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Accesibilitate

Copil

Cerinte
educationale
speciale

Dizabilitate

Design universal

Educatie
incluziva

Tehnologie
asistiva

Utilizator

Produs asistiv

Glosar

ansamblu de masuri si lucrdri de adaptare a mediului fizic, a
transporturilor, precum si a mediului informational si comunicational,
incluzdnd tehnologiile si sistemele informationale si comunicatiile,
conform necesitatilor persoanelor cu dizabilitati, factor esential de
exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu
dizabilitati in societate.

persoand care nu a implinit varsta de 18 ani.

necesitati educationale ale copilului/elevului/studentului, care implica
o scolarizare adaptatd particularitatilor individuale sau caracteristice
unei dizabilitati ori tulburdri de Tnvdtare, precum si o interventie
specifica prin actiuni de reabilitare sau recuperare corespunzdtoare.

termen generic pentru afectdri/deficiente, limitari de activitate si
restrictii de participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii
dintre individ (care are o problemd de sdndtate) si factorii contextuali
n care se regdseste (factorii de mediu si cei personali).

proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor astfel incat
sd poata fi utilizate de catre toate persoanele, pe cat este posibil, fara
sd fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare speciald. Designul
universal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri
de persoane cu dizabilitati atunci cand este necesar.

proces educational care raspunde diversitatii copiilor si cerintelor
individuale de dezvoltare si oferd oportunitati si sanse egale de a
beneficia de drepturile fundamentale ale omului la dezvoltare si
educatie de calitate in medii comune de invatare.

orice obiect, articol de echipament, serviciu sau sistem de produse,
inclusiv software, care se utilizeazd pentru a mari, a mentine, a inlocui
sau a Tmbundtdti capacitdtile functionale ale copiilor cu cerinte
educationale speciale si/sau cu dizabilitati ori pentru a reduce si a
compensa anumite deficiente, limitari de activitate sau restrictii de
participare.

persoanele care utilizeazd produse asistive pentru Tmbundtatirea
functionarii, optimizarea capacitatii functionale, inclusiv a activitatilor
si a participarii, pentru a fi productive, n siguranta si independente si
pentru a trdi cu demnitate.

orice produs extern (inclusiv dispozitive, echipamente, instrumente
sau software), special fabricat sau disponibil in mod general, al cdrui
scop principal este de a mentine sau de a imbundtati functionarea si
independenta unei persoane si, prin urmare, de a promova starea de
bine a acesteia.



Introducere

Context

Accesul copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati la echipamente si
tehnologii asistive este o conditie pentru a asigura egalitatea de sanse si de participare,
garantate de Republica Moldova prin semnarea si ratificarea Conventiei ONU privind
Drepturile Copilului si a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

Desi cadrul normativ al Republicii Moldova prevede masuri si actiuni cu privire la asigurarea
accesului la echipamente si tehnologii asistive al copiilor cu cerinte educationale speciale
si/sau cu dizabilitati, constatdm cd acest acces este limitat si nu corespunde necesitdtilor
individuale. Tn lipsa asigurdrii copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati
cu echipamente si cu tehnologii asistive, scade substantial accesul acestora la educatie
intr-o institutie de Tnvatdmant general, deci scad sansele lor de a invata si de a se dezvolta.
Aceastd situatie este cauzatd, pe de o parte, de insuficienta resurselor financiare pentru
a achizitiona echipamentele respective si, pe de altd parte, de lipsa unui mecanism
clar si functional privind identificarea, referirea, evaluarea, prescrierea si distribuirea
echipamentelor si tehnologiilor asistive.

Ghidul de referintd ,Mecanismul de asigurare a copiilor cu cerinte educationale speciale
si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive” (in continuare - Ghid de referintd) este elaborat
in cadrul Proiectului UNICEF ,,Capacitarea si consolidarea sistemului privind asigurarea cu
tehnologii asistive pentru copii cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati”, n
cadrul programelor UNPRPD si EU4Moldova: Regiuni-cheie, finantat de Uniunea Europeand
si implementat de PNUD si UNICEF.

Scopul Proiectului constd in capacitarea actorilor-cheie nationali, mai ales a celor din
raioanele Cahul si Ungheni, T asigurarea copiilor cu cerinte educationale speciale (in
continuare - CES) si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive.

Obiectivul Ghidului de referinta

Ghidul de referintd are drept obiectiv elucidarea rolurilor si responsabilitatilor institutiilor
competente Tn asigurarea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive si a
mecanismului de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a echipamentelor
si tehnologiilor asistive.

Structura Ghidului de referinta

Ghidul de referintd este structurat in 5 capitole. In primul capitol sunt operationalizate
conceptele-cheie si tipurile de tehnologii asistive, sunt descrise principiile de asigurare a
accesului la tehnologiile asistive si grupurile de beneficiari. Cel de-al doilea capitol reflectd
analiza cadrului normativ international si national privind asigurarea cu echipamente si
tehnologii asistive a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati. Capitolul trei al Ghidului de referinta



este axat pe elucidarea rolului institutiilor publice din domeniile protectiei sociale, educatiei
si sanatatii, precum si al organizatiilor necomerciale privind asigurarea cu echipamente si
tehnologii asistive a copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati, oferind,
in acelasi timp, exemple de bune practici. In cel de-al patrulea capitol este reflectat rolul si
importanta mecanismului de cooperare intersectoriald privind asigurarea copiilor cu cerinte
educationale speciale si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive. Capitolul cinci descrie
mecanismele de accesare a tehnologiilor asistive de catre copiii cu cerinte educationale
speciale si/sau cu dizabilitati Tn functie de tipul de dizabilitate. Pentru a facilita intelegerea
continutului Ghidului de referinta, se prezinta algoritmul de identificare, referire, evaluare,
prescriere si distribuire a echipamentelor si a tehnologiilor asistive copiilor cu CES si/sau cu
dizabilitati, in functie de tipul de dizabilitate.

Grupurile-tinta

Ghidul de referinta este destinat specialistilor din domeniile protectie sociala, sanatate si
educatie care detin sarcini si atributii privind asigurarea accesului copiilor cu CES si/sau cu
dizabilitati la tehnologiile asistive. Ghidul de referintd serveste drept suport informational

si pentru pdrinti/alti reprezentanti legali/responsabili legali ai copilului cu CES si/sau cu
dizabilitati.

A\
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1.1. Ce reprezinta tehnologiile asistive?

Tehnologia asistivd, Tn acceptiunea OMS, reprezintd aplicarea cunostintelor si a
competentelor organizate legate de produsele asistive, inclusiv sisteme si servicii. Tehnologia
asistiva este un subset al tehnologiei medicale'.

OMS defineste ,produsul asistiv’ drept orice produs extern (inclusiv dispozitive,
echipamente, instrumente sau software), special fabricat sau disponibil in mod general, al
cdrui scop principal este de a mentine sau de a Tmbunatdti functionarea si independenta
unei persoane si, prin urmare, de a promova starea de bine a acesteia. Produsele asistive
sunt, de asemenea, utilizate pentru a preveni afectdrile si afectiunile medicale secundare.

Cadrul normativ al Republicii Moldova utilizeaza termenul ,mijloace ajutatoare tehnice”,
care sunt definite ca orice produs, instrument, echipament sau sistem tehnic utilizat de
cdtre o persoana cu dizabilitati, de uz special sau general, care previne, compenseazad,
monitorizeazd, diminueazd sau neutralizeazd deficienta persoanelor cu dizabilitati?.

Tehnologiile asistive sunt factori care schimbé viata copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati,
care datoritd produselor asistive pot merge la gradinita si la scoald, Tsi pot face prieteni
si pot participa la activitati sportive si recreative ca orice alt copil din scoald sau din
comunitate. Produsele asistive sprijind elevii de orice varstd sa Tsi exercite dreptul la
educatie, sd se bucure de succes si sa fie inclusi in educatie, TIn formare profesionald si
n Tnvatdmantul superior. Atunci cénd produsele asistive sunt utilizate in medii scolare
accesibile si sunt binevenite si incluse de profesori si de ceilalti elevi, elevii cu dizabilitati
sunt mai putin predispusi la marginalizare, au performante scolare mai bune si au mai
multe ocazii de interactiune sociald. Produsele asistive oferd posibilitatea copiilor cu CES
si/sau cu dizabilitati sd se deplaseze Th mod independent, s& comunice mai eficient si sa
reducd consecintele afectdrilor cognitive, motorii, auditive si vizuale. Produsele asistive
sporesc starea de bine a utilizatorului, stima de sine, imaginea de sine si motivatia de a
urmdri dezideratele importante ale vietii®.

Beneficiile oferite de tehnologiile asistive sunt multiple, manifestdndu-se n diferite domenii
ale vietii si la nivel individual, de comunitate si de societate (a se vedea Figura 1). Investitiile
n accesul la tehnologii asistive Tnseamna investitii Tn oameni si In societate - ajutdnd
societdtile sa fie incluzive, promovdnd obiectivul de a nu Iasa pe nimeni Tn urma.

' Raport global privind tehnologia asistiva. OMS, UNICEF, 2022.
www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%20asistiv9eC4%83.pdf

2 Hotdrarea Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace
ajutatoare tehnice. In: Monitorul Oficial, 05.08.2011, nr. 128-130/642.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro#

3 Raport global privind tehnologia asistivd. OMS, UNICEF, 2022.
www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%20asistiv9eC4%83.pdf

12


http://www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport global privind tehnologia asistiv%C4%83.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro
http://www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport global privind tehnologia asistiv%C4%83.pdf

FIGURA 1. Beneficiile tehnologiilor asistive la diferite niveluri

Optimizarea capacitatii
functionale si cresterea
nivelului de independentd in
viata de zi cu zi (autoingrijire
si mentinerea sigurantei,
comunicare, mobilitate,
participare sociala si
politica etc.) si, prin urmare,
de participare si includere.

Un demers care schimbd
viata - un prim pas pentru
a avea acces la educatie si
la un loc de muncd, pentru
a nvinge sdrdcia si lipsurile
pentru o sandtate si o stare
de bine mai bune.

Accesul la locuri
de muncad sau

la activitati
antreprenoriale,
locuri de munca
pentru personal
calificat si venituri
mai mari.

Nevoi reduse de Tngrijire.

Toata lumea beneficiaza de
medii favorabile.

Participarea activa a
tuturor membrilor Tn
atingerea obiectivelor de
dezvoltare durabila si a
dezideratului de a nu lasa
pe nimeni in urma.

Capacitatea
utilizatorilor de

a contribui la
veniturile familiei
si la dezvoltarea
comunitatii.

Participarea pe piata muncii
a unei pdrti mai mari a
populatiei. Un randament
important al investitiilor
pentru societate.

Participarea activd a
persoanelor in varstad la
viata comunitatii, care
poate reduce fragilitatea
si singurdtatea si poate

Reducerea nevoii de
ngrijire informala si a
costurilor de Tngrijire
formala.

intdrzia aparitia nevoilor
de Tngrijire medicala si
sociald.

Sursa: Raport global privind tehnologia asistiva. OMS, UNICEF, 2022.

1.2. Principiile asigurarii accesului la tehnologiile asistive

Pentru ca Republica Moldova sa isi indeplineasca obligatiile cu privire la asigurarea cu
tehnologii asistive a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati prevazute de Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, trebuie avute Tn vedere urmdtoarele principii:

Tehnologiile asistive si serviciile aferente sunt accesibile tuturor celor cu o nevoie identificata.
Accesibilitatea include nondiscriminarea, accesibilitatea fizica si accesul la informatii.
Furnizarea tehnologiilor asistive trebuie sa fie echitabild, pentru a evita diferentierile pe
criterii de sex, grupd de varstd, tip de deficientd, grup socioeconomic si regiune geografica.

Tehnologiile asistive si serviciile aferente sunt adaptate si modificate pentru a asigura ca ele
raspund cerintelor individuale. Ele iau Tn considerare toate aspectele dizabilitatii individuale,
cum ar fi: deficientele, limitele impuse activitatii, restrictiile, problemele legate de sanatate,
factorii de mediu (de exemplu, mediul fizic si social) si factorii personali (de exemplu, sex,
varstd, rasd, conditie fizicd, stil de viatd, obiceiuri) (OMS, 2001).
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Copiii cu dizabilitati sunt implicati Tn mod activ In toate etapele furnizdrii de tehnologii
asistive, avand putere de decizie si control asupra deciziilor care 1i afecteazd. Factori
precum eficienta, gradul de incredere acordat, gradul de simplitate, siguranta oferita si
aspectele estetice trebuie luati in considerare pentru a ne asigura ca tehnologiile asistive si
serviciile aferente sunt acceptabile din punctul de vedere al utilizatorilor.

Tehnologiile asistive si serviciile aferente trebuie sa fie accesibile ca pret pentru copiii cu
dizabilitati si familiile acestora, mai ales Tn zonele cu resurse limitate. Accesibilitatea pretului
se referd la mé&sura Tn care persoanele pot plati pentru tehnologiile asistive si/sau pentru
serviciile aferente acestora.

Toate resursele relevante [focilité’;i deingrijire medicald, programe si servicii, resurse umane,
materiale si produse) necesare furnizdrii tehnologiilor asistive sunt disponibile in cantitdti
suficiente pentru a raspunde nevoilor populatiei si cat mai aproape posibil de comunitatile
din care fac parte beneficiarii.

Toate resursele relevante (facilitdti de ngrijire medicald, programe si servicii, resurse
umane, materiale si produse) sunt de o calitate corespunzdtoare. Calitatea produsului
poate fi masuratd prin standarde/ghiduri tehnice la nivel local, national si international,
in termeni de fortd, durabilitate, performantd, siguranta si confort etc. Calitatile specifice
ale serviciilor pot fi mdsurate in termeni de conformitate cu cererile instruirii de personal
si prevederile furnizdrii de servicii (OMS, 2008). Calitatea globald a serviciilor poate fi
madsuratd in termeni de rezultate, de nivelul de satisfactie al utilizatorilor si de calitatea vietii
acestora. Constrdngerile ce tin de resurse, n special in ceea ce priveste accesibilitatea
pretului, nu trebuie sd insemne in mod obligatoriu un compromis la nivel de calitate.
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TABELUL 1. Principiile accesului la tehnologiile asistive

Principiile accesului
la tehnologiile asistive

Intrebari de verificare

Nr.

1. Accesibilitate « Serviciile, cladirile, informatiile sunt accesibile?
* Este accesul echitabil, indiferent de factori precum sexul, varsta,
motivul nevoii, grupurile socioeconomice, zona geografica?

2. Adaptabilitate » Sunt serviciile si produsele asistive adaptate la nevoile copiilor cu
CES si/sau cu dizabilitati?

3. Acceptabilitate o in proiectarea si furnizarea de produse si servicii conexe sunt luate
in considerare criterii precum eficienta, fiabilitatea, simplitatea,
siguranta si aspectul estetic?

» Sunt utilizatorii Tn mdsurd sd aleagd si sa decidd in privinta
produselor si serviciilor?

» Sunt produsele si serviciile adecvate, tindnd seama de factori
precum varsta, sexul si cultura utilizatorilor?

4. Accesibilitate » Sunt produsele si serviciile accesibile financiar pentru toti

financiara utilizatorii gi familiile acestora?

¢ Sunt luate in considerare costurile de deplasare?

e Au fost identificate si abordate obstacolele financiare cu care se
confruntd copiii din grupurile vulnerabile?

5. Disponibilitate * Existd un volum suficient de produse si servicii disponibile pentru
a deservi toti copiii care au nevoie de acestea?

¢ Existd o gama adecvatd de produse disponibile?

* Produsele si serviciile sunt furnizate in apropierea locului de
domiciliu al copiilor?

6. Calitate * Produsele respecta standardele, inclusiv in ceea ce priveste
rezistenta, durabilitatea, performanta, siguranta si confortul?

» Serviciile respectd standardele, inclusiv cerintele privind formarea
personalului?

o Sunt utilizatorii implicati in evaluarea calitatii produselor si
serviciilor?

Sursa: Joint position paper on the provision of mobility devices in less resourced settings: a step towards
implementation of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities related to personal mobility.
Geneva: World Health Organization, 2011.

1.3. Beneficiarii tehnologiilor asistive

Orice persoand poate avea nevoie de tehnologii asistive de-a lungul vietii. In cazul anumitor
persoane, vorbim doar despre scurte episoade de dificultati functionale: de exemplu, dupa
un accident sau o boald grava. Persoanele ndscute cu o afectiune sau cu o dificultate
functionala pot avea nevoie de perioade mai lungi de utilizare a tehnologiilor asistive sau
chiar de utilizare pe tot parcursul vietii.

Cele mai mari grupuri de utilizatori sunt persoanele cu dizabilitati, persoanele in varsta
care, din cauza scdderii capacitdtii functionale, Intdmpind dificultati Tn functionarea de
zi cu zi si persoanele cu boli cronice, cum ar fi diabetul, accidentul vascular cerebral,
cancerul, boala Parkinson sau dementa, care pot avea nevoie de sprijin Tn ceea ce priveste
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ingrijirea propriei persoane, rememorarea sarcinilor zilnice rutiniere, mobilitatea sau traiul
independent. In plus, este posibil ca si persoanele care nu considerd cd au dificultdti
functionale sa beneficieze de produse asistive: de exemplu, ochelari, telefoane inteligente
cu functii de accesibilitate si bare de sprijin.

Este important de remarcat ca circumstantele se schimba in timp, iar nevoile, preferintele si
prioritdtile evolueazd odatd cu avansul tehnologic. In consecintd, existd o nevoie continud
de actualizare si Tnlocuire a produselor asistive si de integrare a celor noi. Acest lucru
este valabil Tn special pentru persoanele cu patologii care evolueazd rapid si pentru copiii
afectati pe viatd de o anumita nevoie, a caror crestere, dezvoltare si maturizare vor insemna
reevaluari periodice si furnizarea de produse adecvate din punctul de vedere al dimensiunii,
varstei si dezvoltdrii®.

Grupurile de persoane care au nevoie de tehnologie asistiva sunt reflectate in Figura 2.
FIGURA 2. Beneficiarii tehnologiilor asistive

Persoane Persoanele cu boli Persoanele in

Persoanele

adulte cu o transmisibile si situatii de criza
S varstnice N o
dizabilitati netransmisibile umanitara

1.4. Tipuri de tehnologii asistive recomandate de OMS

OMS a dezvoltat Lista model a produselor asistive prioritare, care include 6 domenii® (a se
vedea Figura 3).

FIGURA 3. Lista model a produselor asistive prioritare, OMS

Lista model a produselor assistive prioritare

1. 3. 4, 5. 6.
Mobilitate Vaz Auz Comunicare Cognitie Mediu

Lista model a produselor asistive prioritate a OMS poate servi ca punct de plecare

pentru elaborarea si aprobarea de catre Guvernul Republicii Moldova a Nomenclatorului
de produse asistive, ceea ce va asigura accesul copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati la
tehnologia asistiva. Principalul obiectiv al acestei initiative este imbundatdtirea accesului la
produse asistive de Thaltd calitate, la un pret accesibil.

4 Raport global privind tehnologia asistiva. OMS, UNICEF, 2022.
www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%?20asistiv%C4%83.pdf

5 Priority Assistive Products List. Improving access to assistive technology for everyone, everywhere.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/207694/WHO_EMP_PHI_2016.01_eng.pdf?sequence=1
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Cadrul normativ international
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2.1. Politici internationale

¢ (adoptatd si proclamatd de Adunarea
generald a ONU prin Rezolutia 217 A (lll) din 10 decembrie 1948) garanteazé drepturile
copilului la ingrijire si asistentd speciald (articolul 25).

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (adoptatd de Adunarea Generald a
Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, in vigoare din 20 septembrie 1990) si Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (adoptatd de Adunarea Generald a Organizatiei
Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006) stabilesc drepturile pe care le au toti copiii, inclusiv
copiii cu dizabilitati. Unele dintre aceste drepturi vizeazd si asigurarea accesului copiilor cu
dizabilitati la tehnologiile asistive.

include drepturile la protectie si ingrijire
necesare pentru bundstare; la supravietuire si la cel mai inalt standard de sandtate posibil;
la facilitati pentru reabilitarea sanatatii; la dezvoltare depling; la educatie; la libertatea de
exprimare; la accesul la informatii si materiale dintr-o diversitate de surse; la participare
deplind in viata de familie, culturald si sociald.

Articolul 23 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului’ prevede cd statele parti
trebuie sa le asigure copiilor cu dizabilitati fizice si mentale o viata Tmplinita si decentd,
in conditii care sa le garanteze demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le faciliteze
participarea activa la viata comunitatii. Totodatd, este reglementat dreptul copiilor cu
dizabilitati la Tngrijire speciald gratuitd ori de cdte ori este posibil. Asistenta ar trebui sa
fie conceputd astfel incat sa le asigure copiilor cu dizabilitati acces efectiv la educatie,
formare profesionald, servicii medicale, de recuperare, pregdtire in vederea ocupdrii unui
loc de munca, activitati recreative, de o manierd care sa permitd deplina lor integrare
sociald si dezvoltare individuald, inclusiv culturala si spirituald.

articolul 78, garanteazd
dreptul copiilor cu dizabilitati de a se bucura pe deplin de toate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului, in conditii de egalitate cu ceilalti copii. n toate actiunile care
privesc copiii cu dizabilitati va fi luat n considerare cu prioritate interesul superior al
copilului. Totodatd, copiii cu dizabilitati au dreptul de a-si exprima liber opiniile in toate
aspectele care Ti privesc, de ele {indndu-se seama in functie de varstd si de gradul de

¢ Ministerul Afacerilor Externe, Declaratia Universald nr. 12/1948 a Drepturilor Omului*. In: Monitorul Oficial, 30.12.1998, in Tratate Internationale
nr. 1, art. 12. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115540&lang=ro

7 Ministerul Afacerilor Externe, Declaratia Universala nr. 52/1989 cu privire la Drepturile Copilului*. Tn: Monitorul Oficial, 30.12.1998, in Tratate
Internationale nr. 1, art. 12. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115568&lang=ro

& Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene, Conventie nr. 320/2007 Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati*. In: Monitorul
Oficial, 30.12.2016, in Tratate Internationale nr. 50, art. 320. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro
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maturitate, Tn conditii de egalitate cu ceilalti copii, i cd, in realizarea acestui drept, li se
asigurd asistenta adecvatd dizabilitatii si varstei. In temeiul articolului 4, statele parti se
angajeazd sa intreprinda sau sd promoveze cercetarea si dezvoltarea, sd facd cunoscutd
oferta si sa Tncurajeze utilizarea de noi tehnologii, inclusiv tehnologii informatice si de
comunicatii, dispozitive de suport pentru mobilitate, dispozitive si tehnologii de asistare,
adecvate persoanelor cu dizabilitati, acorddnd prioritate tehnologiilor cu preturi accesibile;
sa furnizeze informatii accesibile persoanelor cu dizabilitati despre dispozitivele auxiliare
pentru mobilitate, dispozitivele si tehnologiile de asistare, inclusiv noile tehnologii, precum
si alte forme de asistentd, servicii de suport si facilitati.

Articolul 20 mentioneazd asigurarea de mdsuri eficiente pentru o mobilitate personald,
in cel mai Tnalt grad posibil de independentd a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv prin:
facilitarea mobilitatii persoanelor cu dizabilitati in modul siin momentul ales de acestea si la
un cost accesibil; facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la mijloace, dispozitive de
mobilitate, tehnologii de asistare si forme active de asistentd si de intermediere de calitate,
inclusiv prin punerea acestora la dispozitia lor, la un cost accesibil; furnizarea de formare
pentru dezvoltarea de abilitati de mobilitate persoanelor cu dizabilitati si pentru personalul
specializat care lucreazd cu persoanele cu dizabilitati; incurajarea entitatilor care produc
dispozitive de sprijin pentru mobilitate, dispozitive si tehnologii de asistare sa tina cont de
toate aspectele legate de mobilitatea persoanelor cu dizabilitati.

in conditiile articolului 24 este garantat dreptul persoanelor cu dizabilitati la educatie.
Pentru indeplinirea dreptului la educatie este necesar de asigurat adaptarea rezonabild a
conditiilor la nevoile individuale; implementarea unor masuri eficiente de sprijin individualizat
in amenajarea mediului, care s maximizeze progresul scolar si socializarea in conformitate
cu obiectivul de integrare depling; facilitarea Tnvatdrii caracterelor Braille, a sistemelor
alternative de scriere, a mijloacelor augmentative si alternative, a mijloacelor si a formelor
de comunicare si de orientare si a aptitudinilor de mobilitate, precum si facilitarea sprijinului
si Indrumarii intre persoanele cu aceleasi probleme; facilitarea Tnvatarii limbajului mimico-
gestual si promovarea identitatii lingvistice a persoanelor cu deficiente de auz; asigurarea
educatiei persoanelor, mai ales a copiilor care sunt nevazatori, surzi sau cu surdocecitate,
prin cele mai adecvate si individualizate limbaje, cdi si modalitati, precum si Tn medii care
sa le favorizeze o maxima dezvoltare scolara si sociald.

este o initiativa a Uniunii Europene, aprobata
printr-o Recomandare a Consiliului la 14 iunie 2021. Aceasta Tsi propune prevenirea sau
ruperea ciclului sardciei si excluziunii sociale cu care se confruntd copiii defavorizati. La
general, ECG urmdreste asigurarea realizdrii progresive a drepturilor copiilor in Europa.
Indeplinirea acestui deziderat in tdrile europene va reprezenta un reper important in raport
cu drepturile omului, egalitatea de gen, echitatea sociald si incluziunea.

