  

Astfel, în subordinea Ministerului se află următoarele instituţii ce prestează servicii pentru 5452 
copii cu disabilităţi:  

• 9 şcoli speciale pentru copii cu disabilităţi:  
- 5 şcoli speciale şi o casă de copii pentru copiii cu disabilităţi de auz cu un contingent de 612 
elevi. Obiectivul principal al acestor instituţii se axează pe dezvoltarea percepţiei auditive, formarea şi 
dezvoltarea vorbirii şi integrarea copiilor în societate.  
- 2 şcoli speciale pentru copii cu disabilităţi locomotorii sunt îngrijiţi şi educaţi 367 de elevi. 
Obiectivul prioritar al acestor şcoli constă în recuperarea deficienţelor fizice şi pregătirea copiilor 
pentru ingerarea în societate.  
- 2 şcoli speciale pentru copiii cu disabilităţi de vedere cu un contingent de 259 elevi. Obiectivul 
de bază al acestor instituţii urmăreşte recuperarea deficienţelor de văz, formarea deprinderilor de 
orientare în spaţiu şi pregătirea elevilor pentru integrarea socială.  

• 3 şcoli sanatoriale:  
- 2 şcoli pentru copii cu boli neuropsihice;  
- 1 şcoală pentru copii cu boli cardiovasculare. Aceste instituţii au ca obiectiv prioritar tratamentul 
maladiilor nominalizate, capacitatea lor fiind de 670 de locuri anual.  

• 28 şcoli auxiliare pentru copiii cu disabilităţi mintale. Aceste şcoli reprezintă cel mai mare 
grup de instituţii rezidenţiale în care se realizează educarea şi corecţia dezvoltării copiilor cu disabilităţi 
intelectuale lejere şi medii. Numărul copiilor în aceste instituţii este de 3544 elevi. Şcolile auxiliare au în 
calitate de obiectiv recuperarea deficienţelor psihofizice, pregătirea elevilor pentru activitatea  de 
muncă şi integrarea în comunitate.  

Intrarea copilului într-o anumită instituţie se face în baza unor acte eliberate de diferite 
instanţe. Spre exemplu: în Casele de Copii a Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului în 
urma consultaţiilor oferite de Comisia pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate, iar în şcolile 
speciale din Subordinea Ministerului Educaţiei şi Tineretului în baza consultaţiilor oferite de Comisiile 
Medico-Psiho-Pedagogice raionale sau cea Republicană şi a organelor subordonate acestui minister.  

Figura 7.  
Instituţiile de îngrijire şi educaţie  a copiilor aflaţi în dificultate aflate în subordinea 

Ministerului Educaţiei şi Tineretului 
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În raioanele în care s-a desfăşurat studiul funcţionează 2 şcoli internat auxiliare pentru copii cu 

deficienţe.   
În s.Congaz din UTAG funcţionează o şcoală auxiliară pentru copiii cu deficienţe mintale. 

Şcoala a fost înfiinţată în anul 1969. Actualmente în şcoală se instruiesc 150 de copii.  
Colectivul pedagogic este format din 30 de pedagogi (15 învăţători şi 15 educatori) cu experienţă 

bogată în acest domeniu. Personalul trece cursuri de perfecţionare la Universitatea Pedagogică 
„I.Creangă”. Oricum, însă ei au menţionat că au nevoie de cursuri în domeniul psihologiei copilului cu 
reţinere în dezvoltarea mintală.  

Numărul de elevi în clase variază de la 14 la 22 persoane. Pe lângă studiile primare, elevii capătă 
unele deprinderi de muncă întrucât ei participă la activităţi agricole, croitorie etc. La finisarea studiilor, 
elevii primesc atestat de absolvire a şcolii auxiliare şi au posibilitatea să-şi continuie studiile în şcolile de 
meserii.  

Copii sunt admişi în şcoală în baza deciziei Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice. Şcoala 
colaborează cu Comisia medico-psiho-pedagogică raională care examinează copii în vâsrstă de 7-11 ani 
care au probleme în dezvoltare. Începând cu vârsta de 7 ani copii sunt îndreptaţi în această instituţie. 
Copii mai mari de 11 ani sunt examinaţi de către Comisia Medico-Psiho-Pedagogică republicană. 
Specialiştii din cadrul instituţiei eu relatat că membrii comisiei nominalizate sunt specialişti de înaltă 
calificare şi nu fac greşeli în diagnosticarea copiilor – „în decurs de 40 de ani de experienţă nu au fost cazuri ca 
comisia să greşească diagnoza” (managerul şcolii speciale, s.Congaz).  

Totuşi, intervievaţii au recunoscut că uneori în aceste şcoli sunt plasaţi copii care nu au probleme 
în dezvoltare „mulţi copii nimeresc la noi din familii complicate” (managerul şcolii speciale, s.Congaz).  

Există relaţii de colaborare între şcoala specială şi şcolile de cultură generală din raion  – „se 
adresează profesorii, directorii din şcolile obişnuite pentru a cunoaşte cum se lucrează cu această categorie de elevi”  
(Educator-defectolog, s.Congaz, experienţă în activitatea cu aceşti copii de 39 de ani). 

Membrii colectivului şcolii speciale sunt împotriva înscrierii copiilor cu disabilităţi în 
grădiniţe/şcoli obişnuite – „categoric împotrivă”. Ei explică acest fapt prin programele şcolare complicate 
care nu sunt accesibile copiilor cu cerinţe educative speciale – „copilul trebuie să înveţe acasă mai mult decât 
la şcoală” (Educator-defectolog, s.Congaz). În viziunea reprezentanţilor acestor şcoli s-ar produce erori 
dacă copii cu probleme în dezvoltare ar merge la şcolile obişnuite, întrucât unii copii care au frecventat 
şcoala obişnuită atunci când au venit în şcoala specială „nu puteau deschide gura din cauza că au fost 
intimidaţi în şcolile obişnuite”, „copii nu se vor integra în acele colective...ei vor fi priviţi ca copii nenormali” 
(managerul şcolii speciale din S.Congaz).  

Personalul instituţiei mai conlucrează cu Comisia pentru Protecţia Drepturilor copilului care  
ajută la întoarcerea copiilor în familii după absolvirea şcolii.  

Specialiştii se mândresc cu unii absolvenţi ai şcolii. Ei ne-au relatat exemple reuşite când 
absolvenţii s-au integrat cu succes în societate după absolvirea şcolii:  

Ministerul Educaţiei şi Tineretului 

Şcoli internat gimnaziale: 
1. gimnazii de tip internat –  
19 instituţii; 
2. şcoli speciale – 9 instituţii (2 
pentru copii cu disabilităţi 
locomotorii, 2 pentru copii cu 
deficienţe de văz, 5 pentru copii cu 
disabilităţii de auz); 
3. şcoli sanatoriale – 3 instituţii; 
4. şcoli pentru copii cu devieri de 
comportament – 1 instituţie 

Case de copii – 3 
instituţii (o casă 
de copii pentru 
copiii cu 
disabilităţi de 

 

Şcoli internat 
auxiliare: şcoli 
pentru copii cu 
disabilităţi 
mentale – 28 
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- ”avem fetiţe la colegiul pedagogic, băieţi la colegiul de muzică” (managerul şcolii speciale, 
s.Congaz).  

- „am avut un elev din familie vulnerabilă, acum este directorul unei companii de construcţii” (Educator-
defectolog, s.Congaz).  

 
Şcoala auxiliară pentru copii cu deficienţe mintale din s.Sculeni, raionul Ungheni a fost 

deschisă în anul 1970. Actualmente numărul copiilor înscrişi în această şcoală este de 89 persoane (81 
copii cu retard mintal uşor şi 8 copii cu retard mintal moderat).  

Echipa de specialişti include 10 pedagogi pentru orele şcolare, 10 educatori, 2 defectologi, 1 soră 
medicală. În cadrul şcolii sunt necesari următorii specialişti: psiholog, logoped, psiho-pedagog, asistent 
social.  

Din numărul total de 89 de copii, doar 20 în zilele de odihnă pleacă acasă, ceilalţi îşi petrec 
timpul în cadrul instituţiei fiind implicaţi în activităţi de lectură, croşetat etc. Legătura cu marea 
majoritate a părinţilor se menţine prin intermediul legăturii telefonice, adunarea părinţilor fiind 
convocată o dată în an.  

Managerul instituţiei ne-a relatat că din experienţa pe care o posedă (6 ani manager a instituţiei) 
cunoaşte doar 2 cazuri când Comisia Medico-Psiho-Pedagogică a greşit diagnosticul la doi copii care 
aveau întârziere intelectuală, acordându-le - retard intelectual uşor.  

Managerul instituţiei ne-a comunicat intenţia Ministerului Educaţiei şi Tineretului de a schimba 
statutul acestei şcoli din şcoală auxiliară în Centru Rezidenţial de Orientare Profesională, în care copiii 
cu disabilităţi vor putea învăţa şi căpăta o profesie (tâmplar, croitor, frizer). Actualmente, în acest scop 
Ministerul implementează un proiect pilot.   

Situaţia copiilor în şcoala specială de la Sculeni este mai dificilă decât a celor din s.Congaz. 
Managerul instituţiei a relatat că în ultimii ani nu au avut nici un copil care după absolvirea instituţiei 
să-şi continue studiile la liceu sau să îmbrăţişeze vre-o profesie.  