Prin accentul pus pe cele cinci domenii de interventie: sdndatate, educatie, educatie si
ingrijire timpurie, locuinte si nutritie (sdndtoasd), ECG constituie un pas clar catre realizarea
mai multor Obiective de Dezvoltare Durabild (ODD), in principal a primelor patru: ODD 1:
Eradicarea sardciei in toate formele sale; ODD 2: Eradicarea foametei, asigurarea securitatii
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alimentare si imbunadtatirea nutritiei; ODD 3: Asigurarea unei vieti sGndtoase si promovarea
bundstarii pentru toti; ODD U4: Asigurarea unei educatii de calitate, incluziva si echitabila.
Domeniile exacte de interventie sunt adaptate in functie de lacunele contextului national si
de vulnerabilitatile copiilor.

continud sad fie un catalizator pentru reforme si alinierea
cu acquis-ul UE. Agenda de Asociere UE-Moldova actualizatd pentru perioada 2021-2027 a
fost adoptatd la 22 august 2022. Aceasta cuprinde prioritati convenite in comun privind
implementarea in continuare a Acordului de Asociere si stabileste un program ambitios de
reforme.

In preambulul Acordului de Asociere, UE a recunoscut aspiratiile europene si alegerea
europeand a Moldovei, inclusiv angajamentul de a construi o democratie profunda si
durabila si o economie de piatad.

Acordul de Asociere dintre UE si Republica Moldova prevede in mod expres drepturile
copilului, in special:

continuarea dezinstitutionalizarii copiilor si asigurarea faptului cd numarul copiilor din
institutii este redus treptat la ,0% iar astfel cd dezinstitutionalizarea este finalizata,
dezvoltdnd, totodatd, forme alternative de ingrijire;

adoptarea ,,Programului national de protectie a copilului”, in conformitate cu prevederile
Hotdararii Guvernului nr. 386/2020%, si a planului de actiune aferent;

imbunatdtirea protectiei copiilor Iasati Tn urma din cauza migratiei, inclusiv furnizarea de
sprijin social si psihologic;

prevenireasepardriide familiisi consolidareareintegrariiin familie si a dezinstitutionalizarii;
consolidarea si sprijinirea aborddrilor trans-sectoriale in ceea ce priveste furnizarea de

servicii copiilor si familiilor la nivel local si regional;

punerea in aplicare a observatiilor finale ale Comitetului ONU pentru drepturile copilului
si consolidarea cooperdrii societdtii civile si a institutiilor independente pentru drepturile
omului (Avocatul Poporului pentru drepturile copilului);

asigurarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii vulnerabile si a copiilor cu
dizabilitati (bundstare, educatie, dezvoltare, protectie si séndtate);

consolidarea competentei parentale pozitive pentru a asigura respectarea si protejarea
drepturilor copiilor si adolescentilor;

consolidarea comportamentelor sdndtoase in randul copiilor, adolescentilor si tinerilor
(nutritie, activitati fizice, prevenirea abuzului de substante, sdndtate sexuald si
reproductivd, asistentd psihologicd pentru bolile transmisibile etc.);

consolidarea participdrii copiilor, adolescentilor si tinerilor la procesul decizional la
diferite niveluri;

consolidarea si sprijinirea educatiei formale si nonformale favorabile incluziunii prin
aborddri axate pe copii;

° Hotararea Guvernuluinr. 386/2020 cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea documentelor de
politici publice. In: Monitorul Oficial, 26.06.2020, nr. 153-158, art. 509.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121921&lang=ro
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asigurarea unei formdri cuprinzatoare si specializate a personalului care lucreaza cu
copiii (asigurarea respectarii legii, sistemul judiciar, séndtatea, sectorul social etc.).

2.2. Cadrul normativ national

Dreptul la protectie al persoanelor cu dizabilitati este garantat in Constitutia Republicii
Moldova™ (art. 51). Astfel, persoanele cu dizabilitdti beneficiazd de o protectie speciald
din partea intregii societati, iar statul asigurd pentru ele conditii normale de tratament,
de readaptare, de invatdmant, de instruire si de integrare sociald. Complimentar, art. 36
consfinteste dreptul la ocrotirea sanatatii al cetdtenilor sai, iar art. 47 oferd garantii la
asistentd si protectie sociala.

" este
actul legislativ de bazd care reglementeazda exhaustiv si drepturile copiilor cu dizabilitati,
in vederea incluziunii sociale a acestora, garantdrii posibilitatii participarii lor in toate
domeniile vietii fara discriminare, la un nivel identic cu ceilalti membri ai societatii, avand
ca bazd respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale, inclusiv stabileste garantii in
contextul protejarii si promovarii drepturilor acestora. Totodata, legea cadru stipuleaza
serviciile de interventie timpurie, care sunt servicii medico-sociale oferite copiilor in vederea
dezvoltarii fizice, inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii cognitive, dezvoltdrii comunicadrii,
dezvoltarii sociale, dezvoltarii psiho-emotionale si a celei adaptive. Legea garanteazd
masuri adecvate pentru angajarea de profesori, inclusiv profesori cu dizabilitati, calificatiin
limbajul mimico-gestual si/sau Tn sistemul Braille, in alte moduri alternative de comunicare,
si pentru formarea profesionistilor in domeniul instruirii persoanelor cu dizabilitati si a
personalului care lucreaza cu aceste persoane la toate nivelurile educationale; asigura
obligatia adaptarii rezonabile a conditiilor de invatare la nevoile individuale ale persoanelor
cu dizabilitati, facilitarea Tnvatarii modurilor alternative de comunicare, a caracterelor
Braille, a sistemelor alternative de scriere, de orientare, a aptitudinilor motrice, precum
si facilitarea sprijinului reciproc si a indrumdrii reciproce intre persoanele cu aceleasi
probleme, facilitarea invatarii limbajului mimico-gestual si promovarea identitatii lingvistice
a persoanelor cu deficiente de auz; educatia persoanelor, mai ales a copiilor, cu deficiente
de vedere, de auz sau cu surdocecitate prin cele mai adecvate si individualizate programe
si limbaje, cai si modalitdati, precum si in medii care sa le favorizeze o maximd dezvoltare
scolard si sociald; conditii pentru dezvoltarea si promovarea unui sistem de Tnvatdmant
incluziv; crearea in institutile de invatdmant de toate nivelurile a serviciilor de suport
pentru persoanele cu dizabilitati si/sau dotarea acestor institutii cu echipamentul necesar
pentru sustinerea si favorizarea educatiei incluzive a persoanelor cu dizabilitati. n vederea
asigurarii accesului copiilor cu dizabilitati la serviciile educationale, acestia sunt asigurati,
in caz de necesitate, cu cadre didactice de sprijin/asistenti personali/alte servicii de suport
si/sau cu adaptare rezonabild.

19 Parlamentul, Constitutia nr. 1/1994, Constitutia Republicii Moldova*. In: Monitorul Oficial, 29.03.2016, nr. 78, art. 140.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142462&lang=ro#

" Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati. In: Monitorul Oficial, 27.07.2012, nr. 155-159, art. 508.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=139006&lang=ro#
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12 specificd urmatoarele: copiii cu cerinte
educationale speciale au dreptul la instruire in conditii egale cu toti copiii, beneficiind de
asistentd suplimentard si acomodare rezonabild in procesul educational, conform legislatiei.
Concomitent, statul asigurd copiilor cu dizabilitati, in egald masurd cu alti copii, dreptul
la protectie sociald, la asistentd medicald, la reabilitare, la educatie, la munca, acces la
mediul fizic, la tehnologiile si sistemele informationale si de comunicare, precum si la alte
utilitati si servicii la care are acces publicul larg, pentru ca acestia sa se poatd bucura de o
viatd decentd in conditii care sa le faciliteze participarea activa la viata sociald.

Tn temeiul art. 20 din 3, minimul de asistentd medicald
este asigurat gratuit cetatenilor si include: masuri profilactice antiepidemice, servicii
medicale Tn limita programelor nationale, asistentd medicald de urgentd, ingrijiri paliative,
asistenta medicald prevdzutd in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, precum si acoperirea, din contul fondurilor asigurdarii obligatorii de asistenta
medicald, a cheltuielilor pentru proteze individuale si consumabile necesare reabilitarii de
diferit tip. Astfel, pentru a garanta accesul la asigurare obligatorie de asistentd medicala,
Guvernul are calitatea de asigurator pentru mai multe categorii de populatie, printre care
sunt persoanele cu dizabilitati si copiii cu vérsta de pdnd la 18 ani (Legea nr. 1585-XI11/1998
cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald™). Potrivit art. 54 al legii, la
necesitate, persoanele sunt asigurate cu proteze, obiecte ortopedice, de corectie, aparate
acustice, dispozitive de cultura fizica curativa si mijloace speciale de locomotie.

In conformitate cu prevederile 15, statul asigurd integrarea n sistemul de
Tnvatdmant a copiilor si a elevilor cu cerinte educationale speciale. Institutiile de invatamant
special, institutiile de invatamant general si autoritatile publice responsabile asigurd conditii
de ordin ambiental si oferd servicii educationale in functie de necesitatile individuale ale
copiilor si ale elevilor cu cerinte educationale speciale, inclusiv prin facilitarea Tnvatdrii
alfabetului Braille, limbajului mimico-gestual, formelor alternative de scriere, de comunicare,
de orientare si a aptitudinilor de mobilitate.

¢ reprezintd principalul document de politicd publicd care stabileste actiunile
necesare a fi intreprinse de autoritati pentru a asigura dreptul la educatie tuturor copiilor,
inclusiv celor cu dizabilitati. In scopul asigurdrii dreptului la educatie pentru toti copiii,
Guvernul Republicii Moldova si-a asumat, prin Programul de dezvoltare a educatiei
incluzive, ca, pand la finele anului 2027, sa asigure 80% din institutiile de Tnvatamant de
toate nivelurile cu tehnologii asistive corespunzdtor necesitatilor. Tn anul 2023, doar 5% din
institutiile de Tnvatamant erau asigurate cu tehnologii asistive.

2 Legea nr. 370/2023 privind drepturile copilului. In: Monitorul Oficial, 21.12.2023, nr. 488-491, art. 864.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140710&lang=ro

3 Legea nr. 411/1995 ocrotirii s&natatii. In: Monitorul Oficial, 22.06.1995, nr. 34, art. 373.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1441108&lang=ro#

* Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala. In: Monitorul Oficial, 30.04.1998, nr. 38/39, art. 280.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143258&lang=ro#

5 COD nr. 152/2014 Codul Educatiei al Republicii Moldova. In: Monitorul Oficial, 24.10.2014, nr. 319-324, art. 634.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1432908&lang=ro#

¢ Hotararea Guvernului nr. 950/2023 cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii
024-2027. In: Monitorul Oficial, 30.12.2023, nr. 519-522, art. 1281.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141025&lang=ro
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Rolul institutiilor publice si al
organziatiilor necomerciale in
domeniul asigurdrii cu echipamente
si tehnologii asistive a copiilor
cu cerinte educationale speciale
si/sau cu dizabilitati




3.1. Protectie sociala

3.1.1. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (in continuare - MMPS) este organul central de
specialitate al administratiei publice care asigurd realizarea politicii guvernamentale n
patru domenii de activitate”.

FIGURA 4. Domeniile de activitate ale Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

Egalitate de gen,
prevenirea i
combaterea violentei
in familie, prevenirea si
combaterea traficului
de fiinte umane si
reabilitarea victimelor
infractiunilor

Munca Demografie

Ministerul are misiunea de a analiza situatia, problemele din domeniile de activitate
gestionate, de a elabora si promova politici publice eficiente in interesul cetateanului,
precum si de a monitoriza calitatea politicilor implementate, a actelor normative din
domeniile de competentd, inclusiv de a inainta propuneri de interventie si solutii Tn contextul
asigurdrii raportului dintre costuri si calitate.

Pentru asigurarea procesului de elaborare, promovare si monitorizare a acorddrii asistentei
sociale copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilit&ti, in cadrul aparatului
central al Ministerului au fost create doud directii distincte: Directia politici de protectie
a drepturilor copilului si familiilor cu copii si Directia politici de protectie a drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.

7 Hotararea Guvernului nr. 149/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale. In: Monitorul Oficial
01.09.2021, nr. 206-208, art. 347.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1437648&lang=ro
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In contextul parcursului de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeand, Ministerul
are functia de a alinia politicile sectoriale la standardele internationale, prin prisma credrii
de conditii pentru o societate mai incluzivd, mai prietenoasd persoanelor cu necesitati
speciale.

Totodatd, MMPS este responsabil de coordonarea procesului de implementare a tratatelor
internationale la care Republica Moldova este parte, asigurand dezvoltarea si prezentarea
rapoartelor guvernamentale privind respectarea drepturilor omului, inclusiv cu referire la
copiii cu dizabilitati.

In corespundere cu art. 51din Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati, persoanele cu dizabilitati au dreptul de a fi asigurate gratuit sau cu platd partiala
cu mijloace ajutatoare tehnice, in baza prescriptiilor medicale, acestea fiind furnizate de
Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare (in continuare - IP
CREPOR)] si de alte institutii specializate in modul stabilit de Guvern.

IP CREPOR este singura institutie din Republica Moldova prestatoare de servicii medico-
sociale cu specializare Tnaltd din subordinea MMPS axatd pe prestarea serviciilor de
reabilitare medicala si reabilitare profesionald a persoanelor cu dizabilitati sau cu afectiuni
ale aparatului locomotor, precum si pe confectionarea articolelor protetico-ortopedice
(proteze, orteze, corsete, bandaje, incadltdminte ortopedicd complicatd etc).

Activitatea IP CREPOR are drept scop facilitarea si eficientizarea procesului de prestare
a serviciilor de asigurare a populatiei cu mijloace ajutatoare tehnice, precum si realizarea
masurilor de reabilitare medicald si profesionald a persoanelor cu dizabilitati, a veteranilor
de razboi si a persoanelor cu afectiuni ale aparatului locomotor, pentru asigurarea incluziunii
lor sociale, a mobilitatii si mentinerii sanatatii acestora.

FIGURA 5. Domeniile de competentd ale IP CREPOR

Consultarea, reabilitarea medicala si reabilitarea profesionala

Confectionarea si asigurarea cu mijloace ajutatoare tehnice

Modernizarea serviciilor prestate si a mijloacelor ajutatoare tehnice
confectionate
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FIGURA 6. Functiile IP CREPOR

asigurarea cu mijloace ajutdtoare tehnice a copiilor cu dizabilitati si cu maladii ale
aparatului locomotor

7

asigurarea cu dispozitive asistive de corectie opticd si ajutor vizual pentru slab\
vazatori, cu dispozitive asistive pentru slab vazatori si nevazatori, altele decat
cele pentru corectie opticd si ajutor vizual

consultarea, reabilitarea medicala si reabilitarea profesionald a persoanelor\

cu dizabilitati, cu afectiuni si maladii ale aparatului locomotor

confectionarea mijloacelor ajutdtoare tehnice, inclusiv a fincaltdmintei
ortopedice, pe proteze si speciale, a protezelor pentru membrele superioare si
inferioare, a ortezelor si a altor articole ortopedice

/

efectuarea lucrdrilor de experiment, a cercetdrilor stiintifice si de proiect cu scopul
de a insusi metode moderne de producere de noi tipuri de mijloace ajutatoare

tehnice, inclusivimplementarea metodelor contemporane de reabilitare

/

acordarea serviciilor de consultare, reabilitare si asigurare cu mijloace ajutatoare N

tehnice, contra plata, persoanelor solicitante, ce nu se afld la evidenta institutiei

TABELUL 2. Definitii-cheie

Proteza

aparat sau piesd medicald care nlocuieste un organ sau un membru al
corpului uman.

Incaltaminte
ortopedica

incdltdminte destinatd sd trateze si/sau sd compenseze defectele
structurale sau functionale ale picioarelor unei persoane.

Incaltaminte
ortopedicd
complicata

Tncdltdminte ortopedicd confectionatd individual, pe mulaje de ghips ale
piciorului pacientului, In cazul deformatiilor picioarelor, care necesitd
corectie ortopedicd cu subansamble dure si speciale.

Incaltaminte
ortopedica putin
complicata

Tncdltdminte ortopedica confectionatd individual, cu branturi si pronatori,
a cadrei formd interioard este unificatd si proiectatd tinGnd cont de
modificarile anatomice ale membrelor inferioare, pentru scurtdri ale
membrelor inferioare pdnd la 3 cm, de care beneficiazd pacientii cu
inegalitate a membrelor inferioare, cu malformatii congenitale sau
dobdndite.

Incaltaminte
speciala

incdltdminte ortopedica confectionatd individual cu fermoar, elastic sau
blana.

TR

Incaltaminte pe
proteze

incdltdminte confectionatd pentru pacientii cu bonturi de amputatie, care
beneficiazd de proteze.

Dispozitive
de mers

cadru de mers, cdrje, bastoane, subcoate (carje cu sprijin de antebrat) etc.
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Nomenclatorul mijloacelor ajutatoare tehnice este reflectat in Anexa nr. 1 a prezentului
Ghid de referinta.

FIGURA 7. Grupurile de copii deserviti in cadrul IP CREPOR

cu probleme ale aparatului locomotor in varsta de pana la 18 ani

cu dizabilitati in varsta de pana la 18 ani

IP CREPOR presteaza servicii de consultare medicald, in cadrul Sectiei protetico-ortopedice
de ambulator, copiilor cu probleme ale aparatului locomotor si copiilor cu dizabilitati pana
la atingerea varstei de 18 ani. Atingdnd varsta de 18 ani, acestia se incadreazd in categoria
adultilor, beneficiind n continuare de serviciile IP CREPOR dupd caz.

Potrivit Hotararii Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutatoare tehnice, Anexele nr. 1si nr.
2'8, [P CREPOR asigurd populatia cu mijloace ajutdtoare tehnice conform Nomenclatorului
mijloacelor ajutatoare tehnice, precum si cu dispozitive asistive de corectie optica si ajutor
vizual pentru slab vazatori si cu dispozitive asistive pentru slab vazatori si nevazatori, altele
decat cele pentru corectie optica si ajutor vizual.

3.1.3. Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca

Institutia abilitatd cu competente in domeniul determindrii dizabilitatii este Consiliul National
pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd (in continuare - CNDDCM).

Misiunea CNDDCM constd in asigurarea realizarii prevederilor actelor normative privind
determinarea gradului de dizabilitate, avdnd ca obiectiv final facilitarea incluziunii sociale
a persoanelor cu dizabilitati®.

'® Hotdrarea Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace
ajutatoare tehnice. In: Monitorul Oficial, 05.08.2011, nr. 128-130, art. 642.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro

19 Hotararea Guvernului nr. 357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii. in: Monitorul Oficial, 20.04.2018, nr. 126-132, art. 399.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1438208&lang=ro
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FIGURA 8. Functiile CNDDCM

implementarea legislatiei in domeniul determinarii dizabilitatii, precum si asistentei N
sociale, asistentei medicale, ocupdrii fortei de munca si educatiei

asigurarea organizarii i functiondrii sistemului de determinare a dizabilitatii,
precum si imbunatatirea continud a calitatii acestuia, inclusiv prin racordarea la
standardele internationale in domeniu

\

determinarea gradului de dizabilitate a cetatenilor RM si a strainilor, \
specificati la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274/201" privind integrarea
strdinilor in RM, inclusiv a copiilor in varstd de pdnd la 18 ani

planificarea strategica, analiza, monitorizarea si evaluarea politicilor N
implementate si a procesului de activitate

I conlucrarea cu prestatorii de servicii medicale, STAS si CNAS/CTAS, institutii din \
domeniul ocupadrii fortei de munca si educatiei pentru schimb de informatii si date
prin intermediul SIA sau pe suport de hdrtie, numai in cazul lipsei interoperabilitatii
SIA cu sistemele informationale ale unor institutii/organizatii, necesare pentru
asigurarea investigdrii complexe, obiective si calitative in procesul de determinare a
dizabilitatii

administrarea SIA si evidenta persoanelor carora li s-a determinat
gradul de dizabilitate

informarea cetdtenilor despre dreptul lor la determinarea gradului de dizabilitate,
criteriile care stau la baza determindrii gradului de dizabilitate si procedura de contestare

colectarea, analiza si raportarea anuala a datelor statistice cu privire la
persoanele cu dizabilitati

/

CNDDCM dispune de structuri teritoriale in fiecare raion/municipiu si Th municipiul
Chisindu. Structurile teritoriale de la nivel local sunt responsabile de pregdtirea si transmi-
terea dosarelor pentru determinarea gradului de dizabilitate catre echipele de experti.

Cadrul institutional de organizare si functionare a CNDDCM este reflectat in Figura 92°.
FIGURA 9. Cadrul de organizare al CNDDCM

Serviciul pentru Serviciul de control
arhi determinarea gradului | al determinarii gradului
slarhivare de dizabilitate de dizabilitate

Biroul de inregistrare

Structura teritoriala

2 pagina web a Serviciului de asistenta telefonica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati.
https://www.informat.md/ro/page/determinarea-dizabilitatii
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TABELUL 3. Tipuri de dizabilitati

Dizabilitatea la copiii in varsta de pand la 18 ani se determind pornind de la gravitatea
deficientelor functionale individuale provocate de afectiuni, defecte, traume, care duc
la limitdri de activitate si restrictii de participare, exprimate in raport cu functionarea
psihosociald corespunzdtoare varstei.

Dizabilitate severa - se acor-
da copiilor care au, in raport cu
varsta, capacitatea de autoin-
grijire inca neformatd sau pier-
dutd, respectiv un grad ridicat
de dependentd fizicd sau psi-
hicd. Autonomia persoanei este
foarte scazutd din cauza limita-
rii severe Tn activitate. Copilul
necesitd Tngrijire si/sau supra-
veghere permanentd din partea

Dizabilitate accentuatd - se
acorda copiilor a caror incapa-
citate de a desfasura activitati
potrivit rolului social

dezvoltarii si
stei se datoreazd unor limitdri

cores-
punzdtor var-
functionale motorii, senzoria-
le, neuropsihice sau metabo-
lice importante, rezultate din
afectiuni severe, In stadii ina-
intate, cu complicatii ale unor

Dizabilitate medie - se
acordd copiilor care au
capacitatea de prestatie
fizicd (motorie, metabo-
licd) sau intelectuald re-
dusd, corespunzand unei
deficiente  functionale
sca-zute, care duce la
limitare Tn activitati in ra-
port cu asteptdrile cores-
punzdtoare varstei.

unei alte persoane.

organe si sisteme.

Prezenta copilului la procedura de determinare a gradului de dizabilitate nu este

obligatorie, dar persoanele pot solicita sd fie prezente la determinarea dizabilitdtii.

In procesul de determinare a gradului de dizabilitate primar/repetat persoanelor cu
dizabilitati li se completeaza si li se elibereazd Programul individual de reabilitare si
incluziune sociald, cu recomandari, de care are nevoie persoana cu dizabilitati in procesul

de incluziune.

FIGURA 10. Tipuri de recomandadri incluse in Programul individual
de reabilitare si incluziune sociala

Pentru procesul

Asistenta si 2 i S |
ebilitare Mu.nc.a si Servicii sociale educational

. activitate (pentru copii si
medical profesionala persoane adulte aflate

in proces de instruire)

Recomandadrile privind tehnologiile asistive sunt incluse n blocul ,Recomandari asistenta
si reabilitare medicald” (de exemplu, protezare auditivé/oculard/membrelor superioare si

inferioare).

3.1.4. Agentiile teritoriale de asistenta sociala
Agentiile teritoriale de asistentd sociald sunt autoritati administrative din subordinea
MMPSZ'.

2! Hotararea Guvernului nr. 957/2023 cu privire la constituirea, organizarea si functionarea agentiilor teritoriale de asistenta sociala. In: Monitorul
Oficial, 08.12.2023, nr. 472-473, art. 1158. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143782&lang=ro
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Misiunea Agentiilor teritoriale de asistentd sociald (in continuare - ATAS) consté in asigurarea
aplicarii uniforme n unitdtile administrativ-teritoriale arondate a cadrului normativ si a
politicii de stat Tn domeniul asistentei sociale, inclusiv acordarea suportului metodologic
autoritatilor administratiei publice locale de nivelul intai si prestatorilor de servicii sociale
publici si privati, Tn scopul prevenirii, diminudrii sau depdsirii situatiei de dificultate, al
incluziunii sociale si al imbundatatirii calitatii vietii beneficiarilor de asistentd socialga.

FIGURA 11. Domeniile de competentd ale ATAS

Domeniile de

Prestatii sociale
competente ale ATAS g

Asistenta sociala

FIGURA 12. Functiile ATAS
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]
. . ~ . . . o, 00 \
managementul resurselor financiare, plati si achizitii
|
N
managementul calitatii si suport metodologic
4
N

asigurarea transparentei activitatii

/

In cadrul ATAS, pe Ianga fiecare unitate administrativ-teritoriald de nivelul al doilea arondate,
sunt organizate si functioneazd structuri teritoriale de asistentd sociald.

Structurile teritoriale de asistentd sociald (in continuare - STAS) sunt responsabile de
organizarea si furnizarea asistentei sociale la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale de

nivelul al doilea respective.

In scopul asigurdrii respectdrii drepturilor copiilor si peroanelor cu dizabilitdti, in cadrul
STAS sunt create doud directii distincte:

Directia protectia copilului si a familiei;

Directia protectia persoanelor in varstd si a persoanelor cu dizabilitati.

30



Sarcinile de baza ale Directiei protectia copilului si a familiei:

asigurarea implementdrii politicilor si al cadrului normativ in domeniul protectiei copilului
si a familiei la nivel teritorial;

realizarea activitatilor de prevenire a riscurilor pentru dezvoltarea copilului si separarea
acestuia de familie, de re/integrare a copiilor in familie sau plasamentul acestora in
servicii de plasament potrivite pentru cresterea si dezvoltarea lor, precum si de asigurare
a accesului la diverse servicii sociale in comunitate;

conlucrarea cu specialistii din protectia drepturilor copilului din cadrul administratiei
publice locale de nivelul intdi, precum si cu membrii echipei multidisciplinare.

Sarcinile de baza ale Directiei protectia persoanelor in varsta si a persoanelor cu
dizabilitati:
asigurarea implementdrii politicilor sociale Tn domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitati si a altor categorii;
identificarea si stabilirea masurilor de asistentd si protectie a persoanelor cu dizabilitati
in functie de necesitati;

referirea persoanelor cu dizabilitati in sistemul de servicii sociale.

Pentru a asigura evaluarea necesitatilor copiilor cu dizabilitati privind nevoia de mijloace
ajutdtoare tehnice si de alte servicii specializate, precum si referirea acestora n sistem,
in cadrul STAS este creat serviciul socio-medical specializat Serviciul de protezare si
ortopedie?.

Scopul Serviciului de protezare si ortopedie constd in oferirea suportului si a asistentei
necesare beneficiarilor in procesul de asigurare cu mijloace ajutatoare tehnice si cu
alte servicii, conform prevederilor Hotdrérii Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace
ajutatoare tehnice.

FIGURA 13. Obiectivele Serviciului de protezare si ortopedie

N
Prestarea serviciilor in functie de necesitdtile individuale ale beneficiarilor w
Facilitarea accesului beneficiarilor la asigurarea cu mijloace ajutatoare A
tehnice si la alte servicii
Asigurarea evidentei beneficiarilor Serviciului, pe categorii de beneficiari, pe
tipuri de mijloace ajutatoare tehnice si servicii prestate
/

22 Hotararea Guvernului nr. 539/2023 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului de protezare si
ortopedie si a Standardelor minime de calitate. In: Monitorul Oficial, 11.08.2023, nr. 302-305, art. 701.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138500&lang=ro
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In scopul identificérii si colectdrii informatiilor privind persoanele cu dizabilitéti locomotorii/
potentiali beneficiari care necesitd a fi asigurati cu mijloace ajutatoare tehnice si alte
servicii, felcerul-protezist conlucreaza cu:

prestatorii de servicii medicale;

autoritatile publice locale;

asistentii sociali comunitari;

structurile teritoriale ale Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si

Capacitatii de Munca.

FIGURA 14. Atributiile felcerului-protezist

I )

efectueaza deservirea/ consultarea/informarea/instruirea privind utilizarea
mijloacelor asistive, inclusiv cu deplasare la domiciliul acestora

\

.. asigurd livrarea catre beneficiarii Serviciului a mijloacelor ajutatoare tehnice,
Serviciul n cazul in care nu este posibild eliberarea acestora direct de la CREPOR w
Felcerul -
protezist asigurd restituirea mijloacelor ajutatoare tehnice de catre beneficiar/

reprezentantul sau legal, in cazul in care acestea nu 1i mai sunt necesare
/ sau in caz de deces
intocmeste pachetul de documente al solicitantilor w

-

Serviciul asistenta sociald comunitard. Rolul asistentului social
comunitar

in subordinea STAS functioneazd Serviciul de asistentd sociald comunitard. Serviciul
respectiv are drept scop prestarea asistentei sociale la nivel de comunitate, in vederea
prevenirii si depdsirii situatiilor de dificultate, inclusiv pentru copiii cu cerinte educationale
speciale si/sau cu dizabilitati.

FIGURA 15. Obiectivele Serviciului asistenta sociala comunitara

Identificarea persoanelor in situatie de dificultate si
facilitarea accesului acestora la prestatii si servicii sociale.

oo A e o

Sustinerea si mobilizarea comunitatii in vederea prevenirii si
solutiondrii situatiilor de dificultate.

Obiectivele serviciului

Asistentul social comunitar, in procesul de lucru cu copiii cu cerinte educationale
speciale si/sau cu dizabilitdti, este responsabil de identificarea, inregistrarea cazului,
evaluarea si referirea beneficiarilor catre alti specialisti. Concomitent, asistentul social
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comunitar conlucreazd cu membrii echipei multidisciplinare in procesul de instrumentare
a Managementului de caz in domeniul protectiei copilului, faciliteazd comunicarea intre
membrii echipei si beneficiar, acordd suport in accesarea altor servicii specializate,
dupd caz, etc.

Conform datelor MMPS, actualmente, la nivel national, activeazd circa 1100 de asistenti
sociali comunitari.

Specialistul in protectia drepturilor copilului (de la nivel comunitar)

Tn contextul reformei sistemului de asistentd sociald ,RESTART”, lansatd de MMPS, au fost
operate modificdri la Legea nr. 140/2014 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie
de risc si a copiilor separati de pdrinti cu referire la functia specialistului in protectia
drepturilor copilului, care este persoand angajata de autoritatea tutelard locald sau de
autoritatea tutelard teritoriald, cu sau fard statut de functionar public, care are studii in
domeniul asistentei sociale, al psihologiei, al dreptului, al administratiei publice sau in alte
domenii conexe, care detine diploma de studii superioare de licentd sau de master, care
activeazd in cadrul primariei si desfasoard activitati de suport pentru realizarea atributiilor
autoritatii tutelare locale in domeniul protectiei drepturilor copilului.

Scopul general al functiei specialistului in protectia drepturilor copilului este asigurarea
suportului autoritatii tutelare locale Tn implementarea politicilor si realizarea atributiilor Tn
domeniul protectiei drepturilor copilului.

Specialistul Tn protectia drepturilor copilului faciliteazd accesul la servicii sociale copiilor
si familiilor aflate Tn situatie de risc; asigurd bundstarea copilului si familiei i protectia
copiilor impotriva violentei, neglijarii, exploatarii si traficului; oferd consultanta si indrumare
copiilor si familiilor, grupurilor, comunitatilor si organizatiilor ca raspuns la situatiile de risc;
ajuta copiii si familiile acestora sa Tsi dezvolte abilitdtile si sd acceseze resursele si serviciile
de sprijin necesare pentru a rdaspunde unor probleme de diversd naturd; coordoneazd
procesul de aplicare a formelor de protectie a copiilor in situatii de risc si a copiilor
separati de parinti.

Printre sarcinile de bazd ale specialistului Tn protectia drepturilor copilului sunt: prevenirea
situatiilor de risc i asigurarea masurilor de bundstare a copiilor; identificarea si evidenta
copiilor aflati in situatii de risc si a copiilor separati de pdrinti; evaluarea si asistenta
familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, in corespundere
cu metodologia Managementului de caz in domeniul protectiei copilului; monitorizarea
situatiei familiillor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti si
inchiderea cazurilor.

MMPS, in baza criteriilor in domeniul protectiei copilului, a determinat necesitatea
angaijarii a circa 300 de specialisti in protectia drepturilor copilului la nivel national. Cu

asistenta tehnica a UNICEF, in anul 2024, au fost finantati 150 de specialisti in protectia
drepturilor copilului.
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3.2. Educatie

3.2.1. Ministerul Educatiei si Cercetdarii

Ministerul Educatiei si Cercetdrii (in continuare - MEC) este organul central de specialitate
al administratiei publice care asigurd realizarea politicii guvernamentale in urmdatoarele
domenii?®:

1) educatie;

2) cercetare si inovare;

3] tineret;

4) culturd fizica si sport;

5) relatii interetnice si functionarea limbilor vorbite pe teritoriul Republicii Moldova.

MEC are misiunea de a analiza situatia si problemele din domeniile de activitate gestionate,
de a elabora politici publice eficiente in domeniile mentionate mai sus, de a monitoriza
calitatea politicilor si a actelor normative si de a propune interventii justificate ale statului
care urmeaza sd ofere solutii eficiente in domeniile de competentd, asigurdnd cel mai bun
raport dintre rezultatele scontate si costurile preconizate.

In 2023, Guvernul a aprobat Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica
Moldova pentru anii 2024-2027%%, care reprezintd un document de politici ce stabileste
sistemul de actiuni si de responsabilitati pe termen mediu, pentru factorii de decizii de la
toate nivelurile sistemului de educatie, in scopul asigurdrii educatiei incluzive. Ministerul
Educatiei si Cercetarii al Republicii Moldova va coordona toate actiunile prevazute in
Program pe termen lung si procesele de planificare pe termen scurt si mediu.

FIGURA 16. Actiunile privind tehnologiile asistive stabilite in Programul
de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2024-2027

Obiectivul specific 1.5. Asigurarea, pdnd in 2027, a 80% din institutiile de invdtamadnt

de toate nivelurile cu echipament specific si cu tehnologii asistive corespunzdator
necesitdtilor copiilor/elevilor/studentilor cu dizabilitati.

Actiunea 1.5.1

Elaborarea si aprobarea mecanismului de evidentd, de raportare si de asigurare a institutiilor
de Tnvatdmaént cu echipament si tehnologii asistive, Th care sunt/urmeazd a fi inclusi copiii cu
dizabilitati (pentru un an tnainte).

Actiunea 1.5.2

Asigurarea esalonatd, in baza mecanismului aprobat, a IET ce au inclus copil/copii cu dizabilitati
fizice, intelectuale, cu dizabilitati de vaz, de auz, cu TSA cu echipament si tehnologii asistive.

Actiunea 1.5.3

Asigurarea esalonatd, Tn baza mecanismului aprobat, a institutiilor din Thvatadmantul primar
si secundar general, ciclurile | si Il, ce au inclus elev/elevi cu dizabilitati fizice, intelectuale, cu
dizabilitati de auz, de vaz, cu TSA cu echipament si tehnologii asistive.

2 Hotdrarea Guvernului nr. 146/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Educatiei si Cercetarii. Tn: Monitorul Oficial, 01.09.2021,
nr. 206-208/344. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143751&lang=ro#

24 Hotararea Guvernului nr. 950/2023 cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii
2024-2027. In: Monitorul Oficial, nr. 519-522, art. 1281. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141025&lang=ro
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Actiunea 1.5.4
Asigurarea esalonatd, in baza
Actiunea 1.5.5

Asigurarea esalonatd, Tn baza mecanismului aprobat, a institutiilor de Tnvatdmant superior ce
au integrat student/studenti cu dizabilitati fizice, intelectuale, cu dizabilitati de auz, de vz, cu
TSA cu echipament si tehnologii asistive.

Actiunea 1.5.6

Instruirea prealabild a specialistilor pentru a putea utiliza echipamentul si tehnologiile asistive.

Responsabil de implementarea Programului este Ministerul Educatiei si Cercetdrii, in comun
cu Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, Ministerul Sandatatii, Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, Ministerul Finantelor, organele locale de specialitate, administratia
publica localg, institutiile de invatdmant, precum si comunitatea si familia.

Institutia Publicd Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogicd (in continuare - Centrul
Republican) este o institutie publicd finantatd de la bugetul de stat, in care Ministerul
Educatiei si Cercetarii exercitd, Tn numele statului, functia de fondator?.

Centrul Republican are misiunea de a coordona si de a organiza activitdtile orientate
spre asigurarea implementdrii programelor si proiectelor din domeniul asistentei
psihopedagogice, care sa asigure tuturor copiilor dreptul si accesul la educatie de calitate.

Centrul Republican fsi desfasoard activitatea si prin intermediul structurilor sale teritoriale
de asistentd psihopedagogicd, care sunt constituite Tn calitate de servicii locale.

Structurile teritoriale de asistentd psihopedagogica se creeazd in unitatile administrativ-
teritoriale - raioane si municipii - cu un numdr minim de 7000 de copii. In raioanele in
care numarul de copii este mai mic, activeaza reprezentante ale structurilor teritoriale de
asistentd psihopedagogicd, afiliate serviciilor create in alte raioane/municipii, cu statut de
sectii/servicii.

Domeniile de interventie ale Centrului Republican se referd la urmdatoarele (Figura 17):

1. Asigurarea stiintificd si metodologicd si formare continud in domeniul asistentei
psihopedagogice in educatie: elaboreazd metodologii, seturi de instrumente, ghiduri, alte
suporturi care sd asigure, din punct de vedere metodologic, procesul de evaluare complexa
si specificd a copiilor/elevilor si procesul de acordare a asistentei psihopedagogice copiilor/
elevilor aflati in situatie de risc, planul educational individualizat etc.

2. Coordonarea si prestarea evaludrii i asistentei psihopedagogice in educatie la
nivel national:
- planificd si realizeazd evaluarea/reevaluarea complexd a dezvoltérii copiilor/elevilor,
evaluarea specificd In conformitate cu metodologia aprobatd de Ministerul Educatiei
si Cercetarii®;

5 Hotararea Guvernului nr. 1042/2023 cu privire la Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogica. In: Monitorul Oficial, 05.01.2024, nr. 1-4/1.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141091&lang=ro

% Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului aprobata prin ordinul Ministerului Educatiei nr. 99 din 26 februarie 2015.
https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_me_nr_99_26_02_2015.pdf
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- creeazq, dezvoltd, administreazd si monitorizeazd activitatea structurilor teritoriale de
asistentd psihopedagogica;

- constatd, in urma evaludrii complexe pe domenii de dezvoltare, CES ale copiilor/
elevilor si recomand& forma de incluziune a copiilor/elevilor cu CES (totald, partiald,
ocazionald), precum si de organizare a instruirii individuale a copiilor la domiciliu;

- formuleazd recomandari privind interventiile si serviciile de suport necesare pentru
abordarea cerintelor educationale speciale constatate si pentru asigurarea accesului
la educatie al copiilor/elevilor;

- aprobad instituirea normelor de cadru didactic de sprijin in institutiile de educatie
timpurie, de Tnvatadmant primar, gimnazial, liceal si profesional tehnic, corespunzator
numdarului de copii/elevi cu CES constatate;

- planificd, Tn baza rezultatelor evaludrii complexe a dezvoltdrii copiilor, interventii
specializate n institutiile de Tnvatdmant n care nu sunt instituite posturi de personal
de suport (cadru didactic de sprijin, psihopedagog, psiholog, logoped);

- elaboreazd si realizeazd, prin servicii mobile, acordate la locul de aflare al copilului/
elevului, programe individualizate de asistentd educationald, psihopedagogicad,
psihologica, logopedica etc.

3. Gestionarea sistemului informational in domeniul educatiei incluzive si al
asistentei psihopedagogice:

- administreazd baze de date Tn domeniul asistentei psihopedagogice si al educatiei
incluzive;

- elaboreazd programe de perspectivd privind dotarea sistemului educational/
institutiilor de Tnvatdmant cu echipamente, tehnologii, materiale etc., care sa raspundad
necesitatilor copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati si s asigure dezvoltarea continud a
educatiei incluzive;

- evalueazd, prin intermediul structurilor sale teritoriale de asistenta psihopedagogicad,
necesitdtile institutiilor de educatie timpurie, ale institutiilor de Tnvatamant primar,
gimnazial, liceal si ale institutiilor de Tnvatdmant profesional tehnic, pentru asigurarea
incluziunii educationale a copiilor/elevilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu
dizabilitati etc.

L. Alte domenii atribuite prin acte normative, inclusiv domeniile aferente celor
gestionate de cdtre fondator.

Atributiile Centrului Republican mentionate mai sus includ si activitatile de evaluare,

prescriere si distribuire a echipamentelor si a tehnologiilor asistive copiilor cu CES/si cu

dizabilitati, inclusiv dotarea institutiilor de invatdmant cu echipamente, tehnologii, materiale

etc. care sd raspundd necesitatilor copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati.
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FIGURA 17. Domeniile de interventie ale Centrului Republican
de Asistenta Psihopedagogicd
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gestionate de catre fondator Y.
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in institutiile de Tnvatdmant primar si secundar (si partial - 1n gradinite) activeazd structuri
si servicii cu atributii exprese in sprijinirea incluziunii educationale a copiilor cu CES si/sau
cu dizabilitati. Aceste structuri si servicii asigurd, la etapa actuald, un continuum de suport
pentru copiii cu CES si/sau cu dizabilitati, furnizat de institutiile de Thvatdmént general.

Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a echipamentelor
si tehnologiilor asistive copiilor cu CES si/sau cu dizabilitdti in sistemul educational este
reflectat in Figura 18.

FIGURA 18. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere
si distribuire a echipamentelor si a tehnologiilor asistive copiilor
cu CES si/sau cu dizabilitati in sistemul educational

. Identificarea copilului care se presupune ca are probleme de dezvoltare si/sau se afld in
situatie de risc (pdrinti, medicul de familie sau cadre didactice)

. Evaluarea initiald a dezvoltarii copilului realizata de Comisia Multidisciplinara Intra-
scolard (CMI)

. Referirea cazului de CMI catre Structura teritoriald de asistentd psihopedagogicd (SAP)
. Evaluarea complexa a dezvoltarii copilului realizata de SAP

. Evaluarea specificd (se realizeazd la necesitate, doarin cazul in care se determind anumite
dificultati de dezvoltare intr-un domeniu concret si se cer investigatii specifice)

. Elaborarea planului educational individualizat, stabilirea serviciilor de suport si a reco-
mandarilor privind abilitarea/reabilitarea copilului

7. Monitorizarea cazului (CMI si, dupd caz, SAP)
8. Reevaluarea dezvoltérii copilului (CMI si SAP)
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Comisia Multidisciplinard Intrascolard (in continuare - CMI) este structura de
coordonare generald a proceselor de educatie incluziva la nivelul §colii.Tn componenta CMI
intrd, in calitate de membri permanenti, directorul adjunct pentru instruire (care, de reguld,
este si presedintele Comisiei), psihologul scolar, cadrul didactic de sprijin, un invatator si un
profesor, detinatori de grade didactice, invatatorul sau dirigintele elevului al cdrui caz este
examinat. in functie de necesitate, componenta comisiei se suplimenteazd cu alti membri:
logoped, medic, asistent social etc. Componenta comisiei este aprobata anual prin ordinul
directorului institutiei de Tnvatamant?’.

In scopul realizdrii misiunii pentru care a fost creatd, CMI indeplineste urmdtoarele atributii
de bazd?®:
atributii cu referire la planificarea si organizarea, in conformitate cu prevederile
Metodologiei de evaluare a dezvoltdrii copilului, aprobatd prin Ordinul Ministerului
Educatiei nr. 99 din 26.02.2015%°, a evaludrii initiale a copiilor care prezintd semne de
potentiale probleme de dezvoltare;
atributii cu referire la constituirea si functionarea structurilor si a serviciilor de educatie
incluziva in institutia de Tnvatamant;
atributii cu referire la organizarea si coordonarea asistentei individualizate a copiilor cu
CES si/sau cu dizabilitati;
atributii cu referire la asistenta metodologicd in domeniul educatiei incluzive;
atributii cu referire la promovarea si diseminarea educatiei incluzive;
atributii cu referire la dezvoltarea parteneriatelor socio-educationale.

Centrul de Resurse pentru Educatia Incluzivé (in continuare - CREI) este o subdiviziune
structurald a institutiei de Tnvatdmant care dezvoltd si realizeazd diferite programe de
asistentd, avand drept scop facilitarea, alaturi de alte servicii, a incluziunii educationale a
copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati si abilitarea lor pentru viata independentd, prin®:
planificarea si realizarea activitatilor de suport educational pentru copiii cu CES si/sau
cu dizabilitati;
acordarea serviciilor specializate de asistentad psihologicd, logopedicd, alte tipuri de
asistentd in functie de necesitatile copiilor si resursele institutionale;
asigurarea coordondrii tuturor interventiilor de sprijin si crearea conditiilor pentru
desfasurarea activitatilor de suport cu copiii;
organizarea activitatilor comune cu copiii cu si fard CES de promovare a drepturilor
copiilor si a educatiei incluzive;
furnizarea asistentei metodologice cadrelor didactice si nedidactice implicate Tn lucrul
cu copiii cu CES si/sau cu dizabilitati;
desfasurarea programelor de informare si sensibilizare comunitard privind beneficiile
incluziunii.

? Educatie incluziva. Unitate de curs. Editie revazuta si completata. Chisinau, 2017.
https://mecc.gov.md/sites/default/files/educatie_incluziva_final.pdf

% Regulamentul-cadru al Comisiei multidisciplinare intrascolare din institutia de invatamant primar, secundar, ciclul I si Il, Anexa la Ordinul nr. 683
din 03 iunie 2019. https://mecc.gov.md/sites/default/files/anexa_la_nr._683_din_03.06.2019.pdf

® Ordinul Ministerului Educatiei nr. 99 din 26.02.2015 cu privire |la aprobarea Metodologiei de evaluare a dezvoltarii copilului.
https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_me_nr_99_26_02_2015.pdf

3 Metodologia de organizare si functionare a Centrului de Resurse pentru Educatia Incluziva din institutia de invatamant preuniversitar aprobata
prin ordinul Ministerului Educatiei nr. 100/2015. https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_me_nr_100_26_02_2015.pdf

N

N
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Desi este creat expres pentru sprijinirea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati, beneficiari
ai CREI pot fi toti copiii din institutia de Tnvatamadnt, precum si copiii din comunitate.
Identificarea beneficiarilor este un proces ce se realizeazd, de reguld, prin examinarea
cazurilor in cadrul CMI, al Consiliului local pentru protectia drepturilor copilului sau ca
urmare a evaludrii complexe a copiilor de SAP. De asemenea, rezultatele evaludrii sociale
a familiei sunt considerate temei pentru intrarea unui copil Tn evidentele CREI si acordarea
suportului corespunzdtor (cazurile respective sunt referite de asistentul social comunitar
sau de SAP ca urmare a adresdrii autoritatii tutelare locale sau teritoriale).

Copiii din evidentele CREl, de reguld, studiaza in baza Planului educational individualizat
(in continuare - PEI) si beneficiazd de programe de suport educational, realizate in diferite
forme, in functie de necesitdtile si potentialul lor. Totodatd, CREI este un spatiu deschis
tuturor copiilor, cadrelor didactice, parintilor, comunitatii, spatiu in care toti acesti actori
co-participd la realizarea diferitelor activitati, conform misiunii centrului, concentrand
resursele comunitare existente si orientdndu-le in directia dezvoltdrii fiecarui copil. n acest
fel, CREI poate fi considerat un centru multifunctional, in special pentru faptul ca acopera
necesitdtile membrilor comunitatii cu oferta de servicii disponibile, Tn asa fel incat sa
raspundd cat mai eficient acestor necesitdti.

Activitatile de bazd desfasurate in cadrul CREI sunt planificate si organizate pe principii
integrate, asigurdnd dezvoltarea holistica a copiilor (a se vedea Figura 19).