Evaluările copiilor cu disabilităţi din cadrul şcolilor speciale sunt realizate doar de comisii din 
afara instituţiei. La Sculeni, o comisie a Ministerului Protecţiei Familiei şi Copilului a analizat recent 
diagnozele copiilor. Ei au semnalat – „cel puţin jumătate din copii nu trebuie să studieze în cadrul acestei şcoli” 
(Managerul şcolii speciale s.Sculeni). În acelaşi timp, factorii care determină menţinerea acestor copii în 
instituţii sunt condiţiile din familii – „să vedeţi ce familii au...aici cel puţin sunt îngrijiţi, acasă însă mama şi tata 
beau şi nimeni nu are grijă de ei”.  

Profesorii semnalează progresele copiilor în cadrul instituţiei – „unii copii când îi aduc la noi, nici nu 
pot vorbi... apoi putem observa careva rezultate”.  

Constatăm, că trebuie operate schimbări în ceea ce priveşte instruirea copiilor cu deficienţe 
intelectuale în şcolile speciale. Încadrarea acestor copii în şcolile de cultură generală ar fi mult mai 
benefică pentru copii şi ar determina economisirea unor resurse financiare care ar putea fi direcţionate 
spre dezvoltarea serviciilor pentru copiii cu disabilităţi la nivel comunitar. De asemenea, reorganizarea 
sistemului ar contribui şi la responsabilizarea părinţilor şi implicarea acestora în educarea propriilor 
copii.  
 
4.7. Serviciile sociale oferite copiilor cu disabilităţi de ONG-uri în parteneriat cu APL 

Pentru a cunoaşte serviciile oferite de sectorul neguvernamental pentru copii cu disabilităţi s-a 
discutat cu reprezentanţii Secţiilor de Asistenţă socială şi Protecţie a Familiei şi reprezentanţii 
sectorului neguvernamental care prestează servicii pentru această categorie de beneficiari. În anul 2008 
în Republica Moldova domeniul protecţiei familiilor cu copii cu disabilităţi activau 30 de centre (35% 
din totalul centrelor) dintre care 25 centre de zi, 1 centru de plasament şi 4 centre de reabilitare. De 
serviciile acestor centre beneficiau 680 de copii cu disabilităţi (598 în centrele de zi, 18 în centrul de 
plasament, 64 în centrele de reabilitare). Personalul care asigură serviciile în cadrul acestor instituţii 
constituia 283 unităţi.  

ONG-le oferă un sprijin deosebit instituţiilor de stat atât în ceea ce priveşte evidenţa copiilor, dar 
şi oferirea unor ajutoare. 

În raionul Ungheni am constatat existenţa a două organizaţii ce oferă servicii pentru copii cu 
disabilităţi:  
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Centrul de servicii comunitare pentru copiii în situaţii de risc „Casa pentru toţi” (2002), 
Ungheni a fost deschis cu sprijinul FISM şi primăriei. Centrul oferă servicii pentru mai multe categorii 
de copii – copii cu disabilităţi fizice şi mintale, copii cu insucces şcolar şi copii din familii vulnerabile. 
Echipa de specialişti include 12 membri (17 unităţi) şi oferă servicii pentru 58 de copii în vârstă de 3-18 
ani din oraşul Ungheni. Fiecărui copil în urma evaluării de către echipa interdisciplinară i se alcătuieşte 
un program individual de intervenţie. Experienţa acumulată în cei peste 6 ani de activitate, a convins 
specialiştii că este important ca la planificarea programului individual al copilului să participe şi părinţii 
pentru ca ei să cunoască în ce activităţi este implicat copilul şi ce activităţi trebuie să realizeze la 
domiciliu. Programul individual de intervenţie se monitorizează de către pedagogul social pe parcurs, 
iar după 3 luni de zile se discută alcătuirea unui nou plan în baza succeselor obţinute.  

În cadrul centrului „Casa pentru toţi” se oferă un spectru destul de larg de servicii pentru 
beneficiari: servicii logopedice (prestate copiilor din cadrul centrului, dar şi la 16 copii din grădiniţele şi 
şcolile primare din oraşul Ungheni), servicii de kinetoterapie, servicii educaţionale, servicii psihologice, 
servicii de instruire a părinţilor (Clubul părinţilor), servicii de recreare (sală de calculatoare pentru 
activităţile în ore libere a copiilor), servicii de transport (pentru copii cu disabilităţi fizice), servicii care 
să faciliteze integrarea şcolară a copiilor, servicii care să faciliteze dezinstituţionalizarea şi reintegrarea 
copiilor în familie (2 cazuri de reintegrare în familie), servicii care să faciliteze integrarea beneficiarilor 
care au împlinit 18 ani în câmpul muncii (doar 8 persoane care au împlinit 18 ani stau acasă).  

Forma de selectare a copiilor în centru este diversă: îndreptările medicului de familie, medicului 
neurolog, decizia Secţiei de Asistenţă Socială, decizia primăriei, adresările părinţilor direct la centru. În 
cazul când beneficiarii se adresează singuri, asistentul social face o evaluare a familiei, iar consiliul de 
administrare a centrului decide dacă copilul va beneficia de serviciile centrului.  

Există foarte multe cereri, centrul neavând posibilitatea să le satisfacă pe toate.  
Copiii beneficiază de serviciile centrului 5 zile pe săptămână. Centrul este bine echipat şi se află la 

gestiunea APL, fiind susţinut şi de agenţii economici din localitate.  
Specialiştii centrului au beneficiat de perfecţionări la Institutul de Ştiinţe ale Educaţiei, marea 

majoritate posedă grad didactic. Însă, în cadrul instruirii în această instituţie nu se pune accentul pe 
lucrul cu copiii cu disabilităţi. Astfel, instruirile în ceea ce priveşte lucrul cu această categorie de copii s-
a realizat la deschiderea centrului de către FISM, iar ulterior de către Asociaţia ACASA. Managerul 
centrului a semnalat necesitatea perfecţionării atât a specialiştilor centrului, cât şi a personalului tehnic 
în ceea ce priveşte comunicarea şi formarea unor abilităţi de lucru cu copii cu disabilităţi.  

La Ungheni familiile care au copii cu disabilităţi sunt unite şi prin intermediul Asociaţiei 
obşteşti „Poarta Deschisă” (2003)  care are drept scop apărarea drepturilor copiilor cu disabilităţi. 
Această asociaţie oferă servicii de informare pentru părinţii ce au copii cu disabilităţi, servicii de 
integrare socială a acestor copiii în societate, asistenţă socială. La evidenţa organizaţiei se află 80 de 
copii cu disabilităţi cu vârstă cuprinsă între 4-16 ani (20 copii în vârstă de 4-6 ani şi 60 copii – 7-16 ani). 
Printre activităţile importante ale organizaţiei se enumeră organizarea seminarelor de instruire a 
părinţilor în domeniul kinetoterapiei la Iaşi. Organizaţia desfăşoară diverse activităţi de integrare socială 
a copiilor cu disabilităţi în societate şi ajută familiile să obţină ajutoare din partea Consiliului raional şi a 
agenţilor economici.  

În raionul Şoldăneşti, există un singur centru ce oferă servicii copiilor cu disabilităţi - Centrul de 
servicii comunitare pentru copiii în situaţii de risc „Păcuraşii” (2001), s.Cotiujenii Mari, 
raionul Şoldăneşti, deschis în baza organizaţiei de femei „Mesia”. Centrul oferă servicii sociale pentru 
copiii cu disabilităţi şi copii din familii vulnerabile. Echipa centrului este formată din 4 specialişti şi 
oferă servicii pentru 30 de beneficiari din satul Cotiujenii Mari. În prezent, 10 beneficiari ai centrului au 
grad de invaliditate, iar 8 copii trebuie să-şi obţină acest grad. Factorii  principali că 8 copii nu şi-au 
primit gradul de invaliditate sunt lipsa resurselor financiare şi timpului din partea părinţilor pentru a 
însoţi copilul în procesul de stabilire a diagnosticului. Există şi câteva cazuri când şi părinţii sunt 
bolnavi şi nici ei nu merg pentru a trece un control medical.  

În viziunea managerului centrului, procedura de obţinere a gradului de invaliditate a copilului 
este una complicată şi destul de anevoioasă şi cere cheltuieli financiare (aproximativ 1500 de lei) pe 
care părinţii nu le au. Plus la aceasta, părinţii întâmpină dificultăţi în a merge cu copii în transportul 
comun – „unii varsă, alţii strigă...şoferii refuză să-i transporte”. 

mailto:acasa@acasa.mldnet.com�
http://www.acasarm.net/�


                  Asociaţia pentru Caritate şi Asistenţă Socială                                                                                          
 

 Adresa: MD-2012; Str. A. Şciusev, 82, Chisinau, Republica Moldova. Tel.: (+373 22) 22 10 39; 22 96 19; Fax: 22 25 71  
 e-mail: acasa@acasa.mldnet.com,alavechiu@acasarm.net , www.acasarm.net. 

   28 
 

Managerul centului ne-a comunicat că a explicat avantajele stabilirii copiilor a gradului de 
invaliditate pentru părinţi, dar unii din ei nu au resurse financiare, alţii „din motive de mândrie, aroganţă nu 
doresc să oficializeze acest lucru”.  