FIGURA 19. Activitati realizate de CREI
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In activitatea CREI poate fi implicat intreg personalul institutiei de Tnvatdmaént (cadre
didactice si nedidactice), specialisti din comunitate (asistentul social, asistentul personal,
altii), precum si parintii. Un rol special il are cadrul didactic de sprijin, care, de reguld, este
coordonatorul CREIl si asigurd buna functionare a Centrului.

Conform Raportului privind nevoile si lacunele identificate cu referire la dotarea cu TIC
si tehnologii asistive a Serviciilor de Asistentd Psihopedagogicad si a Centrelor de Resurse
pentru Educatia Incluzivd, realizat de UNICEF Moldova (2024), in cele 35 de UAT au fost
create 884 de CREI.
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Tn cadrul Proiectului ,Reforma Tnvétémantului in Moldova”, finantat de Banca Mondialg,
100 de CREI din institutiile de Tnvatadmant din tard au fost dotate cu TIC, tehnologii asistive
si softuri educationale pentru copiii cu dizabilitati de auz, dizabilitati de vaz, dizabilitati
neuromotorii, dizabilitati intelectuale si tulburdri de spectru autist. Pentru incluziunea
cu succes a copiilor, CREl au fost dotate cu dispozitive pentru urmdrirea atentiei, roboti
educativi, lupe digitale, Tnregistratoare de voce, seturi de formare a memoriei vizuale,
dispozitive pentru reproducerea mai multor mesaje, dispozitive de fonologie si comunicare,
dispozitive de apucare a creionului, tastaturi cu vizibilitate sporitd, table (planse) vorbitoare,
cititori de imagini, stilouri de vorbire, joystick-uri cu 3 mdnere, aparate auditive, truse de
prim ajutor pentru aparate auditive s.a. Totodatd, CREl au fost dotate cu echipamente IT:
tablete, laptopuri, imprimante/copiatoare/scanere, proiectoare s.a. De asemenea, acestea
au fost dotate si cu softuri specializate, care vor facilita procesul educational in functie de
necesitatile fiecarui copil.

Cadrul didactic de sprijin este specialistul calificat Tn domeniul pedagogiei, al
psihopedagogiei si al psihopedagogiei speciale, care acordd asistentd psihopedagogica
copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati. Scopul activitatii cadrului didactic de sprijin este
dezvoltarea si promovarea asistentei educationale a copiilor/elevilor cu CES si/cu dizabilitati,
asigurdndu-le progresul in dezvoltare, compensarea si remedierea dificultatilor de invatare.

Rolul cadrului didactic de sprijin are o dubla semnificatie in context educational incluziv:

1) serviciu de sprijin, parte a pachetului minim de servicii de educatie incluzivd;

2) functie didacticd, specialist calificat in domeniul pedagogiei, al psihopedagogiei si al
psihopedagogiei speciale, care acordd asistentd psihopedagogicd copiilor cu CES si/
sau cu dizabilitati.

in corespundere cu Reperele metodologice privind activitatea cadrului didactic de sprijin

n institutiile de Tnvatdmant general, obiectivele generale ale activitatii cadrului didactic de

sprijin sunt®":

a) acordarea suportului educational si facilitatea incluziunii educationale a copiilor/elevilor
cu CES si/cu dizabilitati n institutiile de invatdmént general;

b) abilitarea copiilor/elevilor cu CES si/sau cu dizabilitati pentru realizarea si achizitionarea

nivelurilor adecvate de competente scolare;

c) colaborarea cu cadrele didactice la clasd, alti specialisti, p&rintii/reprezentantii legali
ai copilului/elevului, in scopul stabilirii modalitatilor optime de lucru cu copiii/elevii cu
cerinte educationale speciale.

Pentru a-si realiza cu succes misiunea, atributiile si sarcinile concrete, in procesul de
asistentd si abilitare/reabilitare a copilului cu CES si/sau cu dizabilitati, cadrul didactic de
sprijin realizeaza activitati in:

grupa/clasa in care este inclus copilul cu CES si/sau cu dizabilitati;

31 Reperele metodologice privind activitatea cadrului didactic de sprijin in institutiile de invatdmant general aprobate prin ordinul Ministerului
Educatiei, Culturii si Cercetérii nr. 209 din 27.02.2018. https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordinul_nr._209_din_27.02.2018_cds_mv.pdf;
https://ctfm.md/images/pdf/REPERE_METODOLOGICE_cadu_didactic_sprijin.pdf
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e n CREI;

e in familia copilului asistat;

e 1n alte institutii din comunitate (unitati educationale, de agrement etc.), in care acesta
Tnsoteste copilul.

FIGURA 20. Activitati realizate de cadrul didactic de sprijin
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in corespundere cu Ordinul MEC nr. 514 din 11 aprilie 2024, normele de personal pentru
institutiile publice de Tnvatdmént primar si secundar (ciclu | si ll] se instituie:

¢ 1unitate cadru didactic de sprijin pentru 10 copii cu CES si/sau cu dizabilitate (grad
de dizabilitate mediu);

¢ 1 unitate cadru didactic de sprijin pentru 3 copii CES si/sau cu dizabilitate (grad de
dizabilitate accentuat, sever).

Institutiile de Tnvatdmant cu un numar mai mare de 641 de elevi pot angaja 1 unitate cadru
didactic de sprijin la momentul identificdrii necesitatii pentru cel putin un copil.

Conform datelor CRAP, in institutiile de invatadmant general din Republica Moldova activeaza
1443 de cadre didactice de sprijin, dintre care 155 - in gradinite si 1288 - Tn scoli.

Unitate de Educatie Incluziva

Pentru a asigura accesul la educatie al copiilor cu dizabilitati severe si accentuate, institutiile
de nvatamant general primar si gimnazial pot organiza servicii de specializare Tnalta de tip
Unitate de Educatie Incluziva.

Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de specializare Tnhaltd
de tip Unitate de Educatie Incluzivd in cadrul institutiei de Tnvatdmént general (nivelul
| - Tnvatdmant primar si nivelul Il - Tnvdtdmant secundar, ciclu |: Tnvdtdmant gimnazial)
stabileste modul de functionare a Serviciului pentru asistenta copiilor cu dizabilitati severe
si accentuate care nu pot fi scolarizati Th conditii generale si/sau care necesitd un pachet
extins de servicii educationale si servicii de sprijin.
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Aceste servicii constituie o subdiviziune structurald a institutiei de invatdmant si sunt create
in scoli, Tn conformitate cu necesitdtile regiunii concrete, stabilite n rezultatul evaludrii
complexe si multidisciplinare a situatiei copiilor si familillor acestora. Unitdtile de Educatie
Incluziva vor fi organizate in scoli cu un numadr de cel putin 300 de elevi, prin decizia
autoritatii administratiei publice locale de nivelul al doilea.

Criteriile de instituire a Serviciului de specializare naltd de tip Unitate de Educatie
Incluziva sunt:

1) numérul de copii cu dizabilitati severe sau accentuate: 15-25 de elevi din localitate si/sau
din localitatile amplasate pe o razd de cel mult 20 km de la institutie;

2) asigurarea conditiilor de acces in institutia de Tnvatamant;

3) infrastructurd scolard adaptatd la necesitdtile copiilor cu cerinte educationale speciale;
4) personal didactic calificat;

5) bune practici referitoare la educatia incluzivd dezvoltate in institutie;

6) politici educationale aprobate de institutia de Thvatdmant;

7) parteneriat constructiv intragcolar si extragcolar, cu APL si cu structurile si serviciile locale
in domeniul sanatatii, asistentei sociale, organizatiile societatii civile etc.

8) implicarea pdrintilor in calitate de parteneri ai institutiilor.

Procesul educational organizat in Unitatea de Educatie Incluzivd asigurd formarea de
competente in toate domeniile conform PEl (dezvoltarea fizic&, dezvoltarea abilitatilor
de limbaj/comunicare, dezvoltare cognitivd, comportament socio-emotional/relationare,
dezvoltarea comportamentului adaptativ). Acest proces are un caracter individualizat si
presupune inclusiv utilizarea tehnologiilor asistive in formarea de competente, ceea ce

asigurd progres in dezvoltarea copilului cu dizabilitati severe si accentuate.

Tehnologiile didactice aplicate in procesul de predare-invatare in cadrul Unitatii de
Educatie Incluziva iau in consideratie varsta copiilor si achizitiile acestora, se bazeazd pe
diferentierea si individualizarea demersului educational si pe utilizarea flexibild a resurselor.
Procesul educational este sustinut de tehnologiile asistive, Unitatea de Educatie Incluziva
fiind dotatd cu dispozitive (sisteme/programe informationale, piese de echipament)
necesare educatiei copiilor cu dizabilitati, pentru a asigura mentinerea si/sau dezvoltarea
capacitatilor functionale ale acestora. Dacd un copil cu dizabilitati necesita dispozitive si in
alte locatii, acestea sunt disponibile pentru utilizare.

O astfel de practicd existd doar 1n Liceul Teoretic "Petre Stefdnucd” din or. laloveni, fiind
pilotatd in perioada 2016-2019. in anul 2020 au fost aprobate rezultatele pilotdrii Modelului
de incluziune educationald a copiilor cu dizabilitati severe, iar modelul a fost extins Tn
sistemul national de Tnvatamant.
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3.3. Sanatate

Ministerul Sanatatii (in continuare - MS) este organul central de specialitate al administratiei
publice care asigurd realizarea politicii guvernamentale in domeniul ocrotirii sanatatii.

Ministerul are misiunea® de a analiza situatia si problemele din domeniul ocrotirii sdnatatii,
de a elabora politici publice eficiente in domeniu, de a monitoriza calitatea politicilor si
actelor normative si de a propune interventii justificate ale statului care urmeaza sa ofere
solutii eficiente Tn domeniul de competentd, asigurdnd cel mai bun raport dintre rezultatele
scontate si costurile preconizate.

In cadrul ministerului sunt create trei subdiviziuni cu competente Tn domeniul reglementarii
politicii privind asigurarea accesului la programe nationale, servicii si dispozitive medicale,
inclusiv pentru copiii cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati:

Serviciul programe nationale;
Directia generala politici in domeniul serviciilor medicale integrate;

Directia politici In domeniul medicamentelor si dispozitivelor medicale.

Concomitent, MS este responsabil de asigurarea coordondrii procesului de elaborare
si monitorizare a implementdrii cerintelor de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeana.

Totodatd, MS este responsabil de coordonarea procesului de implementare a tratatelor
internationale la care Republica Moldova este parte si elaborarea rapoartelor
guvernamentale privind asigurarea respectdrii drepturilor omului prin prisma ocrotirii
sanatatii, inclusiv cu privire la copiii cu dizabilitati.

in temeiul Legii cu privire la dispozitive medicale nr. 102/2017%, Centrul pentru achizitii
publice centralizate Tn sdndtate:

efectueazad achizitii centralizate de dispozitive medicale;

efectueazad achizitii centralizate de servicii de mentenantd a dispozitivelor medicale.

Centrul pentru achizitii publice centralizate in sandtate, conform Hotararii Guvernului nr.
1128/2016%", este o institutie publicd nonprofit, cu autonomie financiard, care activeazé in
baza principiilor autogestiunii, in care Ministerul Sanatatii are calitatea de fondator.

Centrul, ca autoritate centrald pentru achizitii, planifica si desfdsoard procedurile de
achizitii publice centralizate de bunuri si servicii, atribuie contracte de achizitii publice,
precum si evalueazd, supravegheaza si verifica executarea contractelor de achizitii publice
de bunuri si servicii pentru necesitatile sistemului de sdndatate din contul mijloacelor

32 Hotararea Guvernului nr. 148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii. in: Monitorul Oficial 01.09.2021, nr. 206-208
art. 346. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143762&lang=ro#

3 Legea nr. 102/2017 cu privire la dispozitivele medicale. In: Monitorul Oficial, 14.07.2017, nr. 244-251, art. 389.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138714&lang=ro#

3 Hotararea Guvernuluinr. 1128/2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in sanatate. In: Monitorul Oficial, 11.10.2016, nr. 353-
354, art. 1210. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141406&lang=ro#
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bugetului de stat, ale bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale, mijloacelor financiare
ale institutiilor publice, mijloacelor fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald
si al imprumuturilor externe raportate la datoriile de stat directe sau garantate.

FIGURA 21. Misiunea Centrului pentru achizitii publice centralizate in sandatate

N

®

planificarea procedurilor de achizitii publice de bunuri si servicii pentru N
necesitatile sistemului de sanatate

desfasurarea procedurilor de achizitii publice de bunuri si servicii pentru N
necesitatile sistemului de sanatate

asigurarea eficientei, impartialitatii si transparentei

coordonarea proceselor de achizitii publice centralizate pentru
necesitdatile sistemului

supravegherea si monitorizarea executdrii contractelor de achizitii publice cu privire
la procurarea de bunuri si servicii, din bani publici, inclusiv verificarea corespunderii
/ specificatiei din contract cu bunurile/serviciile livrate de cétre furnizor/prestator si

/N B B

receptionate de catre beneficiar

Centrul pentru achizitii publice centralizate n sandtate planificd si desfasoard proceduri
de achizitii publice conform listelor de bunuri si servicii aprobate, in baza contractelor de
prestdri servicii incheiate, pentru realizarea programelor nationale si speciale, precum si a
altor obiective de sdndtate publica.

Centrul pentru achizitii publice centralizate Tn sGnatate procurd aparate auditive, implanturi
cohleare si alte dispozitive destinate recuperdarii patologiei auditive si vestibulare.

TABELUL 4. Calendarul achizitiilor publice centralizate in sdndtate

N\

\

Anual, pdnd la data de 31 martie, institutiile medico-sanitare publice, autoritati/institutii
publice determind necesarul de bunuri si servicii pentru anul urmator de gestiune si
prezintd calculele estimative pentru incd 2 ani (dupd anul urmdtor de gestiune).

Anual, pdnd la data de 1 iunie, Centrul aproba listele bunurilor si serviciilor si
necesarul acestora, care urmeazad sa fie achizitionate pentru anul viitor sau pentru
o perioadd mai indelungata.

Ministerul Sanatatii, pand la data de 1 iunie a fiecdrui an de gestiune, identifica si
transmite Centrului necesarul de bunuri si servicii destinate realizdrii programelor
I nationale si speciale, precum si a altor obiective de sdndtate publica.

Anual, pdnd la data de 15 iunie, Centrul aprobd lista bunurilor si serviciilor destinate
programelor nationale si speciale pentru care va organiza procedurile de achizitii

/ publice centralizate. j
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Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica
este unica institutie medicala de profil la nivel national, fiind instituit Tn anul 2006.

Scopul Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditivd si Reabilitare Medico-
Pedagogicd este de a acorda asistentd specializatd copiilor si maturilor, precum si de a
acorda suport metodologic institutiilor medico-sanitare publice si private in vederea noilor
metode de profilaxie, diagnostic, tratament, protezare auditiva si reabilitare a surditatii.

Atributiile Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditivd si Reabilitare Medico-
Pedagogicd sunt reflectate Tn Tabelul 5.

TABELUL 5. Atributiile Centrului Republican de Audiologie,
Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica

Acordarea asistentei specializate performante de diagnostic (explordri audiologice si
vestibulare), reabilitarea protetica, reabilitarea psiho-pedagogica

protezare auditiva, reabilitare medico-pedagogica si psihologicd a copiilor cu surdi-
tate, tulburari vestibulare, defecte de vorbire si alte patologii

asistentd medicald si psiho-pedagogicd inalt specializatd copiilor care suferd de
surditate si patologie vestibulara

Evaluarea si monitorizarea starii sanatatii populatiei la capitolul audiologie

evaluarea necesitatii populatiei din republica in proteze auditive, implant cohlear

participarea la elaborarea caietului de sarcini pentru aparatele auditive, implant
cohlear si alte dispozitive destinate recuperdrii patologiei auditive si vestibulare

participarea la deciziile de autorizare a tipurilor de proteze auditive, implant cohlear,
care vor intra in reteaua din republica

Coordonarea activitatii serviciilor implicate in activitatea de diagnostic, tratament,
reabilitare si profilaxie a tulburdrilor de auz

elaborarea si evaluarea realizdrii programelor teritoriale vizand profilaxia si
diagnosticul precoce al surditatii, defectelor de vorbire si tulburdrilor vestibulare

organizarea si implementarea screening-ului surditatii la nou-nascuti
Monitorizarea

activitatii medicale si psiho-pedagogice Tn domeniul patologiei auzului, vorbirii si
tulburdrilor vestibulare cu implementarea metodelor noi de diagnostic, tratament si
reabilitare, in conformitate cu principiile bazate pe dovezi

prevenirea instititionalzarii copiilor cu surditate n scopul respectarii drepturilor copi-
ilor cu dizabilitati
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Concomitent, Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-
Pedagogicd participd la elaborarea noilor strategii de profilaxie, diagnostic timpuriu,
tratament, reabilitare protetica si medico-pedagogicd a surditatii si a tulburdrilor vestibulare
la copii i maturi.

Serviciile prestate de Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare
Medico-Pedagogica sunt reflectate in Figura 22.

FIGURA 22. Servicii prestate de Centrul Republican de Audiologie, Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogicd

tonald liminara
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examenul statusului ORL
Examinare/evaluare acumetria fonicd si cea instrumentald
vestibulometrie si posturografie

rotezare auditiva
Implant cohlear P

reglajul implantului cohlear

In scopul depistérii precoce si al diagnosticérii diferentiate a surdit&tii la nou-ndscuti, precum
si al asigurdrii tratamentului sau al reabilitdrii, pentru incluziunea ulterioara n societate
si reducerea numdrului de persoane cu dizabilitati prin aceastd patologie, Tn Republica
Moldova, incepdnd cu 1 ianuarie 2024, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1180
din 22.12.2023°%, toate Centrele perinatale/maternitdtile la nivel de tard sunt obligate s&
implementeze screening-ul audiologic universal al nou-ndscutilor.

In acest context, a fost dezvoltat Standardul national privind screening-ul audiologic la
nou-ndscuti®.

% Ordinul Ministerului San&tatii nr. 1180 din 22.12.2023 cu privire la implementarea screening-ului audiologic universal la nou-n&scuti.
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/03/Ordinul-nr.1180-din-22.12.2023-Cu-privire-la-implementarea-screening-ului-
audiologic-universal-la-nou-n%C4%83scu%C8%9Bi-1.pdf

% Standardul national privind screening-ul audiologic la nou-néscuti. Chisindu, 2017.
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/15414-Standardul20national20privind20screeningul20audiologic20la20nou-
nascuti.pdf

46


https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/03/Ordinul-nr.1180-din-22.12.2023-Cu-privire-la-implementarea-screening-ului-audiologic-universal-la-nou-n%C4%83scu%C8%9Bi-1.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/03/Ordinul-nr.1180-din-22.12.2023-Cu-privire-la-implementarea-screening-ului-audiologic-universal-la-nou-n%C4%83scu%C8%9Bi-1.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/15414-Standardul20national20privind20screeningul20audiologic20la20nou-nascuti.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/15414-Standardul20national20privind20screeningul20audiologic20la20nou-nascuti.pdf

TABELUL 6. Obiectivele screening-ului audiologic

Identificarea copiilor care urmeaza a fi supusi screening-ului.

Informarea si promovarea Tn rdndul parintilor, pentru a spori gradul
de constientizare a beneficiilor screening-ului si nivelul de participare.

Consilierea individuald si efectuarea testului de screening.

Asigurarea accesului liber si echitabil la toate serviciile de screening.

Oferirea informatiei complete despre Programul de screening.

Obiectivele
screening-ului | Interpretarea testului de screening.
audiologic Examenul audiologic complex pentru confirmarea diagnosticului de

surditate.

Elaborarea individuald a planului de reabilitare protetica si
psihopedagogica a copilului cu surditate.

Utilizarea rezultatului testului de screening, Tmpreund cu evolutia
functiei auditive, pentru a identifica si a planifica monitorizarea
ulterioara.

Protocolul clinic national privind implantul cohlear®” stabileste mecanismul si conduita
specialistilor Tn procesul de asistentd si de interventie atat la copii, cat si adulti.

FIGURA 23. Scopurile protocolului

Depistarea precoce a surditdtii neurosenzoriale. )
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N
imbunétéatirea calitétii vietii pacientilor cu surditate neuro-
senzoriala bilateralda.
Contribuirea la incluziunea in societate a persoanelor cu sur-
ditate.

J

37 Protocol clinic national “Implantul cohlear’, PCN - 425. Chisindu 2023.
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/09/PCN-Implantul-cohlear-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.735-din-11.09.2023.pdf
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Potrivit Raportului privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald din anul 2023%, prin intermediul Programului special ,Implant cohlear ”, mai
multi copii au beneficiat de implanturile respective: in anul 2021 - 19 persoane; in anul
2022 - 19 persoane si in anul 2023 - 36 de persoane.

Asigurarea persoanele cu dizabilitati de auz cu proteze auditive se realizeazd in baza
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 924 din 20.09.2012 cu privire la modalitatea de asigurare
cu aparte auditive a persoanelor cu deficiente de auz® din mijloacele financiare ale
bugetului de stat.

Regulamentul cu privire la protezarea auditiva a persoanelor cu deficiente de auz stabileste
modalitatea de organizare a protezdrii auditive a persoanelor cu deficiente de auz cu
dispozitive procurate din sursele bugetare centralizate ale Ministerului Sanatatii. Conform
Regulamentului, de proteze auditive beneficiazd copiii de pand la 18 ani si studentii cu
deficiente de auz care au domiciliu inh Republica Moldova.

in scopul acordarii expertizei in domeniul protezarii auditive, prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1076 din 16.11.22 cu privire la Comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii*?,
a fost creatd Comisia de otorinolaringologie. Membrii acestei Comisiei, anual, de comun cu
specialistii de profil din teritoriu, estimeazd necesitdtile reale ale populatiei Tn protezarea
auditivd, pe categorii de beneficiari, cu informarea Ministerului Sandtatii in contextul
planificarii achizitiilor, precum si al luarii de decizii cu referire la promovarea politicilor in
domeniu.

Institutia Medico-Sanitard Publicd Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii (in
continuare - IMSP CRRC] este o unitate sanitard de utilitate publicd la nivel republican
care asigurd asistentd medicald.

Scopul IMSP CRRC este fortificarea sandatatii populatiei prin asigurarea unui mediu sigur,
a serviciilor medicale calitative si cost-eficiente, bazate pe tehnologii medicale moderne de
Tnaltd performanta.

Activitatea IMPS CRRC este finantatd din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina.

3 Raport privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2023.
file:///C:/Users/HP/Downloads/165.2024.Raport%20CNAM.ro.pdf

3 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 924 din 20.09.2012 cu privire la modalitatea de asigurare cu aparte auditive a persoanelor cu deficiente de auz.
https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._924_din_20.09.2012.pdf

4 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1076 din 15.11.22 cu privire la Comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii.
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2022/11/ordin-MS-1076-16.11.2022.pdf
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Beneficiarii serviciilor de reabilitare medicala si biopsihosociald prestate de IMPS
CRRC sunt copiii cu varsta de 11und-18 ani.

Beneficiarii serviciilor de interventie timpurie sunt copiii de 0-5 ani si ulterior acesti
copii pot beneficia de servicii de reabilitare pana la varsta de 18 ani.

Accesarea serviciilor Centrului se realizeazd prin intermediul recomandarilor medicului de

familie sau ale medicului specialist de profil.

Domeniile de
activitate
ale IMSP CRRC

Interventie timpurie
(prestarea serviciilor de ambulatoriu)

Interventie timpurie
(prestarea serviciilor in stationar)

Reabilitare fizica si terapie ocupationalda

Reabilitare psiho-verbala si asistentd sociala

FIGURA 24. Obiectivele interventiei timpurii in cadrul IMSP CRRC*

N

(prestarea serviciilor de ambulatoriu)

‘ Depistarea si diagnosticarea precoce a maladiilor neurologice
\

Corijarea tacticii de tratament neurologic, la necesitate

1
Efectuarea metodelor instrumentale si imagistice de diagnostic:
EEG, NSG, USG, ECG
|
Analiza comparativd a rezultatelor investigatiilor pacientilor cu dizabilitati
/

Evaluarea dinamicii procesului de reabilitare se efectueaza cu diversa

periodicitate

2 N N B B,

/

4 Pagina oficiala web a Centrului Republican de Reabilitare pentru Copii. https://crrc.md/
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FIGURA 25. Obiectivele interventiei timpurii in cadrul IMSP CRRC
(prestarea serviciilor in stationar)
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Corijarea tacticii de tratament Integrarea copilului in societate si cresterea
neurologic, la necesitate calitatii vietii copilului si familiei

FIGURA 26. Obiectivele reabilitdrii fizice si ale terapiei ocupationale
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1
N
Prevenirea progresiei maladiei si a aparitiei complicatiilor.
J
|
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privind continuarea procesului recuperator. )
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Acordarea de asistenta multidisciplinara familiilor in scopul instruirii lor in
probleme legate de ingrijirea copiilor si comunicarea cu ei. )
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FIGURA 27. Reabilitarea psiho-verbala si asistenta sociala

Reabilitarea psihopedagogicd a copiilor cu dizabilitati si integrarea lor in societate.
Restabilirea functiilor lezate sau formarea mecanismelor de compensare ale
organismului pentru obtinerea independentei si a calitatii mai bune a vietii.

Prevenirea progresiei maladiei si a aparitiei complicatiilor.
Educarea si reeducarea copilului si pregdtirea acestuia pentru activitati de
autoingrijire, scolare si integrare in societate.

Asistenta multidisciplinara a familiilor in scopul instruirii lor in probleme lega-
te de Ingrijirea copiilor si comunicarea cu ei.

Armonizarea relatiei copil-padrinte si diminuarea fenomenului de abandon prin
acordarea de asistentd si consiliere familiei aflate Tn dificultate.

in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 347 din 02.04.2024, in cadrul IMSP CRRC a fost
instituit Centrul specializat de interventie Tn tulburdri de spectru de autist pentru copii*2.

Centrul specializat de interventie in tulburdri de spectru de autist pentru copii va asigura
asistenta medicald specializatd gratuitd pentru copiii cu tulburari de spectru de autist prin
prestarea serviciilor de diagnostic, a terapiilor comportamentale, precum si prin oferirea de
suport informational/instruire parintilor/reprezentantilor legali/ingrijitorilor copilului.

Serviciile de interventie timpurie sunt servicii medicale, sociale si psihopedagogice oferite
copiilor pentru identificarea, evaluarea si asistenta tulburdrilor de dezvoltare si a riscurilor
de aparitie a acestora, in vederea stimularii dezvoltarii fizice, motorii, senzoriale, inclusiv a
vederii si a auzului, dezvoltdrii cognitive, comunicative, sociale, psihoemotionale si a celei
adaptive®.

Beneficiarii serviciilor sunt copiii cu varsta de pdnad la 5 ani cu tulburdri de dezvoltare si cu
risc de aparitie a acestora, precum si familiile lor, identificati la diverse etape de acordare
a asistentei medicale (primard, specializatd de ambulatoriu, spitaliceascd), in cadrul
Serviciului propriu-zis, inclusiv la adresarea directd a familiei, in conformitate cu criteriile
de eligibilitate stabilite in Anexa nr. 1 din Hotdrérea Guvernului nr. 816/2016 cu privire la
serviciile de interventie timpurie la copii.

42 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 347 din 02.04.2024 cu privire la instituirea Centrului specializat de interventie in tulburari de spectru de autist
pentru copii. https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/04/Ordin-nr-347-din-02.04.24-Cu-privire-la-instituirea-Centrului-specializat-de-in-
terven%C8%9Bie-%C3%AEn-tulbur%C4%83ri-de-spectru-autist-pentru-copii.pdf

“ Hotdrarea Guvernului nr. 816/2016 cu privire la serviciile de interventie timpurie la copii. In: Monitorul Oficial, 08.07.2016, nr. 193-203, art. 880.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138646&lang=ro#
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Conform Studiului realizat de UNICEF Moldova si Maestral (2023) ,Analiza situatiei privind
Interventia Timpurie la Copii (ITC) in Republica Moldova®, in tard activeaza 11 prestatori de
servicii de interventie timpurie acreditati**.

Misiunea serviciilor de interventie timpurie constd in asigurarea asistentei adecvate la
momentul oportun fiecarui copil cu tulburdri de dezvoltare sau cu risc de aparitie a acestora,
oferirea de suport familiei/altui reprezentant legal/ingrijitorilor copilului, pentru realizarea
maximd a potentialului de dezvoltare al copilului.

Obiectivele serviciilor de interventie timpurie sunt:

1) identificarea timpurie a tulburdrilor de dezvoltare si a potentialilor factori de risc pentru
aparitia acestora;

2) evaluarea necesitdtilor de interventie timpurie a copiilor cu tulburdri de dezvoltare sau
cu risc pentru aparitia acestora, precum si evaluarea familiei acestora;

3) prestarea serviciilor de interventie timpurie copilului si familiei, In conformitate cu
standardele minime de calitate;

4) facilitarea participarii familiei/altui reprezentant legal al copilului la elaborarea si imple-
mentarea planului individual de interventie timpurie;

5) sprijinirea si stimularea dezvoltdrii copilului, Tn vederea realizérii maxime a potentialului
acestuia si incluziunii sale educationale si sociale.

Prestatorii de servicii sunt: institutiile medico-sanitare, organizatiile specializate in domeniul
serviciilor de interventie timpurie, indiferent de tipul de proprietate si de forma juridica de
organizare, acreditate, care activeazd in conformitate cu legislatia.

Serviciile sunt oferite de echipe interdisciplinare, care includ: medic pediatru, neurolog
pediatru sau reabilitolog, psiholog/psihopedagog, logoped, fiziokinetoterapeut sau asistent
medical Tn reabilitare, asistent medical, asistent social, terapeut ocupational. Familia
constituie un membru important al echipei interdisciplinare.

Serviciile sunt prestate Tn cadrul institutiilor medico-sanitare si la domiciliul beneficiarului.
Evaluarea situatiei familiei, vizitele la domiciliu sunt parte componentd a procesului de
prestare a serviciilor. Evaluarea situatiei familiei se realizeaza in conformitate cu procedura
managementului de caz in asistenta sociala.

Programele de interventie timpurie pot fi de 2 tipuri:

1) Programe pentru copilul cu factori de risc pentru producerea tulburdrilor de dezvoltare;
2) Programe pentru copilul cu tulburdri de dezvoltare.

Setul de instrumente standardizate pentru evaluarea dezvoltdrii copilului si evaluarea

familiei (minim sau extins), cuprinde teste de evaluare standardizate, care pot fi substituite
cu teste standardizate echivalente, care mdasoard aceleasi arii de dezvoltare sau domenii.

In corespundere cu Hotdrérea Guvernului nr. 816/2016, serviciile de interventie timpurie la
copii cuprind cateva etape-cheie (a se vedea Figura 28).

4 Studiului,Analiza situatiei privind Interventia Timpurie la Copii (ITC) in Republica Moldova” (UNICEF Moldova, Maestral, 2023).
https://www.unicef.org/moldova/media/11426/file/Moldova%20ECI%?20Sitan%20report%20R0.pdf
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FIGURA 28. Etapele-cheie de prestare a serviciilor de interventie timpurie
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Pentru stabilirea diagnosticului si a necesitatilor de interventie, se recomanda efectuarea
de teste de laborator sau instrumentale, investigatii de Thaltd performantd, prescrise n
conformitate cu actele normative n vigoare. in cazul in care stabilirea diagnosticului
depdseste competenta institutiei la care a fost referit beneficiarul, acesta este referit catre
o institutie prestatoare cu echipe interdisciplinare specializate, ce posedad setul extins de
instrumente de evaluare, inclusiv catre institutii care prescriu si distribuie tehnologii asistive.
Specialistii, dupd consultarea si evaluarea copilului referit, elibereazd un extras (Formular
nr. 027/e), cu rezultatele si concluzia evaludrilor i cu recomandéri de abilitare/reabilitare
necesare copilului.

In baza rezultatelor evaludrii copilului si a familiei, echipa interdisciplinard elaboreaza planul
individual. Obiectivele si intensitatea planului individual, precum si termenele de reevaluare
se stabilesc in functie de necesitdtile individuale ale copilului si familiei.

Centrul comunitar de sdndtate mintald (in continuare - CCSM) este un serviciu medico-
social, care oferd persoanelor cu probleme de sdndtate mintald asistentd medicald si
reabilitare psihosociald, sprijin si mediere n relatiile cu familia si comunitatea.

Scopul CCSM* este ameliorarea sanatdtii mintale a populatiei prin prestarea serviciilor
orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul, reabilitarea, promovarea
modului sandtos de viatd si protectia sandtdtii mintale Tn comunitate, precum si crearea
premiselor benefice de reabilitare si de integrare sociofamiliald a persoanelor afectate de
maladii mintale.

* Hotararea Guvernului nr. 55/2012 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sanatate mintala si a Standardelor de
calitate. In: Monitorul Oficial, 04.11.2016, nr. 379-386, art. 130. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=96166&lang=ro#
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FIGURA 29. Obiectivele Centrului comunitar de sanatate mintala

Reabilitarea psihosociald, mentinerea si imbundatatirea sdnatatii si stimularea procesului
de socializare si resocializare a persoanelor cu probleme de sdndtate mintald, precum si
integrarea/reintegrarea lor in mediul familial. /

Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea/revenirea persoanelor cu probleme de
sdndtate mintala din institutiile rezidentiale Tn societate si incluziunea sociala a acestora. J

‘ Sporirea accesului populatiei generale la asistenta medico-social in cazul

problemelor de s&n&tate mintald, conform principiilor multidisciplinaritatii (abordarea
holisticd multidimensionald) si integritatii serviciilor prestate, in special a persoanelor in
situatii de risc sporit si deosebit de vulnerabile. /

Crearea unor servicii complexe cost-eficiente orientate spre imbundtdtirea sanatatii
mintale a populatiei si asigurarea continuitdtii serviciilor de sGnatate mintala in
comunitate. /

Asigurarea suportului consultativ-metodic si informational in sdndtatea mintala prin
sporirea nivelului de cunostinte, sensibilizarea opiniei publice, formarea atitudinilor
si practicilor sigure la populatie ce tin de propria sanatate, de sanatatea mintala si

’ dezvoltare. /

Implicarea nemijlocitd a comunitatii in reabilitarea psihosociald a persoanelor cu probleme
de s@ndtate mintald, precum si in prevenirea i promovarea sdnatatii mintale in societqte./

Dezvoltarea abilitatilor primare, de autodeservire si educationale a persoanelor
cu probleme de sandtate mintala si sporirea nivelului general de constientizare
l a importantei mentinerii persoanei cu necesitdti speciale in familie si in comunitate. /

Una dintre sarcinile de baza ale CCSM tine de desfasurarea activitatilor de prevenire a
tulburdrilor mintale la toate etapele:

prevenirea primard - promovarea modului sandtos de viata;

prevenirea secundard - diagnosticarea precoce si initierea promptd a tratamentului
diferitelor boli mintale, organizarea si efectuarea examindrilor profilactice si a
screening-urilor la populatia cu risc major, tratamentul adecvat si ingrijirea medicald
a bolilor depistate;

prevenirea tertiard - reabilitarea medicald, cat si psihosociala.

in cadrul CCSM activeazd o echipd multidisciplinard, care intruneste mai multi specialisti
din domeniul sanatatii mintale: medic psihiatru, psiholog, nursa psihiatrica, asistent
social, ergoterapeut si alt personal paramedical care monitorizeaza si trateazd persoanele
cu tulburdri mintale, ce se afla in evidenta psihiatricd a unui sector arondat.

Pentru a combinaingrijirile destinate acestor persoane, echipa multidisciplinard utilizeaza
un sistem flexibil de ingrijire comunitard. Concomitent, in cadrul CCSM activeaza Serviciul
de asistentd mobild la domiciliu, care este axat pe solutionarea crizelor prin prestarea
serviciilor la domiciliu de catre echipa mobila.

In Republica Moldova sunt create 40 de CCSM, care sunt amplasate in centrele raionale,
pentru a facilita accesul beneficiarilor la serviciile acestora.
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3.4. Rolul organizatiilor necomerciale in asigurarea accesului copiilor
cu CES si/sau cu dizabilitdti la tehnologii asistive

Organizatiile societdtii civile (in continuare - OSC) reprezintd un element esential al
guverndrii deschise, fiind o sursa importantd de informatii si de reprezentativitate asupra
nevoilor si aspiratiilor cetatenilor. OSC-urile au un rol important in promovarea si protejarea
drepturilor persoanelor, inclusiv prin monitorizarea respectarii acestora de cdtre autoritati.
in Republica Moldova, ca si in multe alte tari, OSC-urile sunt prestatori importanti de
servicii. In 2023, in Republica Moldova erau 12524 de entitati (din 15467 de organizatii
necomerciale)*.

Cu toate acested, se atestd un numar redus de OSC-uri implicate in procesul de evaluare,
prescriere si distribuire a tehnologiilor asistive. in Republica Moldova existd o practicd
privind acordarea subventiilor OSC-urilor, care reprezintd finantdri acordate sub forma
unor transferuri din bugetul de stat pentru sustinerea anumitor categorii ale populatiei
in contextul incluziunii socioeconomice. Anual, Tn Legea bugetului de stat sunt planificate
resurse financiare pentru:

AO ,Societatea Invalizilor din Republica Moldova”;
AQO ,, Asociatia Nevazatorilor din Moldova™;

AO ,Asociatia Surzilor din Republica Moldova™.

Bugetarea mijloacelor pentru asociatiile mentionate se face in baza prevederilor Legii nr.
60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati. Statul subventioneazd
partial procurarea utilajului si a materiei prime, crearea locurilor de muncd. De asemenea,
compenseazd partial contributiile de asigurdri sociale de stat achitate de ntreprinderile
specializate ale celor trei asociatii mentionate mai sus, precum si de ntreprinderile
sociale de insertie, al cdror capital social este detinut in proportie de 100% de societdtile
si asociatiile obstesti ale persoanelor cu dizabilitatii, create pentru realizarea scopurilor
statutare proprii, in cadrul cdrora peste 50% din numarul total al lucratorilor angajati sunt
persoane cu dizabilitatii.

Asociatia are drept scop reabilitarea sociald, de muncda si medicald a persoanelor cu
dizabilitati, integrarea si protectia drepturilor lor, sporirea nivelului de cunostinte generale,
insusirea profesiilor, crearea conditiilor respective de comunicare si asigurarea activitatii
de munca.

In cadrul Asociatiei activeazd 3 intreprinderi de producere si de instruire, unde sunt angajate
163 de persoane cu dizabilitati. Asociatia a implementat diverse proiecte pentru dotarea cu
utilaje moderne in domeniul confectiei, cizmdriei si poligrafiei. Aceasta dispune de 46 de
filiale, inclusiv in partea stangd a Nistrului.

4 Nota: Registrul de stat al organizatiilor necomerciale (date ajustate cu numarul de organizatii lichidate).
https://asp.gov.md/sites/default/files/date-statistice/RSON.xIsx
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Asociatia este principalul distribuitor de accesorii pentru deplasarea persoanelor cu
dizabilitati: fotolii rulante (4 modele), premergdtoare (2 modele), carje, subcoate, care sunt
asamblate si repartizate gratuit persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova. In acest
scop, Asociatia colaboreazd cu diverse organizatii i misiuni religioase, care aduc in tard
piese pentru asamblarea fotoliilor rulante destinate persoanelor cu dizabilitati.

Asociatia, in parteneriat cu CREPOR, organizeaza instruiri in domeniul evaludrii, prescrierii,
asamblarii si repartizarii fotoliilor rulante persoanelor cu dizabilitati.

Asociatia a fost infiintatd in 1946 si are ca scop de bazd ,depistarea persoanelor cu
deficiente de vedere, reabilitarea sociald, de muncd si medicald, integrarea si protectia
drepturilor lor, sporirea nivelului de cunostinte generale, Tnsusirea profesiilor, crearea
unor conditii adecvate de comunicare, asigurarea activitatii de muncd si integrarea in
societate.” Din 2023, Asociatia detine statutul de utilitate publica. in cadrul ei activeazd
36 de organizatii teritoriale, 5 intreprinderi de instruire si producere si Centrul National de
Informare si Reabilitare.

Centrul National de Informare si Reabilitare are doud departamente:

1) Departamentul de informare - include minitipografia Braille (unica din tard), studioul de
inregistrdri sonore (carti audio), o biblioteca specializatd pentru persoanele cu deficiente
de vedere si un post de radio online RadioVISION;

2) Departamentul de reabilitare - include cursuri de calculator, cursuri de orientare si
mobilitate Tn spatiul Tnconjurdtor cu suportul bastonului alb, cursuri de studiere a
sistemului Braille.

Asociatia asigurd persoanele cu deficiente de vedere cu mijloace de corectie si dispozitive
optice care faciliteazd conditiile de muncad si de trai, precum si acordd suport institutiilor
medicale n dezvoltarea asistentei medicale pentru membrii sai. in colaborare cu diversi
parteneri, Asociatia oferd suport copiilor cu deficiente de vedere in procesul de incluziune
educationald a acestora.

AO ,,Asociatia Surzilor din Republica Moldova™ a fost creatd in anul 1940, fiind reorganizata
n anul 1997, iar in anul 2018 este confirmat repetat statutul de utilitate publica. Asociatia
isi desfdsoard activitatea pe intreg teritoriul Republicii Moldova. Obiectivele ei de baza se
axeazd pe reabilitarea sociald, profesionald si incadrarea in campul muncii a persoanelor
cu dizabilitati auditive si incluziunea sociald a acestora, promovarea limbajului mimico-
gestual/limbajului semnelor pe teritoriul Republicii Moldova, ca limbd de comunicare intre
persoanele cu deficiente de auz.

Asociatia Surzilor din Republica Moldova asigurd organizarea si prestarea serviciilor de
comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul
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interpretului in corespundere cu prevederile din Hotdrdrea Guvernului nr. 333/2014 pentru
aprobarea Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare prin utilizarea
limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului.

Asociatia include 4 filiale teritoriale in componenta cdrora intrd 40 de organizatii primare
din tara.

Asociatia are create 4 intreprinderi specializate, cu 69 de angajati din randul persoanelor cu
deficiente de auz. Asociatia dispune de patrimoniu pentru asigurarea activitatilor statutare,
care se afld Tn gestiunea intreprinderilor specializate din subordine. Proprietatea acesteia
se formeaza din venituri din activitatea economicd, de producere si din alte activitati de
intreprinzdtor, taxe de aderare si cotizatii de membru, venituri de la prestarea serviciilor,
venituri din darea n chirie a bunurilor proprii etc.

Din anul 1992, Asociatia este membrd a Federatiei Mondiale a Surzilor.

Centrul ,LOW VISION” activeaza din anul 2009, cu suportul si asistenta tehnica oferita
de Organizatia de Caritate ,,Hjelp Moldova™ din Norvegia. Centrul ,LOW VISION” detine
Certificat de acreditare in sdndtate si, din anul 2022, are atribuit statutul de utilitate publica.
Misiunea Centrului ,LOW VISION” rezidd Tn acordarea serviciilor de reabilitare medico-
sociald persoanelor cu vedere slabd din Republica Moldova si asigurarea incluziunii sociale
si educationale a acestora.

Centrul ,LOW VISION” este unicul prestator de servicii de reabilitare medico-sociald pentru
persoanele cu dizabilitati de vedere din tara. In cadrul Centrului sunt oferite consultatii
specializate investigatii oftalmologice (inclusiv in deplasare) si dispozitive de corectie optica
si ajutor vizual pentru copii si adulti, dispozitive optice adaptate.

De asemenea, Centrul ofera si servicii medicale de Thaltd performantd, cum sunt tomografia
n coerentd opticd a retinei si a nervului optic etc., precum si asistentd medicald specializata
beneficiarilor din cadrul gradinitelor si scolilor, institutiilor rezidentiale, penitenciarelor etc.

Din anul 2017, o parte din serviciile Centrului ,,LOW VISION” au fost contractate de Compania
Nationald de Asigurdriin Medicing. In 2019, Centrul ,LOW VISION” a receptionat de la bugetul
de stat 500 mii lei cu titlul de subsidii acordate organizatiilor obstesti, pentru procurarea
dispozitivelor de corectie opticd si ajutor vizual pentru persoanele cu dizabilitati de vedere.

In cadrul proiectelor pe care le implementeazd Centrul ,LOW VISION” cu suportul donatorilor
sunt achizitionate dispozitive asistive (ochelari de vedere, ochelari cu lupd, telescop
monocular keplerian, ochelari cu filtre spectrale, sistem televizat cu circuit inchis, ORCAM
Read, lupd fixa cu luming, lupd de ména asfericd, lupd de buzunar pliabild clasica etc.).
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Asociatia a fost fondatd in anul 2018 de o echipa formatd din profesionisti cu experientd
in lucrul cu copiii cu deficiente de auz si vaz (logoped, psihologi, psihopedagogi, lucratori
medicali cu experientd in efectuarea screening-ului auditiv).

Misiunea organizatiei este de a contribui la: adaptarea la viata comunitatii si oferirea
unei independente actionale si sociale copiilor si tinerilor cu deficiente de auz si de
vedere; dezvoltarea armonioasd a copiilor si a tinerilor cu deficiente de auz si de vedere si
Tmbunatdatirea vietii familiilor prin includerea precoce a acestora in programe recuperatorii
individuale sau de grup.

In perioada 2019-2020, Asociatia, cu suportul UE, a creat Serviciul de interventie timpurie si
reabilitare auditiv-verbald pentru copiii cu deficiente de auz in mun. Balti, care este dotat
cu echipament de testare a auzului, echipamente logopedice pentru copiii cu deficiente de
auz. La moment, Serviciul este activ, efectueazd terapia limbajului, testeaza auzul tuturor
copiilor si oferd consiliere parintilor.

in 2022, Asociatia a dezvoltat, cu suportul UE, Serviciul de screening auditiv in raionul
Singerei, care are ca scop Tmbundtatirea vietii copiilor prin prevenirea si identificarea
timpurie a pierderilor de auz, oferirea sprijinului si consiliere familiilor ai cdaror copii sunt
identificati cu deficiente de auz sub aspect socio-medical, acordd suport n traseul de
reabilitare medicald a copilului, diagnosticare/protezare auditivd, incluziune sociald si
educationald, astfel contribuind la prevenirea izoldrii/institutionalizarii copilului.

Printre prioritatile organizatiei este si asigurarea beneficiarilor cu echipament tehnic
specializat (ochelari, aparate auditive, consumabile pentru aparate auditive, sisteme de
implant cohlear], care rdspund unei game vaste de nevoi ale copiilor, tinerilor cu deficiente
de auz si vaz, ajutd la dezvoltarea, participarea si incluziunea sociald a acestora.

A.O. “SOS Autism” este o organizatie apoliticd, neguvernamentald de protectie speciald
a copiilor cu TSA si a familiilor acestora, infiintatd in 2008 de catre un grup de parinti
ai copiilor cu TSA. Misiunea organizatiei este de a contribui la abilitarea copiilor cu TSA;
incluziunea copiilor cu TSA; organizarea si participarea la seminare, intruniri, conferinte,
in vederea solutiondrii problemelor ce tin de TSA; reprezentarea si apdrarea drepturilor
persoanelor cu TSA; acordarea sprijinului familiilor acestora; crearea unui mediu majoritar
tolerant si disponibil pentru acceptarea si ajutarea persoanelor cu TSA.

Asociatia se implica activ in: dezvoltarea programelor de constientizare a autismului;
realizarea interventiei timpurii pentru copiii cu TSA; crearea si acreditarea serviciilor
medico-sociale (Centru de zi pentru copii cu TSA, Serviciul de interventie la domiciliu etc.);
instruirea specialistilor in domeniul tehnicilor moderne de interventie in TSA si alte dizabilitati
asociate; includerea copiilor cu TSA Tn gradinite si scoli; desfasurarea de ateliere pentru
pdrinti si profesori; promovarea incluziunii i nediscrimindrii persoanelor cu TSA; crearea a
2 organizatii de antreprenoriat social.
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Asociatia detine experientd in dezvoltarea serviciilor medico-sociale pentru persoane cu TSA si
boli rare. Aceasta a dezvoltat si a acreditat Centrul medical pentru persoane cu TSA, Centrul de
zi pentru copii cu TSA, Echipa mobild, Serviciul de interventie la domiciliu pentru copiii cu TSA.

n 2021, MEC a acreditat, pentru o perioadd de 5 ani, Programul de formare profesionala

il

continua ,,Psihologie” (,,Terqpie comportamentald ], dezvoltat de Asociatie. Programul este
destinat profesionistilor specializati in tehnici moderne de interventie Tn autism, instrumente

alternative de comunicare, logopedie, shadow-ing in autism si alte dizabilitati asociate.