Copii devin beneficiari ai centrului în urma unei cereri din partea părinţilor. Aceste cereri sunt 
examinate de către echipa de specialişti care decide cine va frecventa centrul. În primul rând, la centru 
sunt admişi copii cu disabilităţi, iar ulterior în funcţie de situaţia familiară copii în situaţii de risc. 
Serviciile de care beneficiază copii în centru sunt: serviciile educaţionale, serviciile de kinetoterapie, 
serviciile psihologice, serviciile de instruire a părinţilor, serviciile de recreare. Evaluarea copiilor cu 
disabilităţi se face o dată în an.  

Unii specialişti ai centrului au beneficiat de instruiri oferite de Asociaţia ACASA care le ajută 
destul de mult în activitatea pe care o desfăşoară, întrucât nu au avut experienţă în lucrul cu copii cu 
disabilităţi.  

Centrul se află la gestiunea Consiliului raional care achită serviciile comunale, alimentaţia copiilor 
şi salarizarea personalului.  

Printre dificultăţile financiare cu care se confruntă conducerea centrului se include necesitatea de 
medicamente pentru copii cu epilepsie. De asemenea, probleme, dar şi posibilităţi de îmbunătăţire a 
activităţii centrului în ceea ce priveşte lucrul cu părinţii (relaţia specialişti-părinţi). Specialiştii care 
activează au menţionat că întâmpină dificultăţi în relaţionarea cu unii părinţi – „foarte puţin părinţi se 
interesează despre progresele copiilor. Unii însă aduc copiii nespălaţi şi flămânzi”(Pedagog, Centrul „Păcuraşii”, 
Cotiujenii Mari)  .  

Au mai fost semnalate în centrul „Păcuraţii” şi necesităţi de personal. În timp ce managerul 
centrului susţine că are nevoie de un psiholog, specialiştii au argumentat necesitatea unui medic „să ni se 
prezinte specificul la fiecare boală de care suferă copilul”.  

În oraşul Comrat funcţionează Centru de reabilitare pentru copii cu nevoi speciale 
„Fidanjik” (2002), care a fost deschis cu sprijinul FISM, primăriei şi Asociaţiei Femeilor din 
Găgăuzia. Centrul oferă servicii de reabilitare pentru copii cu disabilităţi în vârstă de 7-18 ani. În centru 
activează 12 specialişti care oferă servicii pentru 25 de copii cu disabilităţi.  

Serviciile oferite în cadrul centrului cuprind: servicii educaţionale, servicii psihologice, servicii 
logopedice, servicii de kinetoterapie, servicii de instruire a părinţilor, servicii de recreare.   

Pentru fiecare copil, echipa de specialişti efectuează un diagnostic şi elaborează un program 
individual care este revăzut după o perioadă de 3 luni.  

Specialiştii au beneficiat de instruiri din partea Asociaţiei „Motivaţie”, Asociaţiei ACASA, 
Centrului „Voinicel” şi de schimb de experienţe în cadrul acestor centre şi în unele centre ce prestează 
servicii pentru copii cu disabilităţi în Polonia, România, Ţările Baltice.  

Centrul este finanţat de primăria din mun.Comrat. Managerul centrului ne-a comunicat că 
colaborează cu Consiliul Medical Consultativ şi Comisia Raională pentru protecţia copilului aflat în 
dificultate din Comrat. Cel mai frecvent, copii care primesc gradul de invaliditate sunt direcţionaţi de la 
Consiliul Medical Consultativ spre Centrul „Fidanjik” ca să beneficieze de servicii.  

Managerul centrului a menţionat că nu colaborează cu Comisia Medico-Psiho-Pedagogică 
deoarece  ei nu au nimic în comun cu aceasta, întrucât această comisie are ca beneficiari direcţi copiii 
care pot fi incluşi în sistemul de învăţământ general.  

Printre dificultăţile cu care se confruntă în procesul de muncă, specialiştii acestui centru au 
indicat lipsa unor programe de lucru pentru copiii cu disabilităţi, metodici speciale. Respectiv, ei se 
ocupă de traducerea materialelor existente în acest domeniu din străinătate. Astfel, o parte din 
activităţi, aceşti specialişti le direcţionează spre elaborarea materialelor metodice pentru părinţi cu 
scopul instruirii acestora, ridicării gradului de activism şi participare al acestora la reabilitarea copilului. 
Ei însă recunosc că au succese modeste la acest capitol – „îi punem să scrie în caiete ce să facă şi cum ca să 
continue activităţile acasă, însă ajungând acasă uită de tot şi nu se ocupă cu copiii” (Managerul Centrului Fidanjik).  

 
În toate centrele de servicii vizitate se elaborează planuri individuale de intervenţie pentru  copii 

cu disabilităţi. În centrele „Casa pentru Toţi” şi „Fidanjik” aceste planuri se revăd 1 dată în 3 luni, în 
centrul „Păcuraşii” 1 dată în an.  

În alcătuirea planului de intervenţie se porneşte de la cunoaşterea copilului şi evaluarea nivelului 
său de dezvoltare. Instrumentele care se utilizează în acest scop sunt: rezultatele evaluării psihologice, 
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grile/teste de evaluare a dezvoltării, observaţia. Abia după aceasta se stabilesc obiectivele, modalităţile 
concrete de intervenţie a membrilor echipei pluridisciplinare prin care se operaţionalizează obiectivele. 
Este reuşită experienţa centrului „Casa pentru toţi” care în procesul de elaborare a planului individual 
de intervenţie invită şi părinţii şi stabileşte sarcini concrete prin care aceştia se implică alături de 
specialiştii echipei pluridisciplinare.  

În centre se desfăşoară activităţi pentru a promova incluziunea socială - „în primul an de activitate a 
centrului, mulţi părinţi credeau că copiii care merg la centru sunt debili. Apoi, după ce am ieşit cu concerte la şcoală şi-au 
schimbat părerea” (Manager centru, s.Cotiujenii Mari). Managerii centrelor au nominalizat că iniţial au 
existat careva îndoieli, probleme când organizau întâlniri a copiilor cu disabilităţi cu semenii lor din 
şcolile de cultură generală – „copiii erau sceptici, se temeau, dar ulterior s-au împrietenit”. Uneori specialiştii 
centrelor au reuşit să sensibilizeze şi oamenii maturi care au ajutat financiar unele familii ce îngrijesc 
copii cu disabilităţi.  

 
Principalele constatări referitoare la serviciile prestate copiilor cu disabilităţi: 
1. Secţiile de Asistenţă Socială şi Protecţia e Familiei nu au resurse financiare pentru a dezvolta şi 

menţine servicii sociale care să faciliteze integrarea socială a copiilor cu disabilităţi. Totuşi, unele APL 
înţeleg necesitatea serviciilor sociale alternative celor rezidenţiale şi finanţează servicii la nivel de 
comunitate pentru persoanele cu disabilităţi, inclusiv copii cu disabilităţi. Spre exemplu: Consiliul 
raional Ungheni în colaborare cu Secţia de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei a iniţiat şi menţine  
serviciul de îngrijire personală la domiciliu a persoanelor ţintuite la pat.  

2. În Republica Moldova este prezentă necesitatea de a studia metodele de evaluare a 
funcţionalităţii disabilităţii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionalităţii, întrucât acest  
clasificator permite abordarea disabilităţii din diverse perspective în baza unui proces interactiv şi în 
continuă evoluţie.   

3. În regim de urgenţă trebuie revăzut Regulamentul de funcţionare a Comisiilor Medico-Psiho-
Pedagogice. Nu în ultimul rând, aceste comisii trebuie să dispună de spaţii amenajate şi teste 
standardizate pentru diagnosticarea copiilor cu disabilităţi.  

4. Comisia pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate este utilă şi necesară la nivel de raion, 
însă trebuie asigurată funcţionalitatea acesteia.  

5. Conlucrarea între membrii comisiilor existente la nivel de raion este extrem de precară, în 
unele cazuri lipseşte cu desăvârşire.  

6. Şcolile internat auxiliare (28 de instituţii la nivel de republică) oferă servicii rezidenţiale pentru 
copii cu deficienţe mintale lejere, numărul copiilor cu deficienţe medii fiind redus. Spre exemplu: 
numărul copiilor din şcolile auxiliare din s.Congaz, UTAG şi s.Sculeni, raionul Ungheni este de 239 de 
copii, doar 9 copii având deficienţe mintale medii.  

7. Centrele comunitare care oferă servicii pentru copiii cu disabilităţi existente actualmente la 
nivel local sunt insuficiente pentru cuprinderea tuturor copiilor care au nevoie de asemenea servicii. 
Deschiderea unor mini-centre comunitare în localităţile rurale va permite integrarea socială a copiilor 
cu deficienţe intelectuale lejere. Prezenţa serviciilor nominalizate va permite menţinerea copiilor cu 
disabilităţi în cadrul familiei şi în cadrul şcolilor de cultură generală.  
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Tabelul 2.  
Servicii oferite pentru copii cu disabilităţi în raioanele Ungheni, Şoldăneşti şi mun.Comrat   

 Instituţia Tipul de servicii Aria de acoperire Numărul de 
beneficiari, anual 

Necesităţi de 
personal 

Raionul Ungheni 
1.  Secţia Asistenţă Socială şi Protecţia 

Familiei 
Servicii de informare privind 
drepturile copiilor/familiilor cu 
disabilităţi 

Copii din raionul Ungheni 502 copii în vârstă 
de 0-18 ani 

Asistenţi sociali 
comunitari 

2.  Consiliul Medical Consultativ Servicii de diagnosticare 
medicală şi stabilirea gradului de 
severitate/invaliditate 

Copii din raionul Ungheni 502 copii în vârstă 
de 0-18 ani 

- 

3. Comisia Medico-Psiho-Pedagogică Servicii de diagnosticare a 
nivelului de dezvoltare a copiilor  

Copii din raionul Ungheni 50-70 copii în vârstă 
de 5-12 ani 

- 

4. Comisia pentru protecţia Copilului 
aflat în dificultate 

Servicii de protecţie a copiilor în 
situaţii de risc 

Copii din raionul Ungheni 5-10 copii în vârstă 
de 0-18 ani  

- 

5. Şcoala auxiliară pentru copii cu 
disabilităţi mintale din s.Sculeni 

Servicii de educaţie şi corecţie a 
dezvoltării, servicii de orientare 
profesională 

Copii din raionul Ungheni 89 copii în vârstă 7-
16 ani 

- 

6. Centrul de servicii comunitare pentru 
copiii în situaţii de risc „Casa pentru 
toţi” 
 
12 specialişti (17 unităţi)  

Servicii logopedice, terapie 
ocupaţională, kinetoterapie, 
pedagogice, psihologice, 
meloterapie, etc.  