Cu suportul Agentiei Cehe pentru Cooperare si Dezvoltare, Asociatia a achizitionat tablete
si iPad-uri cu aplicatii de comunicare ,,Proloquo2Go”; ,TouchChat PECS” (Picture Exchange
Communication System], un sistem care ajutd copiii sd invete sd comunice prin schimb de
imagini; tabletd cu software pentru comunicare; ,Kit-ul AB” de la ,Autism Voice”; ,Kit-ul
ABLLS-r” pentru evaluare si alcatuire de programe; cdsti ,,Forbrayn®; tastd mare multicolora
cu minuscule; tastaturd programabild; SuperTalker Progressive Communicator etc.

A.O. Complexul ,,Phoenix” are ca scop incluziunea sociald a copiilor si a tinerilor cu cerinte
educationale speciale, facilitarea accesului copiilor cu dizabilitati la servicii de recuperare
prin prestarea serviciilor de interventie timpurie si reabilitare, a serviciilor de recuperare si
reabilitare pentru copii si tineri cu dizabilitati, imbunatatirea calitatii vietii familiilor social
vulnerabile.

A.O. Complexul ,,Phoenix” presteazd servicii de interventie timpurie, in 2017 fiind acreditata
pentru prima oard in sandtate, iar in anul 2024 - acreditatd de Inspectoratul Social de
Stat pentru prestarea Serviciului social Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati ,Phoenix”
(orasul Riscani).

in cadrul Complexului ,Phoenix” este dezvoltat serviciul de hidroterapie, dotat cu un bazin
modern din resursele acordate de Uniunea Europeand in cadrul Proiectului ,Servicii sociale
mai bune printr-un parteneriat durabil dintre societatea civila si guvern”, co-finantat si
implementat de Fundatia Soros Moldova, in parteneriat cu I.P. Keystone Moldova, Alianta
ONG-urilor active Tn domeniul protectiei sociale a copilului si familiei si Alianta Organizatiilor
pentru Persoane cu Dizabilitati.

Unul dintre obiectivele Asociatiei este receptionarea si distributia ajutoarelor umanitare, in
special a utilajului de mobilitate. Asociatia a asigurat dotarea spitalelor din republica cu utilaj
de mobilitate si mobilier. De asemenea, aceasta doneazd sistematic fotolii rulante pentru
copiii §i tinerii cu dizabilitati locomotorii din nordul tarii. in Republica Moldova activeazd un
sir de organizatii ale societdtii civile in domeniul promovarii si respectdarii drepturilor copiilor
si adultilor cu dizabilitati: Alianta Organizatiilor pentru Protectia Persoanelor cu Dizabilitati
(in cadrul Aliantei sunt 60 de organizatii), I.P. Keystone Moldova, Centrul pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Asociatia “Inimi solidare”, Asociatia ,Motivatie”, CCF Moldova
etc. Cu suportul donatorilor si al partenerilor, aceste organizatii contribuie la asigurarea
accesului copiilor cu CES si/cu dizabilitati la tehnologii asistive.
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Cooperarea intersectoriala privind
asigurarea copiilor cu cerinte
educationale speciale si/sau cu
dizabilitati cu tehnologii asistive




Asigurarea accesului copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive este un pro-
ces multidisciplinar, care implicd utilizatorul si personalul calificat (specialist in reabilitare,
terapeut, tehnicieni, cadru didactic de sprijin etc.). Tehnologia asistivd nu trebuie conside-
rata ca fiind sub controlul unui singur domeniu. Pe mdsurd ce va fi utilizatd pe scara mai
largd si se va suprapune din ce in ce mai mult cu tehnologiile digitale, tehnologia asistiva
va deveni o competentd necesard pentru toate profesiile implicate Tn prestarea de servi-
cii pentru copiii cu CES si/sau cu dizabilitati. Politicile ar trebui s& Tncurajeze modele de
guvernantd care promoveazd procese decizionale deschise, interdisciplinare si colaborati-
ve, atat intre domeniile de referintd, cat si cu implicarea utilizatorilor.

Cooperarea intersectoriald stabileste rolul structurilor de stat si al institutiilor subordo-
nate acestora privind asigurarea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asis-
tive, modalitatile de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a echipamen-
telor si a tehnologiilor asistive copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati.

in Republica Moldova, accesul la tehnologiile asistive pentru copiii cu dizabilitati fizice si
de vaz este asigurat prin intermediul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, pentru copiii
cu dizabilitati de auz - prin intermediul Ministerului Sanatatii si pentru copiii cu CES si/sau
cu dizabilitati privind incluziunea educationald - prin intermediul Ministerului Educatiei si
Cercetarii.

FIGURA 30. Autoritdtile centrale responsabile de asigurarea
accesului la tehnologii asistive

¢ Copiii cu dizabilitati fizice » Copiii cu dizabilitati de auz » Copiii cu CES si/sau cu
» Copiii cu dizabilitati de vedere e« Copiii cu dizabilitati de vedere  dizabilitati

Cooperarea intersectorialad in domeniul incluziunii sociale si educationale a copiilor cu CES

si/sau cu dizabilitati este asiguratd prin intermediul urmdtoarelor structuri:

1) Consiliul National pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (instituit in 2006);

2) Consiliul consultativ in domeniul educatiei incluzive (Ordinul Ministrului MEC nr.
211/2023Y);

3) Consiliul de coordonare in domeniul sandtatii si dezvoltdrii timpurii a copilului (Ordinul
MS nr. 585/2023"%);

4 Ordin al Ministrului MEC nr. 211/2023_cc_ei.pdf (gov.md)
4 Ordinul MS nr. 585-29.06.2023.pdf (gov.md)

61


https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordinul_211_din_02.03.2023_cc_ei.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/585-29.06.2023.pdf

4) Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului/Consiliul teritorial pentru
protectia drepturilor copilului (Hotarérea Guvernului nr. 338/2023%).

Se atestd necesitatea instituirii unui mecanism de cooperare intersectoriald unic care sa
favorizeze cooperarea pentru a coordona procesul de identificare a nevoilor, de referire si
de asigurare cu tehnologii asistive a copiilor cu CES si/sau cu dizabilit&ti.

4.1. Mecanismul de identificare si referire

Identificarea cazului la nivel de comunitate este un proces de depistare a copilului cu CES
si/sau cu dizabilitati, desfasurat prin interactiune activa si relatii de colaborare eficientd
dintre familia copilului cu CES si/sau cu dizabilitati si specialistii din cadrul institutiilor
comunitare (primdria, institutia de Tnvatdmént, centrul medicilor de familie, serviciul de
asistentd sociald comunitard, alti actori comunitari).

Referirea cazului reprezintd procesul de directionare a copilului si a familiei catre servicii
conform necesitatilor identificate. Referirea poate fi facuta de:

1) Asistentul social comunitar;
2) Specialistul in protectia drepturilor copilului;

3) CMI din cadrul institutiei de Tnvatamant general;
4] Medicul de familie/Medici specialisti;

) SAP;

6) STAS;
7)
8)

o1

Specialisti din cadrul serviciilor sociale;
Alti specialisti.

Cazul poate fi referit la servicii sociale, medicale si educationale cu competente Tn domeniul
tehnologiilor asistive. Referirea este realizatd cu permisiunea copilului si familiei.

Pentru identificarea si referirea corectd si la timp a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati care
necesita tehnologii asistive, specialistii din domeniile educatie, protectie sociald si sGnatate
trebuie sa cunoasca si sa aplice instrumente de evaluare a nevoilor individuale ale copilului,
inclusiv sa refere copiii catre serviciile disponibile.

L.2. Evaluarea nevoilor si preferintelor

Evaluarea nevoii de tehnologie asistiva este realizatd de catre specialistii din domeniile
educatie, protectie sociala si sdndtate, in corespundere cu domeniile de competentd.
in procesul de evaluare a necesitdtilor individuale sunt implicati nemijlocit pdrintele/alt
reprezentant legal/responsabil legal, precum si copilul.

Decizia privind tehnologia asistiva prescrisd copilului apartine specialistilor cu competente
in domeniu. Aceasta are la bazd interesul superior al copilului si luarea in considerare, n
mod obligatoriu, a opiniei copilului, Tn conformitate cu varsta si gradul sau de maturitate.
Specialistul informeazd périntii/alti reprezentanti legali/responsabili legali ai copilului

4 Hotdrarea Guvernului nr. 338/2023 cu privire la Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=137530&lang=ro
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despre conditiile de accesare a tehnologiilor asistive, iar in cazul in care tehnologiile asistive
nu sunt disponibile Tn tard, se oferd informatii despre accesarea acestora de peste hotare.

Modelul lui Green (2018) este cunoscut la nivel international si poate fi aplicat siin Republica
Moldova, deoarece reprezintd un plan de actiune prin intermediul céruia copiii cu CES si/
sau cu dizabilitati pot fi asigurati cu tehnologii asistive intr-un mod profesionist, ceea ce
faciliteaza incluziunea sociald si educationald a acestora.

Modelul lui Green sistematizeazd cativa pasi privind accesarea de cdtre copil a tehnologiilor
asistive® (a se vedea Tabelul 7).

TABELUL 7. Procesul de accesare de catre copilul cu CES
si/sau cu dizabilitdti a tehnologiilor asistive

Pasul 1
Se identifica abilitatile si dificultatile copilului prin intermediul unui
formular. Nu ar trebui sa existe temeri in cazul cdnd copilul stabileste ca ar

1. Evaluarea avea nevoie de o listd lungd de dispozitive, ci ar trebui s se pund accent
copilului pe sarcinile (obiectivele, scopurile) pe care le are de rezolvat.
privind nevoia Pasul 2
de utilizare a Dacd informatiile colectate nu sunt suficiente si relevante, se colecteazd
tehnologiei noi informatii, trasdnd sarcini specifice membrilor echipei stabilite pentru
asistive evaluarea nevoii de tehnologii asistive.

Pasul 3

Membrii echipei adund informatii noi, ludnd n considerare si aplicdnd
orice fel de teste care ajutd la intelegerea abilitatilor si nevoilor copilului.

Pasul 4
Se colecteazd date cu privire la mediul din care face parte copilul. Este

important de identificat in ce mediu va utiliza copilul tehnologia (acasa, la
gradinitd, la scoald, in timpul liber). De asemenea, trebuie sd se culeagd
informatii despre competentele copilului, modalitatile de interactiune, cum
se descurcd in raport cu ceilalti copii (evaluare initiald).

Pasul 5
Se va programa o intalnire cu echipa responsabild, care poate include si

2. Colectarea
informatiilor
necesdare

parintii, copilul (dacd poate contribui personal si este capabil sé inteleagd
ce se Intdmpld), cadre didactice de la diferite discipline, psihopedagogi,
directorul, cadrul didactic de sprijin. ldeea este ca la aceastd ntdInire sa
participe oricine detine cunostinte, poate influenta, se poate implica in
acest proces.

Pasul 6
Tn timpul Tntdlnirii, se vor completa datele colectate, iar echipa va discuta
despre abilitatile/dificultatile copilului evaluat, despre mediul in care
urmeazd sd utilizeze tehnologiile asistive. Se vor identifica sarcinile pe care

elevul trebuie sa le realizeze.

50 Mihai Gabriel DOLEANU & Adina Karner HUTULEAC. Assistive technologies for teaching and school integration of students. In: Anuarul
Universitatii “Petre Andrei” din lasi. Fascicula: Asistenta Sociala, Sociologie, Psihologie, 2023.
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Pasul 7
Echipa prioritizeazd cerintele/sarcinile pe care copilul trebuie sd le ducd
la bun sfarsit.

Pasul 8
Echipa cautd solutii tehnologice pentru nevoile copilului. Se realizeazd un
brainstorming: se noteazd dispozitivele disponibile, se tine cont de toate
sugestiile, chiar dacd unele se referd la dispozitivele propriu-zise, iar altele

se referd la nevoile copilului.

Pasul 9
La aceastd etapd, sunt identificate si selectate solutiile tehnologice. Se

3. Intalniri
pentru luarea

o discutd despre dispozitivele considerate a fi mai eficiente raportat la
deciziilor

nevoile copilului. Se are in vedere timpul in care ar putea fi implementata
solutia (imediat, in urmdtoarele luni sau in viitor). Este specificat clar ce
tehnologii hardware/software vor fi utilizate pentru atingerea scopurilor
educationale.

Pasul 10
Este dezvoltatun plandeimplementare care include testareainstrumentelor,
sunt numite persoanele care se vor ocupa de acest lucru (proces de instruire,
colectare de date, feedback etc.). Progresele obtinute sunt inregistrate in

fisele de observatie.

Pasul 11

L. Perioada . . . a
Se va implementa programul pe care copilul |-a testat i se vor Tnregistra

de testare i
progresele obtinute.

Pasul 12
5. Decizii finale Se va urmari implementarea pe termen lung si se vor lua decizii ih acest

sens. De asemenea, se va dezvolta un plan pe termen lung.

Sursa: Mihai Gabriel DOLEANU & Adina Karner HUTULEAC. Assistive technologies for teaching and school
integration of students. In: Anuarul Universitatii “Petre Andrei” din lasi. Fascicula: Asistentd Socialg,
Sociologie, Psihologie, 2023.

In cazul copiilor, se recomandd efectuarea evaludrilor ct mai devreme posibil, deoarece
accesul la tehnologia asistivd poate preveni deficientele secundare (de exemplu, contracturi
sau deformdri), poate facilita dezvoltarea timpurie a copilului, Tl poate pregdti pentru
scolarizare si pentru alte activitati. Chiar si un an de intrerupere a educatiei poate avea un
impact negativ pe termen lung asupra rezultatelor scolare si a altor indicatori de dezvoltare.
Indiferent de nevoile individuale sau de tipul de tehnologie asistiva furnizatd, criteriile
de calitate de bazd, cum ar fi promptitudinea serviciilor si accesibilitatea informatiilor,
Tmbundtdtesc experienta utilizatorilor si rezultatele.

Unele produse asistive/servicii trebuie sd fie furnizate de un profesionist calificat (de
exemplu, medici, fizioterapeuti, kinetoterapeuti, audiologi, optometristi etc.). Acest lucru
asigurd faptul ca produsele asistive alese sunt furnizate dupd o evaluare clinica atentd,
menitd sd evite orice risc clinic pentru utilizator. Cu toate acestea, produsele asistive mai
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simple (de exemplu, bastoane, cdrje, scaune de dus si de toaletd, ceasuri vorbitoare, lupe,
alarme si organizatoare de pastile) pot fi furnizate in sigurantd de personal, cum ar fi
asistenti sociali, cadre didactice instruite adecvat in acest sens, alti actori comunitari.

4.3. Adaptarea

Unele produse asistive necesitd a fi adaptate. Cu cat produsul este mai personalizat si
mai complex, cu atat mai mare este probabilitatea ca utilizatorul sa aibd nevoie de servicii
ulterioare, pentru o adaptare si o functionare optima si durabild. Copiii cu CES si/sau cu
dizabilitati au nevoie de o monitorizare mai frecventd decdt alte persoane, pentru a se
adapta structurilor corporale si abilitatilor functionale, care se schimba treptat.

Sansele ca un copil cu CES si/sau cu dizabilitati sd se simtd integrat cresc atunci cénd el are
aceleasi posibilitati educationale ca si un copil fard CES si/sau fara dizabilitéti. De aceea,
este esential ca tehnologiile disponibile sa fie utilizate in acest scop. Este necesar a combina
mai multe tehnologii atat hardware, cat si software, pentru o adaptare corespunzatoare a
materialelor, a continuturilor in activitatile de predare-invatare-evaluare sau n terapiile de
compensare, ceed ce solicitd resurse: atdt materiale, cat si specialisti competenti.

L.t. Formarea/instruirea personalului si a utilizatorului

Pentru a asigura accesul copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati la tehnologii asistive sigure,
durabile, eficiente si accesibile, este necesar sa consoliddm, pe de o parte, competentele
personalului, iar pe de altd parte, sd implicam activ utilizatorii si familile acestora in
selectarea produselor asistive, precum si in instruirea privind utilizarea si intretinerea
acestora.

Personalul care ofera servicii directe trebuie sa fie receptiv la preferintele utilizatorilor
atunci cand efectueazd evaludri si selecteazd produse, de aceea el urmeaza a fi format in
acest sens.

Formarea poate include activitati de instruire privind dezvoltarea sensibilitatii personalului,
pentru a promova interactiuni incluzive cu diverse categorii de populatie.

Cerintele fata de formarea initiald si continud a furnizorilor de servicii directe ar trebui sa
se alinieze la nevoile si contextele utilizatorilor de tehnologie asistivd. In acest scop, pot
fi aplicate si adaptate mai multe programe de formare Tn domeniul tehnologiei asistive
recunoscute la nivel mondial, care au fost elaborate de asociatii profesionale. Printre ele
se numard: Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North America
- Assistive Technology Professional certification 1 si Societatea Internationald pentru
Protetica si Ortetica®'.

Aceastd formare ar trebui sa fie extinsa la pdrinti, familii si membri ai comunitatii persoanelor
cu dizabilitati, sa incurajeze aprofundarea unor valori si dezvoltarea unor competente
adecvate, inclusiv Tn ceea ce priveste tehnologiile asistive.

1 Raport global privind tehnologia asistivd. OMS, UNICEF, 2022.
www.unicef.org/romania/media/11311/file/Raport%20global%20privind%20tehnologia%20asistiv9eC4%83.pdf
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Cursurile de formare se recomanda sa fie realizate la toate nivelurile de prestare a serviciilor
si sd includa subiecte cu referire la:

comunicarea cu copiii;

evaluarea nevoilor;

furnizarea, montarea, adaptarea, reparatia si intretinerea produselor asistive pentru
toate domeniile functionale;

instruirea utilizatorilor;
monitorizarea.

4.5. Asigurarea mentenantei si reciclarea

Mentenanta reprezintd un ansamblu de activitati tehnico-organizatorice care au ca scop
mentinerea, repararea sau restabilirea unui echipament/sistem fintr-o stare specifica,
pentru ca acesta sa fie in mdsurd sa asigure un serviciu determinat.

in perioada de garantie, protezele membrelor superioare si inferioare, aparatele de fixare,
ortezele si corsetele tuturor beneficiarilor sunt reparate de CREPOR in mod gratuit, in
functie de necesitati:

a) reparatiile (schimbarea tdlpii protezei, reglarea si ungerea detaliilor etc.)
- in decursul unei zile lucrdtoare;

b) reparatiile (schimbarea detaliilor de bazd) - in decurs de 15 zile
lucratoare.

Incaltdmintea ortopedicad si articolele de bandaje nu se repard in cadrul Centrului.

Protezele membrelor superioare si inferioare confectionate in institutii de peste
hotarele tarii, care nu corespund modelelor confectionate in Republica Moldova, nu
se repard in cadrul Centrului.

Persoanele cu dizabilitati locomotorii si alte categorii de persoane pot procura la
Centru diferite detalii ale mijloacelor ajutatoare tehnice contra plata.

In corespundere cu Hotdrarea Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului
cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutdtoare
tehnice, termenul de garantie pentru dispozitivele asistive este termenul de garantie oferit
de cdtre producdtor, care incepe sd curgd odatd cu eliberarea dispozitivului. Pe perioada
garantiei, dispozitivele asistive se deservesc/repard th mod gratuit de centrele contractate
de producdtori/reprezentantii acestora. Dispozitivele asistive achizitionate si eliberate
beneficiarilor pot fi schimbate dupa expirarea termenului de garantie stabilit de producatori,
la care se adaugd un termen de utilizare de 2 ani, iar pentru cele primite din loturile de
ajutoare umanitare termenul de utilizare este stabilit individual de Centru, in functie de
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starea lor tehnicd. Prescrierea noilor dispozitive asistive inainte de expirarea termenului
stabilit este realizatd de cdtre prestatorii abilitati cu dreptul de prescriere a dispozitivelor
asistive, in cazul uzdrii/defectdrii precoce a acestora sau al schimbdrii caracterului
maladiei. Dupd expirarea termenului de garantie si utilizare sau a termenului stabilit de
catre prestatorii abilitati cu dreptul de prescriere a dispozitivelor asistive, beneficiarul poate
solicita, conform procedurii stabilite, un alt dispozitiv asistiv.

Asigurarea realizarii actului tehnico-medical de adaptare a aparatului auditiv, a serviciilor
si accesoriilor necesare unei functiondri satisfacatoare a aparatelor auditive se efectueaza
prin intermediul furnizorilor, castigatori ai licitatiei privind achizitionarea aparatelor
auditive, tindndu-se cont de gradul pierderii de auz si conformatiei anatomice a urechii
pacientului. In corespundere cu caietul de sarcini privind achizitionarea dispozitivelor
medicale (aparate auditive), in vederea realizdrii Programului National privind protezarea
auditivé, pentru anul 2024, termenul de garantie al aparatelor auditive este 24 de luni (din
data eliberdrii aparatului pacientului, de cétre medic). Pe perioada garantiei, reglarea
gratuitd a aparatului se realizeazd la fiecare 3 luni (dupd datele audiogramei).

Reciclarea reprezinta procesul prin care deseurile sunt transformate in materiale si obiecte
noi. Obiectivul reciclarii este refolosirea materialelor existente in locul credrii de materiale
noi, Tn scop sustenabil si economic. in Republica Moldova nu existd mecanisme si proceduri
de reciclare a tehnologiilor asistive.

Necesitatea serviciilor de reciclare a produselor asistive este argumentata de nevoia de
a reduce repercusiunile negative asupra mediului, dar si de beneficiile economice aduse
comunitdatilor locale. Prin reciclare, se diminueaza considerabil depunerea deseurilor, care
polueazd mediul inconjurdtor si afecteazd sdndtatea populatiei.
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Mecanisme de accesare
a tehnologiilor asistive de cadtre
copiii cu cerinte educationale speciale
si/sau cu dizabilitati




5.1. Mobilitate

Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati stabileste
responsabilitatea statelor de a lua masuri eficiente pentru asigurarea mobilitatii personale
in cel mai nalt grad posibil de independentd a persoanei cu dizabilitati, precum si
responsabilitatea de a promova si de a asigura disponibilitatea dispozitivelor de mobilitate
si a tehnologiilor asistive, dar si accesul la acestea.

Dispozitivele de mobilitate faciliteazd atingerea mobilitatii personale de cdtre persoanele
cu dizabilitati, iar accesul la aceste echipamente este o conditie pentru a crea oportunitati
egale si pentru a garanta respectarea drepturilor omului si dreptul la un trai demn.

Articolele/dispozitivele de mobilitate au drept scop facilitarea sau sporirea mobilitatii
persoanei cu dizabilitati prin capacitatea lor de a schimba sau de a mentine pozitia
corpului si de a se deplasa dintr-un loc Tn altul. Tehnologiile asistive cresc sansele copiilor
cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati sa duca o viatd productiva si demna,
participdnd la educatie, pe piata muncii si la viata sociala.

Accesarea articolele protetico-ortopedice destinate facilitarii mobilitatii sau sporirii
mobilitatii persoanei poate fi realizatd din mai multe surse.

O parte din articolele ortopedice destinate profilaxiei unor maladii ale aparatului locomotor
pot fi procurate de la diverse companii ortopedice de pe piata internd, cat si de pe cea externd.

Articolele protetico-ortopedice personalizate se confectioneazd Tn cadrul institutiilor specializa-
te, care au la bazd o abordare multidimensionald, din perspectiva modului de viata, a nivelului
de activitate, a necesitdtii de suport/lipsei necesitatii de suport din partea unui ingrijitor, a du-
ratei de utilizare a articolului pe parcursul zilei, a necesitdtii de tratament/corectie etc.

Achizitionarea semifabricatelor si materialelor necesare pentru confectionarea articolelor
protetico-ortopedice este realizatd de IP CREPOR conform Legii nr. 131/2015 privind achizitiile
publice® din mijloacele financiare alocate din bugetul de stat.

In cadrul IP CREPOR, prescrierea articolelor protetico-ortopedice se realizeazd de
catre medicul pediatru-ortoped/medicul ortoped-protezist/inginerul protezist-ortezist/
technicianul ortezist-protezist in baza rezultatului examenului medical, in functie de
particularitatile individuale de dezvoltare a persoanei, de dizabilitate, precum si de
recomandadrile generale privind necesitatile de reabilitare si incluziune sociald ale persoanei

52 Legea nr. 131/2015 privind achizitiile publice. Tn: Monitorul Oficial, 31.07.2015, nr. 197-205, art. 402.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=144109&lang=ro#
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cu dizabilitati specificate in Programul individual de reabilitare si incluziune sociala a
persoanei.

Asigurarea cu mijloace ajutdtoare tehnice de mobilitate, inclusiv TncaltGminte ortopedica
complicatd, speciald si pe proteze pentru copiii cu necesitdti speciale/afectiuni ale aparatului
locomotor/dizabilitate se realizeazd gratuit din contul bugetului de stat, cu reducere a
pretului de 50 la sutd sau cu achitare integrald in functie de categoria de beneficiari si de
periodicitatea solicitarii articolelor confectionate de IP CREPOR.

TABELUL 8. Asigurarea cu mijloace ajutatoare tehnice de mobilitate

copiilor cu dizabilitati;

copiilor cu probleme ale aparatului
locomotor cu varsta de pdna la 18 ani;
in mod gratuit persoanelor cu dizabilitati locomotorii
(din réndul persoanelor cu dizabilitdti
severe, accentuate si medii, indiferent
de cauza dizabilitatii).

persoanelor cu alte dizabilitati severe si

Cu reducere a pretului de 50%
accentuate.

se prescrie si se elibereazd incaltdmin-
. . . tea ortopedica putin complicata si Tncal-
Cu achitare integrala . . > . > t o > N

tamintea profilactica pentru toate cate-

goriile de beneficiari.

Mijloacele ajutatoare copiilor cu dizabilitati;
(bréuri, centuri, bandaje), ortezele, copiilor cu probleme ale aparatului
sistemele ortopedice pentru coloana locomotor cu varsta de pand la 18 ani.

vertebrald si pentru membrele superioare
si inferioare

Protezele membrelor superioare
si inferioare

Persoanele care au dreptul la asigurare gratuitd cu mijloace ajutdtoare tehnice sau cu
reducere din pret, dar solicitd procurarea lor peste hotarele Republicii Moldova, au dreptul
sd beneficieze de contravaloarea bdneascd a acestora, Tn mdrimea costului protezei
analogice confectionate in Republica Moldova, transferatd de IP CREPOR institutiei
contractante de peste hotarele tarii.
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IncaltGmintea ortopedica complicatd, pe proteze si speciald se prescrie si se elibereaza
pacientilor la decizia medicului ortoped-protezist, conform indicatiilor medicale, n

cazul:

1) deformarii picioarelor, care necesitd corectie ortopedicd cu detalii dure si speciale,
precum si utilizarea mulajului de ghips sau de alte materiale;

2) urmatoarelor patologii:
a) picior plat valg complicat;
b) picior cav;
c) picior equin;
d) picior paralitic balant;
e) haluce valg pronuntat (luxatie, subluxatie);
f) diferite niveluri de amputatie a piciorului propriu-zis;
g) scurtarea membrului inferior mai mult de 3 cm;
h) picior posttraumatic complicat;
i) picior diabetic complicat (angiopatie diabeticd a vaselor sangvine ale membrelor
inferioare de gradul lll cu ulcere trofice).

~
Incaltamintea pe proteze se prescrie pacientilor care se folosesc de proteze ale
membrelor inferioare.

se prescrie Tn cazul:

a) amputdrii sau pierderii functiei unui sau ambelor membre superioare;

b) artrozei deformante a articulatiilor mari;

c) maladiilor si deformatiilor coloanei vertebrale in regiunea lombard, cu limitarea
pronuntatd a functiei de flexie n ele;

d) cecitate absolutd (pierdere totald de vedere).

se prescrie Tn cazul:
a) scurtdrilor membrelor inferioare p&na la 3 cm;
b) al diferitelor deformatii neconsiderabile ale picioarelor;
c) piciorului plat (longitudinal si transversal);
d) halucelui valg necomplicat;
e) ortezelor plantare;
f) branturilor aplicate;
g) sustindtorilor plantari.

Achizitionarea mijloacele ajutdtoare de mers (cdrje, bastoane, fotolii rulante faré motor
etc.) este realizatd de IP CREPOR conform Legii nr. 131/2015 privind achizitiile publice®® din
mijloacele financiare alocate din bugetul de stat.

53 Legea nr. 131/2015 privind achizitiile publice. Tn: Monitorul Oficial 31.07.2015, nr. 197-205, art. 402.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=144109&lang=ro#
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TABELUL 9. Asigurarea cu carje si bastoane

Carijele si bastoanele
n set complet

pacientilor cu bonturi de amputatie ale membrelor
inferioare, pe un termen de doi ani.

pacientilor cu maladii si afectiuni ale coloanei vertebrale,
cu parezd a membrelor inferioare, contracturi in articulatiile

Carjele . o e .

] soldului si genunchiului, scurtarea membrului inferior mai
mult de 10 cm, pe termen de un an.

pacientilor care se folosesc de incaltdminte ortopedica

Bastoanele complicata siaumaladiisiafectiuniale aparatuluilocomotor,

pe un termen de un an.

* Mijloacele ajutatoare de mers se elibereazd la prescrierea medicului ortoped-protezist.

TABELUL 10. Asigurarea cu fotolii rulante fara motor

Fotoliile rulante fara motor si
diferite mijloace ajutatoare de
mers manipulate cu ambele
brate sunt repartizate gratuit

e copiilor cu dizabilitati cu varsta de pdnd la 18 ani.

Indicatiile medicale pentru
prescrierea fotoliilor rulante
sunt:

amputatia bilaterald a membrelor inferioare;

paralizia persistentd a membrelor inferioare, atat cu
caracter atonic, cat si spastic;

deformatii evidentiate si persistente ale membrelor
inferioare - contractura catorva articulatii mari sau
rigiditatea lor, care fac imposibild deplasarea de sine
statatoare;

imposibilitatea deplasdrii cu ajutorul protezelor.

Pentru a asigura cu fotoliu
rulant fard motor, ATAS/STAS
urmeazd sa expedieze IP
CREPOR urmatoarele acte:

demersul ATAS/STAS;

cererea personald a solicitantului;

concluzia Consiliului medical consultativ al IMSP
de la locul de trai al solicitantului, Tn care se indica
diagnosticul si recomanddrile medicale privind
modelul fotoliului rulant.
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TABELUL 11. Termenele de exploatare a fotoliilor rulante

Fotoliile rulante achizitionate si distribuite de IP CREPOR
pot fi schimbate dupd expirarea urmatoarelor termene de exploatare:

» fotoliu rulant actionat cu pérghii de ambele maini (de drum, modelul 407)

» fotoliu rulant condus manual (de camerd, modelul 400) 4 ani

» fotoliu rulant condus manual (de camerd, modelul 401)

= fotoliu rulant pentru copii, fotoliu cu gabarit redus 1,5 ani

= fotoliile rulante primite din loturile de ajutoare umanitare si fotoliile

restituite de posesori ATAS/STAS (foste in folosintd), in functie de starea 2 ani
lor tehnica
= diferite dispozitive de mers 2 ani

Mijloacele ajutatoare tehnice si mijloacele ajutdtoare de mers, oferite gratuit, in cazul in

care nu mai sunt utile posesorului, urmeaza a fi restituite ATAS/STAS de la locul de trai
al beneficiarului sau Centrului.

TABELUL 12. Termenele de utilizare a mijloacelor ajutdatoare tehnice

2 ani protezele modulare

protezele de coapsd, gambd, ale membrelor superioare (cu exceptia protezei

1,5 ani A OV .
pentru ména propriu-zisd) si aparatele ortopedice

incdltdmintea ortopedicd, speciald si pe proteze, corsetele si alte mijloace
1an ajutdtoare tehnice, precum si protezele membrelor inferioare pentru persoanele
cu dizabilitati care au suportat amputatie bilaterala

protezele mainii propriu-zise, protezele membrelor superioare pentru persoanele

0,6 ani cu dizabilitati care au suportat amputare bilaterald, articolele de bandaj
0,5 ani  protezele provizorii de antrenament
Termenele de garantie pentru mijloacele ajutdtoare tehnice
si Tncaltdminte ortopedicd confectionate de IP CREPOR
1luna n cazul mijloacelor ajutdtoare pentru tratament medical personal
50 zile pentru incaltdmintea ortopedicd
7 luni pentru sistemele ortetice si protetice
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Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere, confectionare,
distribuire si asigurare a mentenantei articolelor protetico-ortopedice
pentru copiii cu dizabilitati/afectiuni locomotorii
(a se vedea Figura 31)

1. Medicul de familie elibereaza parintelui/altui reprezentant legal/responsabil legal al copilului cu
dizabilitati sau afectiuni locomotorii biletul de trimitere-extras (F-027/e) si programeaza copilul la
medicul ortoped sau, dupa caz, la medicul traumatolog.

2. Biletul de trimitere-extras se completeaza conform cerintelor stabilite pentru formular cu indicarea
diagnosticului, rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale efectuate, inclusiv in
dinamicd, tratamentul efectuat in conditii de ambulatoriu, scopul trimiterii si se autentifica in
corespundere cu cerintele stabile de Ministerul Sanatatii.

3. Medicul ortoped/traumatolog (specializat in diagnosticul, tratamentul si prevenirea afectiunilor
aparatului locomotor) examineaza copilul cu dizabilitati locomotorii sau cu afectiuni ale aparatului
locomotor si stabileste diagnosticul, inclusiv constata necesitatea de tehnologii asistive si elibereaza
trimiterea-extras (Formularul-027/e) catre Institutia Publica ,Centrul Republican Experimental
Protezare, Ortopedie si Reabilitare”.

4. Medicii din cadrul Institutiei Publice ,Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si
Reabilitare” asigura:

examinarea starii de sandtate a copilului in cadrul Departamentului consultativ-diagnostic;
in cazurile complexe, efectuarea investigatiilor in scopul diagnosticdrii diferentiate si stabilirii
diagnosticului definitiv;
la stabilirea diagnosticului privind afectiunile aparatului locomotor, copilul este luat in evidenta
Institutiei Publice ,Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare”;
in baza diagnosticului stabilit, medicul pediatru-ortoped/medicul ortoped-protezist prescrie
tehnologia asistiva (corset, reclinator, bandaj, aparat tutore, ortezd, incaltaminte ortopedica,
proteza etc.), completand Fisa de comanda pentru confectionarea articolului.

5. In baza Fisei de comandad pentru confectionarea articolului, Departamentul de producere
confectioneaza articolul indicat de catre specialistii Centrului.

6. In cazurile complexe, la confectionarea articolelor protetico-ortopedice complicate, beneficiarii
sunt invitati periodic la Centru pentru a realiza masurdrile necesare ajustarii articolului in procesul
de confectionare.

7. Articolul protetico-ortopedic confectionat este eliberat beneficiarului direct la Centru sau, dupa
caz, prin intermediul felcerului-protezist din cadrul Structurii teritoriale de asistenta sociala de la
locul de domiciliu al beneficiarului.

8. Instruirea copilului, a familiei se realizeaza de catre specialistii Centrului la eliberarea articolului
confectionat sau, dupa caz, de catre felcerul-protezist din cadrul Structurii teritoriale de asistenta
sociald de la locul de domiciliu in momentul livrarii articolului protetico-ortopedic beneficiarului.

9. In cazul anumitor dificultdti intdmpinate de beneficiar in procesul de purtare a articolului
confectionat, acesta se poate adresa IP CREPOR pentru ajustare/adaptare.

10. IP CREPOR asigura reparatia fotoliilor rulante fara motor.
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FIGURA 31. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere, confectionare,
distribuire si asigurare a mentenantei articolelor protetico-ortopedice
pentru copiii cu dizabilitati/afectiuni locomotorii

CONSULTATIE+ ELIBERARE
PRESCRIERE 3. ARTICOL 5
L5 2 Ceiizg oz In Evaluarea 'tehnicé
- Medicul de familie | | Consultatia si cadrul institutiei , 4. ticolel
. Medicul ortoped/ | | Prescrierea articolului | | specializate si, dupé Eliberarea a articolelor
traumatolog protetico-ortopedic caz, masurarea art|colu!u| 3l asigurarea
in cadrul serviciului articolului confectionat mentenantel
specializat
REFERIRE P CONFECTIONARE el

MENTENANTEI

5.2.Vaz

Asigurarea persoanelor cu dizabilitati de vedere cu tehnologii si dispozitive asistive n
Republica Moldova constituie obiectul Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor
categorii de cetateni cu mijloace ajutatoare tehnice, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
567/2011%%, cu modificdrile aprobate prin Hotardrea Guvernului nr. 128/20225%° si Hotararea
Guvernului nr. 188/2023%, prin completarea cu capitolul II' ,Asigurarea cu mijloace
ajutatoare tehnice pentru diminuarea, compensarea, monitorizarea sau neutralizarea
limitdrilor vizuale™.

TABELUL 13. Conceptualizarea tipurilor de dispozitive asistive
pentru persoanele cu deficiente de vedere

Dispozitive asistive de corectie dispozitive menite sd compenseze limitele impuse de
opticd si ajutor vizual pentru dizabilitatea de vedere prin imbundatdtirea capacitatii
de vedere;

slab vazatori
dispozitive optice care integreaza lentile pentru

magnificare, dispozitive electronice, dispozitive com-
plexe utilizdnd tehnologii avansate.

Dispozitive asistive pentru slab dispozitive externe destinate, produse sau adaptate
vazatori si nevdzdtori, altele pentru asistarea persoanei nevdzdtoare sau slab
decét cele pentru corectie vazatoare la realizarea unor sarcini de orientare,

52 8 F c invdtare, comunicare, independentd, mobilitate si
optica si ajutor vizual .
control.

** Hotdrarea Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace
ajutitoare tehnice. In: Monitorul Oficial, 05.08.2011, nr. 128-130, art. 642. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro#

55 Hot&rarea Guvernului nr. 128/2022 pentru modificarea unor hotérari ale Guvernului. In: Monitorul Oficial, 04.03.2022, nr. 61-67, art. 161.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130184&lang=ro

% Hotdrarea Guvernului nr. 188/2023 pentru modificarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace
ajutitoare tehnice, aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 567/2011. In: Monitorul Oficial, 07.04.2023, nr. 119-121, art. 60.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136349&lang=ro
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Pentru prescrierea dispozitivelor asistive, persoanele cu deficiente de vedere se adreseazd
pentru examinare la medicul oftalmolog Tn a cdrui evidentd se afla. in functie de necesitatile
de asigurare cu dispozitive, medicul oftalmolog, in baza criteriilor de eligibilitate pentru
prescrierea dispozitivelor asistive, aprobate de Ministerul Sanatatii, redirectioneazd
persoanele cu dizabilitati catre institutii medico-sanitare publice sau private, inclusiv
organizatii necomerciale specializate abilitate cu dreptul de prescriere a dispozitivelor
asistive contractate de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind (in continuare
- prestatori abilitati cu dreptul de prescriere a dispozitivelor asistive).

Asigurarea cu dispozitive asistive de corectie optica si ajutor vizual
pentru slab vazatori

Dispozitivele de corectie opticd si ajutor vizual pentru slab vazatori se prescriu si se elibereaza
n mod gratuit persoanelor cu dizabilitati vizuale severe, accentuate si medii care, dupd
interventia medicald, chirurgicald si/sau corectia opticd, au acuitatea vizuald corectatd la
ochiul mai bun de pdnd la 0,3 si perceptia luminii sau un camp vizual central mai mic de 20
de grade, dar care utilizeazd sau au potentialul de a utiliza vederea pentru planificarea si/
sau executarea sarcinilor cotidiene.

Prescrierea dispozitivelor asistive de corectie opticd si ajutor vizual se face n corespundere
cu cerintele aprobate de Ministerul Sanatatii, de catre prestatorii abilitati cu dreptul de
prescriere a dispozitivelor asistive, care transmit/expediazd CREPOR concluzia medicald,
cu indicarea diagnosticului si prescrierea dispozitivului/dispozitivelor asistive recomandate.

Instruirea beneficiarilor pentru utilizarea dispozitivelor asistive de corectie optica si ajutor
vizual pentru slab vazatori se efectueazad de catre prestatorul abilitat cu dreptul de prescriere
a dispozitivelor asistive.

TABELUL 14. Dispozitive asistive de corectie optica
si ajutor vizual pentru slab vazatori

1. Produse de citit

1.1. Ochelari pentru persoane cu vedere slaba (ametropii de grad inalt)

2. Dispozitive de marire a imaginii

2.1. Lupe digitale/sistem televizat cu circuit inchis
2.2. Lupe
2.3.Telescop

Sursé: Hotarérea Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare
d unor categorii de cetateni cu mijloace ajutdtoare tehnice, Anexa nr. 2.
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Asigurarea cu dispozitive asistive pentru slab vazatori si nevdazdtori, altele decat
cele pentru corectie optica si ajutor vizual

Dispozitivele asistive, altele decat cele pentru corectie opticd si ajutor vizual, se prescriu
si se elibereazd in mod gratuit nevazatorilor si slab vazatorilor/persoanelor cu dizabilitati
vizuale care, dupd interventia medicald, chirurgicald si/sau corectia opticd, au acuitatea
vizuald corectatd la ochiul mai bun de pdnd la 0,05 sau un cdmp vizual central mai mic de
10 grade. Prescrierea dispozitivelor asistive, altele decat cele pentru corectie opticd si ajutor
vizual, se face conform cerintelor aprobate de Ministerul Sanatatii, de catre prestatorul
abilitat cu dreptul de prescriere a dispozitivelor asistive, care transmite/expediazd CREPOR
concluzia medicald, cu indicarea diagnosticului si prescrierea dispozitivului/dispozitivelor
asistive recomandate.

Instruirea beneficiarilor pentru utilizarea dispozitivelor asistive pentru slab vazatori si
nevdzatori, altele decdt cele pentru corectie opticd si ajutor vizual, se realizeaza de catre
prestatorii abilitati de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale in acest scop.

TABELUL 15. Dispozitive asistive pentru slab vazdtori si nevazdtori,
altele decdt cele pentru corectie opticd si ajutor vizual

1. Produse pentru scris

1.1. Echipament de scriere Braille

2. Produse pentru citit
2.1. Program text — vorbire

3. Dispozitive voce

3.1. Ceasuri cu voce/tactile

4, Bastoane tactile

4.1. Bastoane albe (pliabile si nonpliabile)

5. Instrumente pentru comunicare si limbaj

5.1. Telefoane mobile simplificate.

Sursé: Hotarérea Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare
d unor categorii de cetateni cu mijloace ajutdtoare tehnice, Anexa nr. 2.

Asigurarea cu dispozitive asistive de corectie optica si ajutor vizual pentru slab vazatori

si dispozitive asistive pentru slab vdzdtori si nevazdtori, altele decét cele pentru corectie
opticd si ajutor vizual, este o competentd relativ noud, delegatd IP CREPOR in anul 2022.
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FIGURA 32. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire
a echipamentelor si a tehnologiilor asistive copiilor cu deficiente de vedere

* Medicul 2. PRESCRIERE 4. INSTRUIRE
oftalmolog - Persoana

« Prestatorii abilitati responsabila - Slab vazatori —
cu dreptul de din cadrul prestatorii abilitati
prescriere a CREPOR direct (CNAM) cu dreptul
dispozitivelor beneficiarului de prescriere a
asistive, conform sau, dupa caz, dispozitivelor
cerintelor reprezentantului asistive
aprobate de legal al acestuia « Nevazitori — pres-
Ministerul tatorii abilitati de
Sanatatii 3. ELIBERARE . MMPS in acest scop)

In acest context, este important de mentionat cd, la moment, nu este stabilit un
mecanism pentru asigurarea cu aceste dispozitive a persoanelor care au probleme
de vedere (nu sunt stabilite cerintele pentru prescrierea dispozitivelor respective, nu
sunt contractate de Compania Nationald de Asigurdri in Medicina institutii medico-
sanitare publice sau private, inclusiv organizatiile necomerciale specializate
abilitate cu dreptul de prescriere a dispozitivelor asistive). Algoritmul prezentat in
Figura 32 nu este implementat, deoarece lipseste mecanismul de asigurare cu dispozitive
asistive a persoanelor cu deficiente de vedere.

in Republica Moldova, accesul persoanelor cu dizabilitati de vedere la tehnologii si
dispozitive asistive a fost si continuda sa fie acoperit de initiative ale organizatiilor societatii
civile, prioritar derulate n parteneriat cu organizatii filantropice din strdinatate. Asociatia
Obsteascd Centrul de Reabilitare Medico-Sociala pentru Persoane cu Vedere Slaba ,,LOW
VISION” este unicul prestator de servicii medico-sociale de reabilitare pentru persoanele
cu vedere slabd. In perioada 2009-2023, Centrul ,LOW VISION” a distribuit dispozitive
beneficiarilor slab vazatori, printre care peste 400 de CCTV-uri, aproximativ 1500 de lupe
cu diferita putere de magnificare si constructie, aproximativ 170 de dispozitive telescopice®’.

Legea bugetului de stat acoperd, in cazul Asociatiei Nevazatorilor din Moldova, cheltuielile

legate de:

a) compensarea partiald a contributiilor de asigurdri sociale de stat obligatorii care se
platesc de organizatiile si intreprinderile Asociatiei;

b) procurarea de utilaj si materie primd pentru intreprinderile Asociatiei;

c) crearea locurilor de munca la intreprinderile Asociatiei.

7 Raport de monitorizare ,Asigurarea persoanelor cu dizabilitati de vedere cu mijloace ajutdtoare tehnice pentru diminuarea, compensarea,
monitorizarea sau neutralizarea limitarilor vizuale’, realizat de Centrul ,LOW VISION”si Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati, 2023.
https://aopd.md/raport-de-monitorizare-asigurarea-persoanelor-cu-dizabilitati-de-vedere-cu-mijloace-ajutatoare-tehnice-pentru-diminuarea-
compensarea-monitorizarea-sau-neutralizarea-limitarilor-vizuale-2023/
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1.

Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire

a tehnologiilor asistive pentru copiii cu deficiente de vedere

(a se vedea Figura 33)

Medicul de familie elibereazd parintelui/altui reprezentant legal/responsabil legal al copilului
cu deficiente de vedere biletul de trimitere-extras (Formularul-027/e) si programeazd copilul la
medicul oftalmolog.

Biletul de trimitere-extras se completeazd conform cerintelor formularului, cu indicarea
diagnosticului, a rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale efectuate, inclusiv
in dinamicd, a tratamentului efectuat in conditii de ambulatoriu, a scopului trimiterii, si se
autentificd in corespundere cu cerintele stabile de Ministerul Sanatatii.

. Medicul oftalmolog (specializat in diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor de ochi)

examineazd copilul cu deficiente de vedere si elibereazda biletul de trimitere-extras (Formularul-
027/e) catre Centrul de Reabilitare Medico-Sociald pentru Persoane cu Vedere Slabd ,,LOW
VISION”. Totodatd, evidentiem ca si medicul endocrinolog, si alti medici specialisti de profil pot
sd refere cazul catre Centrul de Reabilitare Medico-Sociala pentru Persoane cu Vedere Slaba
~LOW VISION”.

Medicii din cadrul Centrului de Reabilitare Medico-Sociala pentru Persoane cu Vedere Slabd
~LOW VISION” asigura:

realizarea examenului medical specializat - se utilizeaza teste speciale, care permit evaluarea
vederii functionale a copilului (in medie, un copil este examinat timp de 2 ore);

prestarea serviciilor medicale de Tnaltd performantd, in functie de necesitatile copilului - se
realizeazd tomografia in coerentd opticd, care este cea mai recentd si modernd tehnicd de
investigare a retinei;

selectarea, prescrierea si eliberarea tehnologiei asistive/dispozitivelor optice pentru copilul cu
deficiente de vedere. Tehnologia asistivd se selecteazd in corespundere cu rezultatele examenu-
lui medical specializat (pentru distantd, distantd intermediard si pentru aproape). De aseme-
nea, se recomandd copilului materiale in font mdrit si contrastant, carti online etc.;

instruirea - se realizeazd instruirea copilului, a familiei, a cadrelor didactice, dupd caz etc.
Instruirea se realizeazd la etapa de eliberare a tehnologiei asistive, precum si pe parcursul
utilizarii acesteia (offline, online);

eliberarea concluziei medicale si a recomandarilor;

referirea cazului catre alte servicii sociale, educationale, psihologice etc., Tn corespundere cu
necesitdtile copilului;

realizarea activitatilor de follow-up in cadrul cdrora se aplica exercitii de simulare cu cadrele
didactice, pentru ca acestea sd constientizeze ce reprezintd deficientele de vedere. Totodata, se
stabileste daca au fost inregistrate progrese sau dacd este necesar de schimbat dispozitivul.
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FIGURA 33. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire
a tehnologiilor asistive copiilor cu deficiente de vedere

1. MEDICUL DE FAMILIE

Elibereaza biletul de trimitere-extras Programeaza copilul cu deficiente de vedere
(Formularul-027/e) la medicul oftalmolog

2. MEDICUL OFTALMOLOG

Examineaza copilul Elibereaza biletul de trimitere-extras
cu deficiente de vedere (Formularul-027/e)

3. Centrul de Reabilitare Medico-Sociala pentru Persoane cu Vedere Slaba ,LOW VISION”

1.Realizeazd | 2. Presteaza servicii | 3. Selecteaza, 4. Instruieste 5. Elibereaza 6. Refera 7. Realizeaza
examenul medicale de prescrie si copilul, familia, concluzia cazul catre alte | activitati de
medical inaltd performata, elibereaza cadrele medicala si servicii sociale, follow-up
specializat in functiw de tehnologiile didactice, dupa | recomandarile educationale
necesitatile asistive pentru caz etc.
copilului copil
5.3. Auz

Produsele asistive au menirea de a contribui direct la Tmbundtatirea performantei in toate
domeniile functionale cheie ale vietii unui copil cu cerinte educationale speciale si/sau cu
dizabilitati, cum ar fi: auzul, mobilitatea, ingrijirea personald, vederea, comunicarea etc.