Copii din oraşul Ungheni 58 de copii în vârstă 
de 3-18 ani  

1 asistent medical  

7.  Organizaţia obştească „Poarta 
deschisă”  
1 specialist 

Servicii de informare, integrare 
socială a copiilor în societate, 
asistenţă socială  

Copii din oraşul Ungheni şi 
satele din apropiere  

80 de copii în vârstă 
de 4-16 ani 

-  

Raionul Şoldăneşti 
1.  Secţia Asistenţă Socială şi Protecţia 

Familiei 
Servicii de informare privind 
drepturile copiilor/familiilor cu 
disabilităţi 

Copii din raionul Şoldăneşti 232 copii în vârstă 
de 0-18 ani 

Asistenţi sociali 
comunitari 
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2.  Consiliul Medical Consultativ Servicii de diagnosticare 

medicală şi stabilirea gradului de 
severitate/invaliditate 

Copii din raionul Şoldăneşti  232 copii în vârstă 
de 0-18 ani 

- 

3. Comisia Medico-Psiho-Pedagogică Servicii de diagnosticare a 
nivelului de dezvoltare a copiilor  

Copii din raionul Şoldăneşti  30-40 copii în vârstă 
de 5-12 ani 

- 

4. Comisia pentru protecţia Copilului 
aflat în dificultate 

Servicii de protecţie a copiilor în 
situaţii de risc 

Copii din raionul Şoldăneşti - - 

5.  Centrul de servicii comunitare pentru 
copiii în situaţii de risc „Păcuraşii” 
 
4 specialişti 

Servicii educaţionale, servicii de 
kinetoterapie, servicii de 
instruire a părinţilor, servicii de 
recreare.  

Copii din s.Cotiujenii Mari 30 copii în vârstă de 
4 -18 ani 

1 psiholog 

mun. Comrat  
1.  Secţia Asistenţă Socială şi Protecţia 

Familiei 
Servicii de informare privind 
drepturile copiilor/familiilor cu 
disabilităţi 

Copii din UTAG  372 copii în vârstă 
de 0-18 ani 

Asistenţi sociali 
comunitari 

2.  Consiliul Medical Consultativ Servicii de diagnosticare 
medicală şi stabilirea gradului de 
severitate/invaliditate 

Copii din UTAG 372 copii în vârstă 
de 0-18 ani 

- 

3. Comisia Medico-Psiho-Pedagogică Servicii de diagnosticare a 
nivelului de dezvoltare a copiilor  

Copii din UTAG 90-100 copii în 
vârstă de 5-12 ani 

- 

4. Comisia pentru protecţia Copilului 
aflat în dificultate 

Servicii de protecţie a copiilor în 
situaţii de risc 

Copii din UTAG 5 copii în vârstă de 
0-18 ani  

- 

5. Şcoala auxiliară pentru copii cu 
deficienţe mintale din s.Congaz 

Servicii de educaţie şi corecţie a 
dezvoltării 

Copii din UTAG 150 copii - 

6.  Centru de reabilitare pentru copii cu 
nevoi speciale „Fidanjik” 
 
12 specialişti 

Servicii educaţionale, servicii 
psihologice, servicii logopedice, 
servicii de kinetoterapie, servicii 
de instruire a părinţilor, servicii 
de recreare.   

Copii din or.Comrat 25 copii în vârstă de 
7-18 ani  

1 medic 
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V. EFICIENŢA ÎNSCRIERII COPIILOR CU DISABILITĂŢI ÎN 
GRĂDINIŢELE/ŞCOLILE GENERALE ŞI SPECIALE 
 

5.1. Gradul de eficienţă al înscrierii copiilor cu disabilităţi în grădiniţele/şcolile generale 
Înscrierea copiilor cu disabilităţi în şcolile generale are la bază principiul incluziunii. Acest 

principiu se bazează pe extinderea drepturilor omului în vederea asigurării egalităţii şanselor printr-o 
discriminare pozitivă a persoanelor cu disabilităţi.  

Incluziunea se referă la faptul că oricine, indiferent de deficienţa sau de dificultăţile pe care le 
întâmpină în învăţare, trebuie tratat ca un membru al societăţii, iar diversele servicii speciale de care are 
nevoie trebuie furnizate în cadrul serviciilor sociale, educaţionale, medicale etc. Incluziunea este un 
concept mai larg, care se referă atât la integrarea copilului cu disabilităţi în sistemul educaţional, cât şi a 
celui comunitar, în ansamblul său. Aceasta însemnă că copilul trebuie să fie membru deplin în clasa cu 
elevi de vârstă apropiată, în şcoala locală, făcând aceleaşi lecţii ca şi ceilalţi elevi. În afară de aceasta, că 
copilul cu disabilităţi are prieteni cu care-şi petrece timpul liber şi care-l ajută să fie pe deplin inclus în 
viaţa comunităţii.  

În Republica Moldova avem cazuri unice când putem vorbi de incluziune a copiilor cu 
disabilităţi. Frecvent, copiii se înscriu pentru a frecventa şcolile generale, dar nu sunt acceptaţi de o 
parte din colegii de clasă, de unii profesori, fiind chiar blamaţi de o parte din membrii comunităţii. Nu 
în ultimul rând, un obstacol este infrastructura neadaptată, clădirile şcolilor inaccesibile din punct de 
vedere al deplasării pentru copii cu disabilităţi. 

Participanţii la studiu au indicat următoarele aspecte pozitive ale înscrierii copiilor cu 
disabilităţi în şcolile generale:  
- Integrarea copiilor cu disabilităţi în grădiniţele şi şcolile de masă, are efecte benefice asupra ambelor 
categorii de copii: cei cu disabilităţi nu sunt lăsaţi singuri, iar ceilalţi copii învaţă cum să se comporte cu 
copii ce necesită ajutor;  
- Comunicarea şi educarea toleranţei.  

Însă ca procesul de integrare să fie unul cu succes el trebuie început de la vârste mici. 
Aspecte negative ale înscrierii copiilor cu disabilităţi în grădiniţele/şcolile generale cuprind:   

- Lipsa condiţiilor fizice - adaptarea clădirilor, spaţiilor publice, mijloacelor de transport pentru aceşti 
copii;  
- Riscul sporit al unor traume;  
- Lipsa unor specialişti la nivel de instituţii de învăţământ care să faciliteze integrarea şcolară (trebuie 
introdusă unitatea de asistent social în şcoli);  
- Lipsa unor programe de învăţământ individualizate, adaptate nevoilor copiilor cu disabilităţi.  
 
5.2. Gradul de eficienţă al înscrierii copiilor cu disabilităţi în şcolile speciale 

Specialiştii instituţiilor auxiliare au indicat următoarele aspecte pozitive ale înscrierii copiilor 
cu disabilităţi în şcoli speciale. Acestea includ:  
- Prezenţa unor programe speciale mai simpliste; 
- Posibilitatea de a utiliza planuri individualizate pentru fiecare copil;  
- Asigurarea procesului de şcolarizare, întrucât unii părinţi nu permit copiilor să frecventeze şcoala.  

 În acelaşi timp, specialiştii intervievaţi au indicat că practica de plasare a copiilor în instituţiile 
speciale ia amploare datorită fenomenului de migraţiune a părinţilor la muncă peste hotare. Părinţii 
plasează aceşti copii în şcolile speciale pentru că cineva să aibă grijă de ei.  
 

Instruirea la domiciliu nu oferă ceea ce poate oferi şcoala de cultură generală. Acest tip de 
instruire nu asigură procesul de comunicare şi nici cel de interacţiune cu copiii de aceeaşi vârstă.  

 
Unii intervievaţi care activează în domeniul protecţiei drepturilor copiilor nu cunosc conceptul 

de şcoală incluzivă, aceasta fiind înţeleasă ca şcoală specială în care merg copii cu disabilităţi. Respectiv, 
ei nu consideră că copiii din aceste instituţii speciale sunt izolaţi de societate. O parte din ei sunt adepţii 
la aceea că copii cu disabilităţi trebuie să înveţe în şcoli speciale, motivând această credinţă prin faptul 
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că copii cu disabilităţi se vor simţi incomod în şcoala de cultură generală,  deoarece copiii sănătoşi vor 
avea o atitudine neadcevată faţă de ei şi aceasta i-ar putea afecta psihic şi chiar fizic.  

Există greşeli de includere a copiilor sănătoşi în şcolile speciale „la noi, în şcoala din Congaz unde 
învaţă copiii cu probleme mintale, mai nimeresc şi copii cu situaţie financiară grea” (reprezentant al Comisiei 
raionale pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate, Comrat).  

 
Constatăm, astfel că factorii care ar putea contribui la incluziunea socială, inclusiv şcolară 

a copiilor cu disabilităţi sunt:  
- profesorii, 
- resursele disponibile pentru învăţarea copiilor cu disabilităţi (metode de predare, 

materiale utilizate, cunoştinţe şi deprinderi în domeniul lucrului copiilor cu disabilităţi), 
- cooperarea dintre profesorii şcolilor generale şi şcolilor speciale, specialiştii din centrele 

de servicii în scopul găsirii unor modalităţi eficiente de integrare.  
În ţările cu tradiţii în domeniul incluziunii sociale sunt prezente următoarele elemente care 

asigură succesul integrării educaţionale:  
- Pregătirea copiilor cu disabilităţi pentru incluziunea şcolară prin participarea la activităţi 

în grădiniţele obişnuite, la activităţi în comunitate de la o vârstă fragedă. 
- Evaluarea comprehensivă şi mutidisciplinară a copiilor cu disabilităţi înainte de 

încadrarea în şcoala obişnuită.  
- Consilierea familiei copilului cu disabilităţi în legătură cu avantajele şi limitele incluziunii 

şcolare.  
- Atitudinea pozitivă a directorilor şcolilor incluzive faţă de procesul de incluziune şcolară.  
- Informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice şi metodice  ale incluziunii 

şcolare.  
- Capacitatea profesorilor de a individualiza predarea şi a elabora programe educaţionale 

individualizate. 
- Cooperarea cu echipele multidisciplinare şi interdisciplinare (în cazul R.Moldova Comisia 

Medico-Psiho-Pedagogică, etc.) pentru evaluarea elevilor cu disabilităţi şi pentru a primi asistenţă 
psihopedagogică în elaborarea programelor de intervenţie şi recuperare. 

- Implicarea părinţilor elevilor cu disabilităţi în activităţile de evaluare şi alcătuirea 
programelor educaţionale individualizate.  

- Informarea şi pregătirea elevilor din şcoală/clase pentru a sprijini şi interacţiona cu 
elevul/ii cu disabilităţi. 

- Consilierea părinţilor elevilor obişnuiţi în vederea prevenirii reacţiilor de respingere faţă 
de incluziune.  

Constatăm că procesul de incluziune la nivelul instituţiei şcolare este deosebit de complex şi cu o 
determinare multifactorială, ceea ce necesită o pregătire pe mai multe planuri.  

Pentru a ajunge la incluziunea socială trebuie realizate un şir de măsuri dintre care menţionăm:  
1. Crearea condiţiilor în grădiniţe şi şcoli pentru integrarea copiilor.  
2. Elaborarea programelor speciale pentru copii cu deficienţe intelectuale lejere. 
3. Asigurarea unor servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu disabilităţi la nivel de 

comunitate. 
4. Includerea în statele de funcţie a şcolilor generale care sunt frecventate de copii cu disabilităţi a 

unităţii de profesor de sprijin.  
 Copiii cu disabilităţi pot fi integraţi în şcolile de cultură generală dacă se va institui 

instruirea diferenţiată şi învăţarea prin cooperare.   
VI. PERCEPŢIA ŞI ACCEPTAREA COPIILOR CU DISABILITĂŢI 

Pentru a cunoaşte cum populaţia din raioanele studiate percepe copii cu disabilităţi, am aplicat un 
chestionar (a se vedea Anexa 4. Chestionarul aplicat elevilor, Chestionarul aplicat părinţilor) pe un 
eşantion de 159 persoane: 79 elevi ai claselor IX-XII şi 80 părinţi care au copii în vârstă de 0-18 ani. În 
raionul Şoldăneşti au fost chestionaţi 54 respondenţi (27 elevi şi 27 părinţi), în raionul Ungheni 50 
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persoane (24 elevi şi 26 de familii) şi în oraşul Comrat şi s.Congaz din UTAG 55 persoane (27 elevi şi 
28 de familii). Respondenţii au fost selectaţi aleatoriu.  

Conform mediilor de reşedinţă 77 din persoanele chestionate locuiesc în mediul urban şi 82 
persoane în mediul rural. La 43,4% din respondenţi familia este formată din 4 membri, 24,5% - 5 
membri, 20,1% - 3 membri, 3,8% - 6 membri, 3,8% - 7 membri, 2,5% - 8 membri, 1,3% - 2 membri.  

În 72,8% din familii, mama petrece cel mai mult timp cu copiii, în 7% din familii – tata şi tot în 
7% - bunica, fraţii în 6,3% din familii, alte persoane în alte 7% din familii. Respondenţii au indicat că în 
zilele de lucru ei dedică în medie 5 ore copiilor, iar în zilele de odihnă – 8-9 ore. Temele pe care 
comunică cel mai frecvent părinţii cu copii sunt cele despre viaţă, familie, societate, educaţie, reuşita 
şcolară, mult mai puţin perspectivele de viitor, problemele de sănătate, politică etc.  

Respondenţilor li s-a prezentat o fişă cu un copil în cărucior şi ei au fost rugaţi să spună cum 
numesc ei un astfel de copil (întrebarea a fost deschisă). 58,9% din persoanele chestionate au numit 
acest copil „invalid”, 7,6% - „bolnav”,  5,7% - „cu disabilităţi”, 5,1% - „nu poate merge”, 4,4% -   
„incapabil, neajutorat”, 3,8% - „obişnuit, dar cu cerinţe speciale”, 2,6% - „nefericit”, 2,5% - „calic”.  

Noţiunea de „invalid” cuprinde doar partea medicală a disabilităţii şi utilizarea acestui termen 
face ca populaţia să atragă atenţia, în special, asupra aspectului medical şi să ignore alte aspecte de care 
are nevoie un copil cu disabilităţi – integrare socială, şcolară etc. Pe de altă parte, acesta se datorează şi 
faptului că orice acte oficiale de nivel central sau local, documente oficiale etc. operează cu noţiunea de 
„invalid” şi populaţia percepe acest termen ca fiind corect. 

Observăm, că elevii au utilizat calificativele – „invalid”, „cu disabilităţi”, „obişnuit, dar cu cerinţe 
speciale”, „bolnavi”, „incapabil, neajutorat”, iar părinţii – „invalid”, „bolnav”, „nu poate merge”, 
„incapabil, neajutorat”, „calic” (a se vedea Tabelul 3. Cum putem numi un astfel de copil…). 
Constatăm, că copiii utilizează într-o mai mare măsură aşa termeni precum „invaliditate”, 
„disabilitate”, „copii obişnuiţi, dar cu cerinţe speciale”, „cu handicap”, iar părinţii – „bolnav”, „nu 
poate merge”, „incapabil, neajutorat”, „calic”. Această situaţie poate fi efectul instruirilor care se 
efectuează în şcoli la tema dată. 

Tabelul 3.  
Cum putem numi un astfel de copil… 

 TOTAL din ei părinţii din ei elevii 
1. Invalid 58,9% 26,6% 32,3% 
2. Bolnav 7,6% 5,7% 1,9% 
3. Cu disabilităţi 5,7% 1,9% 3,8% 
4. Nu poate merge 5,1% 5,1% - 
5. Incapabil, neajutorat 4,4% 2,5% 1,9% 
6. Obişnuit, dar cu cerinţe speciale  3,8% 0,6% 3,2% 
7.  Nefericit 2,6% 1,3% 1,3% 
8. Calic 2,5% 1,9% 0,6% 
9. Cu dificultăţi 1,2% 0,6% 0,6% 
10. Cu handicap 1,2% -  1,2% 
11. Social vulnerabil 1,2% 1,2% - 
12. Uitat de părinţi 0,6% -  0,6% 
13. Altfel 5,2% 2,6% 2,6% 

Fiind puşi în situaţia de a alege dintr-o listă de caracteristici pe cele care pot fi atribuite 
persoanele cu disabilităţi 34,1% au indicat că acestea sunt „cu nevoi speciale”, 29% - „obişnuite”, 
28,4% - „prietenoase”, 5,7% - „înapoiate” (a se vedea Tabelul 4. Calificativele atribuite persoanelor  cu 
disabilităţi).                                                                                                                              Tabelul 4.  

Calificativele atribuite persoanelor cu disabilităţi de către respondenţi 
 TOTAL din ei părinţii din ei elevii 

1. Cu nevoi speciale 34,1% 15,9% 18,2% 
2. Obişnuite 29,0% 15,3% 13,6% 
3. Prietenoase 28,4% 13,6% 14,8% 
4. Înapoiate 5,7% 3,4% 2,3% 
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Deşi 95,3% din respondenţi sunt de acord cu faptul că copiii cu disabilităţi au aceleaşi drepturi ca 
şi cei sănătoşi. Doar în opinia a 69,7% din  respondenţi, copiii cu disabilităţi pot fi la fel de bine 
dezvoltaţi ca ceilalţi copii. 19,1% nu sunt de acord cu aceasta, iar 11,2% au susţinut că le este dificil să 
se pronunţe la acest subiect. Nu există deosebiri în opinii la părinţi şi elevi la acest subiect ( a se vedea 
Figura 8. Copii cu disabilităţi pot fi la fel de bine dezvoltaţi ca ceilalţi copii? ).  

Figura 8. 
Copii cu disabilităţi pot fi la fel de bine dezvoltaţi ca ceilalţi copii? 

dificil de apreciat; 
11,20%

nu; 19,10%

da; 69,70%

 
 
Atunci când întâlnesc un copil cu disabilităţi/o familie care îngrijeşte un copil cu disabilităţi, 

marea majoritate (54,2%) din persoanele intervievate simt milă, mult mai puţini – apreciere (15,1%), 
prietenie (14,5%). Numărul celor care au acelaşi sentimente este de 11,7%.  

Ne-a interesat foarte mult gradul de acceptare a persoanelor cu disabilităţi în calitate de vecini, în 
comparaţie cu alte categorii de persoane. Datele colectate indică că respondenţii au o atitudine 
tolerantă faţă de persoanele în etate (84,3% din respondenţi le acceptă în calitate de vecini), oameni 
săraci (77,4%), imigranţi (77,4%) şi persoane cu disabilităţi (76,1%). Cei mai respinşi sunt narcomanii 
(96,9% din respondenţi nu sunt de acord ca aceste persoane ă le fie vecini), urmează alcoolicii (93,1%), 
homosexualii (91,2%), persoanele purtătoare ale virusului NIV/SIDA (74,7%) (a se vedea Tabelul 5. 
Acceptarea următoarelor categorii ale populaţiei în calitate de vecini). 

Tabelul 5.  
Acceptarea următoarelor categorii ale populaţiei în calitate de vecini 

 
 Da Nu 

1. Persoanele în etate 84,3% 15,7% 
2. Oameni săraci 77,4% 22,6% 
3. Imigranţi 77,4% 22,6% 
4. Persoane cu disabilităţi 76,1% 23,9% 
5. Oameni purtători ai virusului SIDA 25,3% 74,7% 
6. Homosexuali 8,8% 91,2% 
7. Alcoolici 6,9% 93,1% 
8. Narcomani 3,1% 96,9% 

 
Analiza răspunsurilor la afirmaţiile de mai jos, indică că respondenţii într-o măsură mai mare 

acceptă relaţiile de joacă/prietenie cu persoanele cu disabilităţi (69,2% acord total), relaţiile de 
vecinătate (65,4% acord total) şi mai puţin faptul că pot studia în aceeaşi şcoală sau chiar sta în aceeaşi 
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bancă (57,4%). Mai mult decât atât, constatăm că cei mai mulţi respondenţi nu înţeleg problemele 
legate de integrarea şcolară a copiilor cu disabilităţi. În calitate de argumente ne servesc datele obţinute, 
care indică că persoanele chestionate sunt de acord cu afirmaţia „copiii cu disabilităţi trebuie să 
frecventeze grădiniţele/şcolile obişnuite”, dar şi cu afirmaţia „copiii cu disabilităţi trebuie să fie plasaţi 
în grădiniţe/şcoli speciale” ( a se vedea Tabelul 6. Gradul de acceptare a afirmaţiilor). 

Tabelul 6. 
Gradul de acceptare a afirmaţiilor 

 
 Acord 

total 
Acord 
parţial Neutru  Dezacord Dezacord 

total 
1. Copilul cu disabilităţi trebuie să 

frecventeze grădiniţa / şcoala 
normală 

44,7% 30,2% 10,7% 11,3% 3,1% 

2. Copilul cu disabilităţi trebuie să fie 
plasat în grădiniţă / şcoală specială 49,1% 35,8% 6,3% 6,9% 1,9% 

3. Copilul cu disabilităţi poate învăţa în 
grădiniţa / şcoala în care merge şi 
copilul meu 

44,7% 25,8% 16,4% 9,4% 3,8% 

4. Copilul cu disabilităţi poate sta la 
şcoală în bancă cu copilul meu 54,7% 20,1% 11,9% 9,4% 3,8% 

5. Acceptăm să avem vecini o familie 
care are copii cu disabilităţi 65,4% 23,3% 8,8% 2,5% 0% 

6. Copii mei se pot juca / pot avea 
prieteni copii cu disabilităţi 69,2% 18,9% 6,3% 3,1% 2,5% 

 
Indicăm că societatea susţine astfel, mai mult mecanic şi formal integrarea persoanelor cu 

disabilităţi. Drept dovadă, sunt experienţele părinţilor care educă copii cu disabilităţi şi a specialiştilor 
care activează în domeniu. Aceştia ne-au comunicat că părinţii copiilor sănătoşi se opun integrării 
copiilor cu disabilităţi în şcolile obişnuite – „fac gălăgie că copiii bolnavi le încurcă la cei sănătoşi să înveţe” 
(membru al Comisiei pentru Protecţia copilului aflat în dificultate, Şoldăneşti).  

Pentru a obţine integrarea socială a copiilor cu disabilităţi, copiilor de mici trebuie să li se educe 
aşa calităţi precum respectul (57,9), responsabilitate (46,1), toleranţa (42,4), hărnicia (34,3), 
religiozitatea (17,1), independenţa (14,2), altruismul (11,5% (a se vedea Tabelul 7. Calităţile ce trebuie 
educate copiilor pentru a obţine integrarea socială a copiilor cu disabilităţi).  

Tabelul 7.  
Calităţile ce trebuie educate copiilor pentru a obţine integrarea socială a copiilor cu 

disabilităţi 
Calităţile Indicatorul 

sintetic 
Respect 57,9 
Responsabilitate 46,1 
Toleranţă 42,4 
Hărnicie 34,3 
Religiozitate 17,1 
Independenţă 14,2 
Altruism 11,5 

Respondenţii au apreciat măsurile întreprinse  de stat pentru suportul familiilor cu disabilităţi 
„rele” în proporţie de 39,2%, „bune” – 38,6%, „foarte bune” – 15,2%, foarte rele – 7% (a se vedea 
Figura 9. Gradul de aprecierea a măsurilor întreprinse de stat în suportul familiilor cu copii cu 
disabilităţi). 

Figura 9.  
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Gradul de aprecierea a măsurilor întreprinse de stat în suportul familiilor cu copii cu 
disabilităţi 

foarte bune
15,2%

bune
38,6%

rele
39,2%

foarte rele
7,0%

 
În sprijinul copiilor cu disabilităţi, la nivel de comunitate/raion trebuie iniţiate acţiuni de ajutor 

material susţin – 39,9%, dezvoltate servicii sociale – 25,8%, acordată asistenţă medicală specializată 
gratis – 7,4%, servicii de instituţionalizare – 5,3%, informarea şi educarea populaţiei în spiritul 
incluziunii – 3,5%, încurajare morală – 3,2% etc.  

A treia parte din părinţi (27 persoane) au relatat că cunosc instituţii care se ocupă de 
diagnosticarea copiilor cu disabilităţi. În calitate de astfel de instituţii au fost nominalizate centrele 
pentru copiii cu disabilităţi (8 persoane), şcolile speciale (8 persoane), comisiile medico-psiho-
pedagogice (3 persoane), centrul medical (2 persoane), secţia de asistenţă socială şi protecţie a familiei 
(2 persoane), maternitatea (2 persoane), casele de copii (1 persoană), consiliul medical consultativ (1 
persoană). Puşi în situaţia de a evalua activitatea instituţiilor care se ocupă cu copii cu disabilităţi la 
nivel local, 17 persoane au indicat că activitatea acestor instituţii este „eficientă” (9 persoane – „foarte 
eficientă”, 8 persoane  - „eficientă”) şi 13 persoane „puţin eficientă” (10 persoane – „puţin eficientă” şi 
3 persoane – „ineficientă”).  

 
Constatările privind percepţia şi acceptarea persoanelor cu disabilităţi:  

1. Copiii cu disabilităţi sunt percepuţi de marea majoritate a respondenţilor din localităţile intervievate 
„invalizi”. Unii îi percep ca fiind „copii bolnavi”, „copii care nu pot merge”, „copii incapabili, 
neajutoraţi” etc.  
2. Copiii cunosc într-o proporţie mai mare termenii corecţi ce trebuie utilizaţi pentru persoanele cu 
disabilităţi: - „invalizi”, „copii cu disabilităţi”, „copii cu necesităţi speciale”.  
3. Respondenţii susţin în proporţie de 95,3 la sută că copii cu disabilităţi au aceleaşi drepturi ca şi copiii 
sănătoşi.  
4. Doar 69,7% din persoanele chestionate au indicat că copiii cu disabilităţi pot fi la fel de bine 
dezvoltaţi ca ceilalţi copii.  
5. Marea majoritate a respondenţilor (54,2%), atunci când întâlnesc cu copil cu disabilităţi/familie care 
îngrijeşte un copil cu disabilităţi au sentimente de milă, 15,1% - sentimente de apreciere, 14,5% – de 
prietenie, 11,7% - aceleaşi sentimente ca pentru orice copil/familie.  
6. Aproximativ ¼ din respondenţi nu acceptă persoanele cu disabilităţi în calitate de vecini. Un grad 
mai mare de toleranţă îl au respondenţii faţă de persoanele în etate, persoanele sărace şi imigranţi.  
7. Atât copiii, cât şi părinţii din familiile obişnuite preferă relaţiile de joacă/prietenie cu copii cu 
disabilităţi, cele de vecinătate şi mai puţin cele şcolare. Astfel, sunt „de acord total” să aibă în calitate 
de coleg de bancă un copil cu disabilităţi – 54,7% din respondenţi, „acord parţial” – 20,1%. 11,9% au o 
atitudine „neutră”, 13,2% şi-au manifestat „dezacordul”, inclusiv „dezacordul total”.  
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8. În scopul integrării sociale a copiilor cu disabilităţi, respondenţii au indicat că trebuie educate 
populaţiei aşa calităţi precum respectul, responsabilitatea, toleranţa, hărnicia.  
9. Opiniile respondenţilor faţă de acţiunile întreprinse de stat în suportul familiilor care educă şi 
îngrijesc copii cu disabilităţi sunt împărţite: 54,4% consideră că acestea sunt „bune” şi „foarte bune”, 
iar 46,2% au indicat că acestea sunt „rele” şi „foarte rele”.  
10. Foarte puţini părinţi (27 părinţi din 80) cunosc instituţiile care se ocupă de diagnosticarea copiilor 
cu disabilităţi. În special, acest rol a fost atribuit centrelor ce oferă servicii pentru copiii cu disabilităţi, 
şcolilor speciale pentru copii cu disabilităţi, comisiilor medico-psiho-pedagogice, secţiilor de asistenţă 
socială şi protecţie a familiei.  
11. Părerile părinţilor referitoare la eficienţa funcţionării instituţiilor care oferă servicii sociale pentru 
copiii cu disabilităţi la nivelul raionului diferă. Din 30 de părinţi care au afirmat că cunosc activitatea 
acestor instituţii – 13 consideră funcţionalitatea acestora „ineficientă” sau „puţin eficientă”, iar 17 
persoane – „foarte eficientă” şi „eficientă”.  
12. La nivel comunitar pentru copiii cu disabilităţi trebuie iniţiate, în viziunea persoanelor chestionate, 
acţiuni de ajutor material – 39, 9%, acţiuni de dezvoltare a serviciilor sociale – 25,8%, asistenţă 
medicală gratis – 7,4% etc.  
 
CONCLUZII 
1. Actualmente, în Republica Moldova nu există statistici referitoare la numărul copiilor cu disabilităţi. 
Statisticile naţionale operează cu numărul de copii invalizi (15 313 copii invalizi la 31.12.2008) care este 
mult mai mic decât numărul copiilor cu disabilităţi deoarece: (i) nu toţi copiii cu disabilităţi pot primi 
grad de invaliditate, (ii) nu toţi copiii cu disabilităţi care pot primi grad de invaliditate se adresează la 
Consiliile Medicale Consultative.  
 
2. Nevoile copiilor cu disabilităţi includ: (i) nevoi psihologice (dragoste şi atenţie din partea părinţilor; 
securitate, încurajare şi apreciere; recunoaştere; servicii psihologice); (ii) nevoi sociale (servicii sociale la 
nivel de comunitate; servicii de reabilitare; servicii de protecţie a drepturilor, etc.); (iii) nevoi privind 
crearea condiţiilor fizice – adaptarea clădirilor, spaţiilor publice şi a mijloacelor de transport (crearea 
unei infrastructuri adaptată necesităţilor, crearea condiţiilor de acces şi de studii în grădiniţele şi şcolile 
de cultură generală), (iv) nevoi profesionale (elaborarea planurilor educaţionale individualizate, instruire 
şi pregătire profesională, ateliere de muncă şi locuri de muncă).  
 
3. Nevoile părinţilor ce îngrijesc şi educă copii cu disabilităţi: (i) nevoi psihologice (suport psihologic), 
(ii) nevoi sociale (instruiri, servicii sociale la nivel de comunitate, servicii medicale de calitate pentru 
copii, tratamente gratis şi posibilităţi de reabilitare la nivel local, protejare a locurilor de muncă etc.), 
(iii) nevoi privind crearea condiţiilor fizice – adaptarea clădirilor, spaţiilor publice şi a mijloacelor de 
transport (crearea unei infrastructuri adaptată necesităţilor, crearea condiţiilor de acces şi de studii în 
grădiniţele şi şcolile de cultură generală).  
 
4. Nevoile specialiştilor care activează în instituţii guvernamentale şi neguvernamentale se rezumă, în 
primul rând, la instruiri, perfecţionări, schimb de experienţă atât în Republica Moldova, cât şi peste 
hotare, pentru a cunoaşte noi metode de activitate şi tendinţele care sunt în problema dată în plan 
european şi chiar mondial. La activităţile nominalizate (instruire, perfecţionare, schimb de experienţă) 
este necesar să participe specialişti atât din centrele de servicii, cât şi din şcolile speciale, şcolile de 
cultură generală pentru a discuta, a identifica şi a propune modalităţi viabile de implementare a 
modalităţilor de integrare socială a copiilor cu disabilităţi în Republica Moldova.  
 
5. Secţiile de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei îşi doresc să faciliteze integrarea socială a copiilor 
cu disabilităţi, însă nu au resurse financiare pentru a dezvolta servicii sociale necesare pentru acest 
proces. În unele raioane, APL prin intermediul secţiilor de Asistenţă Socială şi Protecţie a Familiei 
reuşeşte să iniţieze şi să dezvolte unele servicii noi.  
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6. Consiliul Medical Consultativ este un organ abilitat cu analiza problemelor medicale a copiilor 
pentru oferirea unei diagnoze medicale şi stabilirea gradului de severitate (invaliditate). Şedinţele 
comisiei se desfăşoară după necesităţi. Modul de funcţionare şi eficienţa acestor consilii s-ar putea de 
îmbunătăţit prin utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.  
 
7. În Republica Moldova este prezentă necesitatea de a studia metodele de evaluare a funcţionalităţii 
disabilităţii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionalităţii, întrucât acest  clasificator permite 
abordarea disabilităţii din diverse perspective în baza unui proces interactiv şi în continuă evoluţie.  
Centrul de intervenţie precoce „Voinicel” şi-a propus să testeze metodele de evaluare a funcţionalităţii 
disabilităţii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionării pe 70 de copii cu disabilităţi.   
 
8. Obiectivele de bază ale Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice cuprind: diagnosticarea nivelului de 
dezvoltare al copilului; analiza situaţiei copiilor cu disabilităţi fizice şi mintale şi înaintarea unor 
recomandări referitoare la continuarea studiilor în şcolile de tip special; oferirea unor consultaţii 
părinţilor şi profesorilor din şcolile obişnuite; organizarea învăţământului la domiciliu pentru copii cu 
grad de invaliditate şi probleme grave de sănătate. Comisia se întruneşte atunci când este necesar, de 
obicei o dată în lună. Activitatea comisiei se intensifică la sfârşitul şi începutul anului de studii când se 
fac cele mai multe adresări către comisie din partea profesorilor elevilor claselor primare. 
Diagnosticarea nivelului de dezvoltare al acestor copii se efectuează prin metode interactive şi 
examinarea caietelor şcolare ale copilului, consultarea poziţiei profesorului din clasele primare şi a 
opiniei părinţilor. În cazul unor dificultăţi, contradicţii, suspiciuni, membrii comisiei direcţionează 
copilul spre examinare la Comisia Medico-Psiho-Pedagogică republicană.  
 
9. Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice activează în baza unui Regulament de funcţionare depăşit care 
necesită să fie revăzut. De asemenea, trebuie de revăzut metoda de selectare a specialiştilor din aceste 
comisii.  
 
10. Comisia pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate stabileşte măsurile de protecţie a copilului 
aflat în dificultate şi monitorizarea acestora. Obiectivele de bază ale comisiei includ: garantarea şi 
promovarea bunăstării copilului, asigurarea dreptului copilului de a creşte într-un mediu familial, ţinând 
seama, de interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare armonioasă din punct de 
vedere emoţional, intelectual şi fizic; asigurarea alegerii formei optimale de îngrijire a fiecărui copil aflat 
în dificultate, cu accent pe serviciile de tip familial, plasamentul într-un serviciu de tip rezidenţial, fiind 
măsura finală de protecţie a copilului. Activitatea acestor comisii este diferită în raioanele în care s-a 
realizat studiul. Factorii care afectează funcţionalitatea comisiei, ţin de lipsa de specialişti care să 
activeze în aceste comisii. 
 
11. Membrii Consiliului Medical Consultativ, Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice şi Comisiei pentru 
Protecţia copilului aflat în dificultate la nivel de raion de cele mai dese ori nu interacţionează şi nu 
colaborează. 
 
12. În cele 40 de instituţii rezidenţiale ale Ministerului Educaţiei şi Tineretului (9 şcoli speciale, 3 şcoli 
sanatoriale şi 28 de şcoli auxiliare pentru copii cu disabilităţi) beneficiază de servicii de întreţinere, 
educaţie şi recuperare 5452 copii cu disabilităţi.  
 
13. În cele 3 regiuni cercetate funcţionează 2 şcoli speciale: şcoala auxiliară pentru copii cu disabilităţi 
din s.Congaz (UTAG) cu o capacitate de 150 de locuri şi şcoala auxiliară cu disabilităţi din s.Sculeni, 
raionul Ungheni cu o capacitate de 89 locuri. Copiii sunt admişi în aceste şcoli în baza deciziilor 
Comisiilor Medico-Psiho-Pedagogice raionale.  
 
14. În cadrul şcolilor speciale nu se fac evaluări ale copiilor, care ar permite transferul unor copii cu 
disabilităţi în şcolile de cultură generală.  
 

mailto:acasa@acasa.mldnet.com�
http://www.acasarm.net/�


                  Asociaţia pentru Caritate şi Asistenţă Socială                                                                                          
 

 Adresa: MD-2012; Str. A. Şciusev, 82, Chisinau, Republica Moldova. Tel.: (+373 22) 22 10 39; 22 96 19; Fax: 22 25 71  
 e-mail: acasa@acasa.mldnet.com,alavechiu@acasarm.net , www.acasarm.net. 

   40 
 

15. Trebuie operate schimbări în ceea ce priveşte instruirea copiilor cu deficienţe mintale în şcolile 
speciale. Încadrarea acestor copii în şcolile de cultură generală ar fi mult mai benefică pentru copii şi ar 
determina economisirea unor resurse financiare care ar putea fi direcţionate spre dezvoltarea serviciilor 
pentru copii cu disabilităţi la nivel comunitar. De asemenea, reorganizarea sistemului ar contribui şi la 
responsabilizarea părinţilor şi implicarea acestora în educarea propriilor copii.  
 
16. Centrele comunitare care oferă servicii pentru copii cu disabilităţi la nivel local, în regiunile 
cercetate, sunt insuficiente pentru cuprinderea tuturor copiilor care au nevoie de asemenea servicii. Ele 
oferă servicii pentru 193 de copii cu disabilităţi din cele 3 regiuni (ceea ce constituie 17,5% din numărul 
total al copiilor invalizi în aceste regiuni). Deschiderea unor mini-centre comunitare în localităţile rurale 
va permite integrarea socială a copiilor cu deficienţe intelectuale lejere. Prezenţa serviciilor 
nominalizate va permite menţinerea copiilor cu disabilităţi în cadrul familiei şi în cadrul şcolilor de 
cultură generală.  
 
17. Aspectele pozitive ale înscrierii copiilor cu disabilităţi în şcolile generale se bazează pe efectele 
benefice asupra ambelor categorii de copii - cei cu disabilităţi nu sunt lăsaţi singuri, iar ceilalţi copii 
învaţă cum să se comporte cu copii cu necesităţi speciale; comunicarea şi educarea toleranţei. Aspecte 
negative ale înscrierii copiilor cu disabilităţi în grădiniţele/şcolile generale cuprind pe lângă lipsa 
condiţiilor fizice - adaptarea clădirilor, spaţiilor publice, mijloacelor de transport pentru aceşti copii; 
riscul sporit al unor traume; lipsa unor specialişti la nivel de instituţii de învăţământ care să faciliteze 
integrarea şcolară (trebuie introdusă unitatea de asistent social în şcoli); lipsa unor programe de 
învăţământ individualizate adaptate nevoilor copiilor cu disabilităţi.  
 
18. Specialiştii instituţiilor auxiliare au indicat următoarele aspecte pozitive ale înscrierii copiilor cu 
disabilităţi în şcolile speciale: prezenţa unor programe speciale mai simpliste; posibilitatea de a utiliza 
planuri individualizate pentru fiecare copil; asigurarea procesului de şcolarizare, întrucât unii părinţi nu 
permit copiilor să frecventeze şcoala. În acelaşi timp, atenţionăm că practica de plasare a copiilor în 
instituţiile speciale ia amploare datorită fenomenului de migraţiune a părinţilor la muncă peste hotare. 
Părinţii plasează aceşti copii în şcolile speciale pentru ca cineva să aibă grijă de ei.  
 
19. Factorii care ar putea contribui la incluziunea socială, inclusiv şcolară, a copiilor cu disabilităţi sunt: 
profesorii, resursele disponibile pentru învăţarea copiilor cu disabilităţi (metode de predare, materiale 
utilizate, cunoştinţe şi deprinderi în domeniul lucrului copiilor cu disabilităţi), cooperarea dintre 
profesorii şcolilor generale şi şcolilor speciale, specialiştii din centrele de servicii în scopul găsirii unor 
modalităţi eficiente de integrare.  
 
20. Procesul de incluziune la nivelul instituţiei şcolare este deosebit de complex şi cu o determinare 
multifactorială, ceea ce necesită o pregătire pe mai multe planuri: pregătirea copiilor cu disabilităţi 
pentru incluziunea şcolară prin participarea la activităţi în grădiniţele obişnuite, la activităţi în 
comunitate de la o vârstă fragedă; consilierea familiei copilului cu disabilităţi în legătură cu avantajele şi 
limitele incluziunii şcolare; atitudinea pozitivă a directorilor şcolilor de cultură generală faţă de procesul 
de incluziune şcolară; informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice şi metodice  ale 
incluziunii şcolare; capacitatea profesorilor de a individualiza predarea şi a elabora programe 
educaţionale individualizate; implicarea părinţilor elevilor cu disabilităţi în activităţile de evaluare şi 
alcătuirea programelor educaţionale individualizate; informarea şi pregătirea elevilor din şcoală/clase 
pentru a sprijini şi interacţiona cu elevul/ii cu disabilităţi; consilierea părinţilor elevilor obişnuiţi în 
vederea prevenirii reacţiilor de respingere faţă de incluziune.  
 
21. Copii cu disabilităţi sunt percepuţi de marea majoritate a respondenţilor din localităţile intervievate 
„invalizi”. Unii îi percep ca fiind „copii bolnavi”, „copii care nu pot merge”, „copii incapabili, 
neajutoraţi” etc. Noţiunea de „invalid” cuprinde doar partea medicală a disabilităţii şi utilizarea acestui 
termen face ca populaţia să atragă atenţia, în special, asupra aspectului medical şi să ignore alte aspecte 
de care are nevoie un copil cu disabilităţi – integrare şcolară, socială etc. Pe de altă parte, acesta se 
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datorează şi faptului că orice acte oficiale de nivel central sau local, documente oficiale etc. operează cu 
noţiunea de „invalid” şi populaţia percepe acest termen ca fiind corect. 
 
22. Copiii cunosc într-o proporţie mai mare termenii corecţi ce trebuie utilizaţi pentru persoanele cu 
disabilităţi: - „invalizi”, „copii cu disabilităţi”, „copii cu necesităţi speciale”. Această situaţie poate fi 
rezultatul instruirilor care se efectuează în şcoli la tema dată.  
 
 
RECOMANDĂRI 
Recomandări pentru diagnosticarea corectă a copiilor cu disabilităţi şi creşterea 
oportunităţilor de integrare socială a copiilor cu disabilităţi în Republica Moldova în general 
şi raioanele Ungheni, Şoldăneşti şi mun.Comrat, în special:  
 
1. Instituirea unui sistem informaţional de evidenţă a copiilor cu disabilităţi, care ar permite 
monitorizarea dezvoltării copiilor şi includerea acestora în sistemul de servicii sociale oferite de 
organizaţiile guvernamenta neguvernamentale. 
 
2. Testarea şi introducerea, dacă va fi oportun, a noilor metode de evaluare a funcţionalităţii disabilităţii 
la copii conform Clasificatorului Internaţional al Funcţionării. Instruirea specialiştilor privind aplicarea 
metodelor de screening şi de evaluare a dezvoltării copilului. 
 
3. În scopul îmbunătăţirii procesului de depistare a copiilor cu probleme de sănătate semnalăm 
necesitatea: instruirii medicilor de familie pentru a depista problemele medicale la vârsta timpurie;   
instruirii părinţilor pentru a observa şi semnala problemele medicale a copilului medicului de familie 
etc.  Pentru creşterea gradului de funcţionalitate a Consiliului Medical Consultativ recomandăm:  
utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.  
 
4. În scopul eficientizării Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice este necesară: revederea şi modificarea 
Regulamentului de funcţionare a acestei comisii; formarea unor echipe profesioniste în care să fie 
incluşi medici, pedagogi, psihologi, asistenţi sociali; asigurarea funcţionalităţii acestora prin şedinţe 
regulate; pregătirea unor programe individualizate pentru copiii care rămân să-şi continue studiile în 
şcolile obişnuite, standarde elaborate pentru activitatea comisiei; teste standardizate pentru 
diagnosticarea copiilor; sediu permanent, dotat cu echipament şi materiale didactice; monitorizarea 
sistematică şi reevaluarea periodică a copiilor cu nevoi speciale integraţi în şcolile de obişnuite şi şcolile 
speciale.  
 
5. În scopul eficientizării activităţii, dar şi colaborării dintre membrii Consiliului Medical Consultativ, 
Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice şi Comisiei pentru Protecţia Copilului aflat în dificultate la nivel 
raional, este necesar de a găsi un mecanism de schimb de informaţii despre competenţele şi activităţile 
desfăşurate de fiecare din aceste organe.  
 
6. Pentru integrarea socială a copiilor cu disabilităţi trebuie: create condiţii în grădiniţe şi şcoli (spaţiile 
să fie adaptate nevoilor copiilor cu disabilităţi); elaborate programe speciale pentru copiii cu deficienţe 
intelectuale lejere; asigurate servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu disabilităţi la nivel de 
comunitate; de inclus în statele de funcţie a şcolilor generale care sunt frecventate de copii cu 
disabilităţi a unităţii de profesor de sprijin. În paralel, sunt necesare emisiuni în mass-media în care să 
fie puse în dezbatere aspectele „pro” şi „contra” integrării şcolare a copiilor cu disabilităţi, la care să 
participe atât specialiştii din şcolile speciale, cât şi din cele de cultură generală, reprezentanţii  sectorului 
neguvernamental care prestează servicii în acest domeniu. Nu în ultimul rând, sunt necesare şi 
campanii de informare în şcolile de cultură generală.  
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