Pentru a spori eficienta produselor asistive si a le sincroniza cu necesitdatile organismului,
produsele asistive pot fi si trebuie adaptate permanent la mediul fizic, la progresele
inregistrate, precum si la schimbarea starii de sdndtate, la nivelul zilnic de intensitate etc.

in acest sens, Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-
Pedagogicd, fiind institutia cu competente Tn domeniu, oferd o gama vastd de servicii care
vin sa raspunda necesitatilor acestui grup de copii.

Reabilitarea protetica - implantul cohlear
Protezarea auditivd are drept scop pdstrarea functiei auditive timp Tndelungat, dezvoltarea
vorbirii si a functiilor cognitive.

Implantarea cohleard are drept scop sporirea recuperdrii pierderii de auz la pacienti cu
surditate avansatd; dezvoltarea auzului, vorbirii, abilitatilor cognitive si sociale la pacienti
cu surditate profundd/ori severd, ori cofozd, precum si incluziunea sociald si cresterea
calitatii vietii.
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Pacientul care se incadreaza in indicatiile pentru implant cohlear este referit la Centrul
Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica pentru a
fi evaluat de Comisia responsabila de protezare auditiva.

Implantul cohlear este un dispozitiv electronic implantabil, complex, care ajuta la furnizarea
senzatiei de sunet persoanelor cu pierdere severd ori profundd de auz, stimuldnd electric
nervul auditiv. Implantul constd dintr-o portiune externa care se afla in spatele urechii si
una internd - implantul, care este pozitionata chirurgical in urechea internd, electrodul este
inserat in cohlee. Portiunea externd - procesorul este conectat cu partea internd printr-un
magnet inserat sub piele in apropierea pavilionului urechii pacientului. Procesorul capteaza
sunetele cu ajutorul unui microfon si le transmite catre implant, care stimuleazd electric
direct nervul auditiv, producdnd senzatia de auz.

in scopul depistarii precoce a surditatii neurosenzoriale, al stabilirii directiilor de reducere
a impactului negativ al surditatii asupra dezvoltarii vorbirii, capacitatilor cognitive si
calitatii vietii la pacientii cu surditate, al initieri ct mai precoce a reabilitdarii protetice prin
implant cohlear la pacienti cu surditate, al reducerii numdrului de persoane cu dizabilitate
cauzatd de surditate neurosenzoriald, al imbundtatirii calitatii vietii pacientilor cu surditate
neurosenzoriald bilaterald si al facilitarii incluziunii sociale a persoanelor cu surditate a
fost elaborat Protocolul clinic national Implantul cohlear”®8. Protocolul respectiv stabileste
rolul si sarcinile specialistilor implicati Tn acordarea serviciilor medicale pentru copiii cu
cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati la diferite etape si niveluri.

TABELUL 15. Rolul si sarcinile specialistilor implicati in acordarea serviciilor
medicale pentru copiii cu deficiente de auz

Nivelul de asistentd
medicala specializata

Nivelul de asistentd
medicala spitaliceasca

de ambulatoriu (ORL-audiolog)

Nivelul
(otorinolaringolog)

de asistenta

me.dlculvu Nivelul de asistenta Centrul Republican de Nivelul de asistenta
primara medicala specializata Audiologie, Protezare medicala
de ambulatoriu Auditiva si Reabilitare  spitaliceasca (sectia
(ORL-audiolog) Medico-Pedagogica otorinolaringologie)
1. Profilaxie primard 1. Screening (in 1. Screening 1. Spitalizare
2. Screening cabinetele ambulatorii 2. Diagnostic 2. Diagnostic
3. Diagnostic specializate in 3. Reabilitare protetica (confirmarea
(Suspectie otorinolaringologie)] 4 Recuperarea sociala diagnosticului de
de surditate 2. Diagnostic a pacientului surditate)
neurosenzoriald) 3. Recuperarea 5. Reglajul implantului | 3. Implantare cohleard
4. Supravegherea medicald si sociala a cohlear 4. Externare
pacientului pacientului 6. Reabilitare
k. Supravegherea pedagogicd precoce
pacientului in cadrul Centrului
7. Supravegherea
pacientului

8 Protocol clinic national “Implantul cohlear” PCN — 425. Chisindu, 2023.
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/09/PCN-Implantul-cohlear-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.735-din-11.09.2023.pdf
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Protezarea auditiva pentru copii se realizeaza in cadrul Centrului Republican de Audiologie,
Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica din cadrul Spitalului Clinic Republican
pentru Copii ,Emilian Cotaga”.

TABELUL 16. Recuperarea medicala si sociald a pacientului

Recuperarea medicala si sociala a ® Monitorizarea in dinamicd a pacientului -

pacientului o datd la 6 luni, pentru copii

e Examinarea pacientului pentru
determinarea gradului de dizabilitate
Tmpreund cu medicul de familie

(nivelul de asistentd medicald specializatd de
ambulatoriu (ORL-audiolog)

Recuperarea sociala a pacientului e Monitorizarea in dinamica a pacientului
(o datd la 12 luni)

e Examinarea pacientului pentru
determinarea gradului de dizabilitate

Centrul Republican de Audiologie, Protezare impreund cu medicul de familie

Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica

nivelul de asistentd medicald spitaliceascda
(ORL-audiolog)

activarea procesorului vocal la 3-5 sdptdmani dupd interventia chirurgicald pentru
implant cohlear;
reglajul procesorului vocal in conformitate cu graficul stabilit sau la necesitate.

FIGURA 3k. Reabilitarea pedagogicd precoce in cadrul Centrului Republican de Audiologie,
Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica

\

Evaluarea initiald a pacientului in domeniile de dezvoltare logopedicd, surdopedagogicd,
pre/post implantare cohleard si reglajul implantului cohlear

L)
Monitorizare pedagogica in timpul vizitelor obligatorii la Centru

1
Dezvoltarea reactiei la sunet la pacienti cu implant cohlear
(perceptia, detectia, discriminarea, intelegerea)

I Ocupatii logopedice, surdopedagogice, psihologice cu pacientii internati in stationar,
pentru reabilitare psiho-pedagogicd precoce - conform graficului stabilit de catre
audiolog, cu pacientii ambulatori - conform graficului stabilit de catre specialistii

I pedagogi

Colaborare si consiliere privind organizarea activitatilor de reabilitare in teritoriu
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Scopul reabilitarii pedagogica precoce in cadrul Centrului Republican de Audiologie,
Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogicd este de a spori dezvoltarea auzului,
a limbaijului i a comunicarii, a abilitatilor psihocognitive; de a evalua eficienta implantdrii
cohleare.

FIGURA 35. Algoritmul general de conduita a copilului cu surditate
candidat la implantare cohleara

1. DEPISTARE

Sceening audiologic Control profilactic

2. DIAGNOSTICARE

Examen audiologic complex Protezare auditiva

3. IMPLANTARE COHLEARA

Evaluarea copilului candidat la implantare cohleara

(medical, psihologic, pedagogic) L2 EETE G T

4. ACTIVAREA PROCESORULUI

Activarea procesorului la 3-5 saptamani dupa Implicarea echipei pedagogice
implantare cohleara (psiholog, logoped)

5. REGLAJUL IMPLANTULUI COHLEAR

O data pe luna in primele O data la 6 luni dupd un an O data pe an dupa 2 ani
6 luni de la implantare de la implantare de la implantare

6. REGLAJUL IMPLANTULUI COHLEAR

Primul an dupa implantare — La 2 ani dupa implantare — Mai mult de 2 ani dupd implantare —
10 sedinte de reabilitare si 8 sedinte 6 sedinte de reabilitare si 4 sedinte 6 sedinte de reabilitare si 2 sedinte
de evaluare de evaluare de evaluare

Nota: Copilul cu implant cohlear necesitd educatie psihopedagogicd specializatd continud,
conform Planului educational individualizat.
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Aparate auditive

Aparatele auditive achizitionate centralizat se repartizeazd prin dispozitia Ministerului
Sanatatii: catre institutile medico-sanitare publice - pentru persoanele adulte si cdtre
Institutul Mamei si Copilului Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si
Reabilitare Medico-Pedagogica - pentru copii.

Repartizarea protezei auditive se efectueazd individual in baza concluziei specialistului
otorinolaringolog-audiolog cu specializare suplimentard in domeniul audioprotezarii din
cadrul institutiei medico-sanitare responsabile, inclusiv la necesitate, Tn baza concluziei
membrilor Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii in domeniul otorinolaringologiei.

Copiii cu varsta de pdnd la 18 ani si studentii cu deficiente de auz de 35Db pe intervalul
frecventei 500-400Hz pot beneficia de proteze auditive monoaurale o data la 5 ani.

Copiii in varstd de pdna la 18 ani cu formele de surditate moderatd, severa ori profunda
pot beneficia de proteze auditive binoaurale (la ambele urechi) o daté la 5 ani.

Adaptarea aparatului auditiv

Actul tehnico-medical de adaptare a aparatului auditiv, serviciile si accesoriile unei
functiondri satisfacdtoare ale aparatelor auditive (cu exceptia incarcaturilor electrice)
se realizeazd in conformitate cu standardele Comisiei Electronice Internationale, prin
intermediul cabinetelor de protezare auditiva, tindndu-se cont de gradul pierderii de auz si
conformatiei anatomice a urechii pacientului.
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Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a tehnologiilor

asistive pentru copiii cu probleme de auz

Referire ® Mediculdefamilie elibereazd parintelui/altuireprezentantlegal/responsabil
legal al copilului cu dificultati de auz biletul de trimitere-extras (F-027/¢)
si programeazd copilul la medicul ORL-audiolog/otorinolaringolog de la
locul de domiciliu Tn baza:

v' suspectiilor de surditate;
v" in baza rezultatelor screening-ului audiologic universal la nou-néscuti
efectuat in cadrul Centrul perinatal/maternitate.

Biletul de trimitere-extras se completeazd conform cerintelor formularului,

cu indicarea diagnosticului, a rezultatelor investigatiilor de laborator si

instrumentale efectuate, inclusiv in dinamicd, a tratamentului efectuat in
conditii de ambulatoriu, a scopului trimiterii, si se autentifica Tn corespundere
cu cerintele stabile de Ministerul Sanatatii.

® Medicul ORL-audiolog/otorinolaringolog de la locul de domiciliu:
v’ examineazd;
v' efectueazd screening-ul audiologic.

® Medicul ORL-audiolog/otorinolaringolog de la locul de domiciliu elibereazé
pdrintelui/altui reprezentant legal/responsabil legal al copilului cu
dificultdti de auz biletul de trimitere-extras (F-027/e) la Spitalul Clinic
Republican pentru Copii ,Emilian Cotaga® - Centrul Republican de
Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogicd pentru
investigatii, consultatii, stabilirea diagnosticului definitiv si a tacticii de
tratament.

Biletul de trimitere-extras se completeazd conform cerintelor formularului,

cu indicarea diagnosticului, a rezultatelor investigatiilor de laborator si

instrumentale efectuate, inclusiv Tn dinamicd, a tratamentului efectuat n

conditii de ambulatoriu, a scopului trimiterii, i se autentificd in corespundere

cu cerintele stabile de Ministerul Sanatatii.

Prescriere e Specialistii din cadrul Centrului Republican de Audiologie, Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica efectueazd examenul complex
(screening-ul, stabilesc diagnosticul, stabilesc tactica de tratament) si
prescriu tehnologia asistivd recomandatd, reiesind din diagnostic (implant
cohlear sau aparat auditiv).

Eliberare e Specialigtii Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditiva
proteza/ si Reabilitare Medico-Pedagogicd efectueazd implantul cohlear sau
articol elibereazd aparatul auditiv.
Instruire, o Specialistii Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si
reglare si Reabilitare Medico-Pedagogica:
monitorizare v instruiesc beneficiarul si familia privind utilizarea tehnologiei asistive;

v' activeazd si regleazd tehnologia asistivd, in functie de particularitdtile
individuale ale copilului;
v realizeazd reabilitarea psihopedagogicd precoce a copilului.

Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a tehnologiilor asisitive
pentru copiii cu deficiente de auz este reflectat in Figura 36.
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FIGURA 36. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire
a tehnologiilor asistive pentru copiii cu probleme de auz

Medic de familie ELIBERARE
. + Eliberare proteza/
indreptare .
articol @
Examinare in
cadrul CRAPARMT Instruire/reglare/
si prescriere TA Monitorizare

5.4k. Comunicare

Tehnologia asistiva este un factor favorizant esential pentru persoanele de toate varstele
si pentru toate categoriile de dificultati functionale, inclusiv de comunicare.

Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, articolul 4,
stabileste ca serviciile de interventie timpurie sunt servicii medico-sociale oferite copiilor
in vederea dezvoltdrii fizice, inclusiv a vederii i a auzului, dezvoltarii cognitive, dezvoltarii
comunicarii, dezvoltdrii sociale, dezvoltdrii psiho-emotionale si a celei adaptive. Pentru
implementarea Legii nr. 60/2012, statul a elaborat si a aprobat cadrul normativ (regulamente-
cadru si standarde minime de calitate) privind asigurarea functionalitatii diverselor servicii
sociale adresate copiilor cu dizabilitdti, inclusiv cu TSA (Asistenta personald, Respiro, Echipa
mobild, Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati etc.).

In scopul consoliddrii siTmbunadtatirii mecanismului de identificare, referire si diagnosticare
a persoanelor cu TSA, in mod special a copiilor de varsta timpurie, Ministerul Sanatatii a
aprobat doud Protocoale:

Protocolul clinic national ,Tulburdri de spectru autist la copil si adult” (PCN - 348),
aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 343 din
19.03.2019% - reglementeazd procesul de diagnostic al TSA la copii si adulti; contribuie
la sporirea calitatii asistentei, depistarea precoce a persoanelor cu TSA si prevenirea
riscurilor de determinare a dizabilitatii;

9 Protocolul clinic national ,Tulburdri de spectru autist la copil si adult” (PCN — 348), aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale nr. 343 din 19.03.2019. https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie-2/
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Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tulburdri de spectru autist la
copil si adult”, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr. 344 din 13.03.2019°° - stabileste responsabilitatile medicului de familie n
identificarea TSA, tipurile de instrumente de evaluare si screening, criteriile pentru
determinarea riscurilor pentru TSA.

Identificarea copiilor cu TSA la nivel de comunitate este realizatd de medicul de familie,
care asigurd profilaxia primard, screening-ul si monitorizarea. Profilaxia primard consta in
evaluarea si monitorizarea copiilor cu risc Thalt pentru TSA cu accent pe constatarea unor
probleme n familie, a datelor anamnestice atdt din familie, cat si din alte surse. Screening-
ul si monitorizarea copiilor cu deficiente de neurodezvoltare, tulburdri de comportament,
limbaj, a functiilor motorii sau cu tulburadri afective, vizdnd simptomatologia specificd, se
efectueaza prin intermediul mai multor instrumente recomandate. Testul M-CHAT-R se aplica
in special pentru varsta de 16-30 luni. Identificarea precoce este importantd, deoarece
permite interventia timpurie, investigatiile necesare, consilierea privind recurenta.

Parintele/alt reprezentant legal/responsabil legal al copilului poate sa realizeze de sine statator
screening-ul pentru copilul sau, accesand https://autismmap.md/

Dupa realizarea testului M-CHAT-R, se indica nivelul de risc de TSA: nivelul jos de risc, nivelul
mediu de risc sau nivelul inalt de risc.

Testul M-CHAT-R pe care il realizeaza parintele/alt reprezentant legal/responsabil legal
al copilului nu ofera un diagnostic cert de TSA la copil, ci doar o supozitie de diagnostic
(probabilitate) de afectiune de tip autist.

Diagnosticul si tratamentul TSA se va efectua in cadrul unui serviciu specializat de sGndtate
mintald. in cazul depistdrii de ctre medicul de familie a TSA, copilul este referit la Centrul
Comunitar de Sanatate Mintald.

Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a tehnologiilor asistive
copiilor cu TSA poate varia considerabil, in functie de diagnosticarea timpurie, de accesul
la terapii si suport si de caracteristicile individuale ale copilului.

 Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,Tulburéri de spectru autist la copil si adult’, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale nr. 344 din 13.03.2019. https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie/
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TABELUL 17. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere
si distribuire a tehnologiilor asistive copiilor cu TSA

1. Identificare si
referire

Medicul de familie asigura:

screening-ul M-CHAT-R;

informarea parintilor;

referirea catre serviciile specializate;
monitorizarea.

2. Diagnosticare si
evaluare

stabilirea diagnosticului de catre medicii specialisti de profil
(psihiatru, psiholog, neurolog), care utilizeazd diverse teste
si observatii, fiind prescrise copilului anumite tehnologii
asistive;

determinarea tacticii de tratament de cdtre medicii
specialisti de profil;

consilierea psihologica a parintilor si informarea pdrintilor
despre procedura de determinare a dizabilitatii.

3. Interventie timpurie

evaluarea necesitatilor copilului;

elaborarea Planului individual de abilitare/reabilitare
timpurie a copilului (adaptat nevoilor copilului), care
include terapia comportamentald (de exemplu, terapia ABA
(Applied Behavior Analysis) utilizatd pentru a Tmbundatati
comportamentele sociale si de comunicare); terapia
logopedicd (interventii pentru dezvoltarea abilitdtilor de
vorbire si comunicare); terapia ocupationald (ajutd la
dezvoltarea abilitatilor motorii fine si grosiere, precum si la
adaptarea la mediul inconjurdtor);

acordarea suportului continuu familiei.

L. Incluziune
educationala si
sociala

evaluarea necesitdtilor copilului;

elaborarea Planului educational individualizat - instrument
de organizare si realizare coordonatd a procesului
educational pentru copilul cu CES si/sau cu dizabilitati,
inclusiv pentru copilul cu TSA, elaborat de cdtre echipa
PEl din cadrul institutiei de Tnvatamant. Scopul PEl este
asigurarea dezvoltdrii armonioase a copilului, prin interventii
timpurii eficiente pe domeniile de dezvoltare, n functie de
particularitatile individuale ale acestuia. Planul include si
activitati extracurriculare (participarea la activitati sociale
si recreative, pentru dezvoltarea abilitatilor sociale si
reducerea izolarii);

testarea abilitatilor copilului si prescrierea tehnologiilor
asistive (in PEl, la compartimentul ,Servicii de suport”).
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5. Suport continuu sprijin pentru familie (consiliere si grupuri de suport pentru
parinti si frati);

planificarea tranzitiei catre viata adultd, care poate include
formare profesionald, educatie continud, locuri de munca
adaptate, angajare asistata.

6. Monitorizare si reevaludri periodice (monitorizarea progreselor si ajustarea
reevaluare planurilor de interventie);

adaptare continud (schimbarea strategiilor si a suportului
in functie de nevoile copilului).

7. Asigurarea In cadrul acestei etape, se asigurd mentinerea, repararea sau
mentenantei restabilirea unui echipament/sistem intr-o stare functionald,
tehnologiei asistive pentru ca acesta sd fie posibil de utilizat.

Traseul unui copil cu TSA este complex si individualizat, implicdnd o colaborare strdnsa
intre familie, specialisti si cadre didactice, pentru a asigura cea mai bund calitate a vietii si
dezvoltare posibila pentru copil. Tehnologiile asistive pot fi aplicate la toate etapele descrise
mai sus, in functie de necesitatile copilului.

Republica Moldova nu are mecanisme de asigurare cu tehnologii asistive pentru copiii
cu TSA. Existd unele practici pozitive de dotare cu tehnologii asistive pentru copiii cu
TSA, acestea sunt practici ale CREI din institutiile de Tnvatdmant. Tehnologiile asistive si
comunicatoare sunt integrate in programele educationale si de terapie pentru a sprijini
dezvoltarea abilitatilor copiilor si tinerilor cu TSA, oferindu-le instrumentele necesare unei
comunicdri eficiente si participarii active in diverse contexte sociale si educationale.

Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire a tehnologiilor asistive
pentru copiii cu TSA este reflectat in Figura 37.

FIGURA 37. Algoritmul de identificare, referire, evaluare, prescriere si distribuire
a tehnologiilor asistive pentru copiii cu TSA

1. IDENTIFICARE $1 REFERIRE

Medicul de familie . e o Medicul de familie
. y . Medicul de familie informeaza < o
realizeazd screening-ul o . referd cazul catre
rin aplicarea Testului palnlelle/elil seprzzenicnt legel/ servicii specializate si
P P responsabil legal al copilului victl spect o3
M-CHAT-R monitorizeazd pacientul

2. DIAGNOSTICARE $1 EVALUARE

Medicul specialist de profil . . s . - . ..
o SpeT ° prot Medicul specialist de profil Consilierea psihologica
stabileste diagnosticul si . . < . .-
. . . .. .| stabileste tactica de tratament a pdrintilor
prescrie tehnologia asistiva
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3. INTERVENTIA TIMPURIE

s Elaborarea Planului individual
Evaluarea necesitatilor i P . . S
copilului de abilitare/reabilitare timpurie Suport familiei
P a copilului

k. INCLUZIUNEA EDUCATIONALA $1 SOCIALA

Testarea abilitatilor
copilului

Plan educational

individualizat Asigurarea cu tehnologii asistive

5. SUPORT CONTINUU

Suport familiei Tranzitia catre viata adulta ‘

6. MONITORIZAREA $1 REEVALUAREA CAZULUI

Activitati de monitorizare Reevaluarea cazului

7. ASIGURAREA MENTENANTEI TEHNOLOGIEI ASISTIVE

5.5. Cognitie

Utilizarea tehnologiilor asistive pentru Tmbundtatirea cognitiei este o abordare eficienta
pentru multi copii cu CES si/sau cu dizabilitati. Tn plus, copiii cu dificultdti de invétare au
un succes mai mare atunci cand li se permite s si foloseascd abilitatile (punctele forte)
pentru a lucra cu problemele de cognitie. Este important de mentionat cd cu cat suntem
mai informati cu privire la tehnologiile asistive, cu atat sunt mai mari sansele copilului de a
experimenta succesul la scoald, in timpul liber si, Tn cele din urma, la locul de munca.

Tehnologia asistiva pentru copiii cu dizabilitati de Tnvatare este definitd ca orice dispozitiv,
echipament sau sistem care ajutd la ocolirea, rezolvarea sau compensarea deficientelor
specifice de Tnvatare. In ultimul deceniu, o serie de studii au demonstrat eficacitatea
tehnologiilor asistive pentru persoanele cu dizabilitati de invatare. Tehnologiile asistive nu
elimind dificultatile de invatare, dar pot ajuta copilul sa-si atingd potentialul, deoarece Ti
permit sa-si valorifice punctele forte si sd ocoleascd zonele de dificultate.

Republica Moldova se confruntd cu deficiente majore in ceea ce priveste furnizarea de
servicii de tehnologie asistiva si de fortd de munca calificatd in domeniul cognitiei. Aceasta
este constatarea Raportului privind nevoile si lacunele identificate privind dotarea cu TIC
si tehnologii asistive a Serviciilor de Asistentd Psihopedagogicd si a Centrelor de Resurse
pentru Educatia Incluziva realizat de UNICEF Moldova (2024).
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ANEXE

Anexa nr. 1

Nomenclatorul mijloacelor ajutdatoare tehnice

04 MIJLOACE AJUTATOARE PENTRU TRATAMENT MEDICAL PERSONAL

04 12 Mijloace ajutdatoare pentru hernii abdominale

0412 09 Br&uri, centu ri si bandaje pentru hernii

1.|Bandaj inghinal cu arc unilateral

Bandaj inghinal cu arc bilateral

Bandaj scrotal cu arc unilateral

Bandaj scrotal cu arc bilateral

Bandaj inghinal unilateral cu brdu elastic

Bandaj inghinal bilateral cu bréu elastic

Bandaj scrotal unilateral cu brau elastic

Bandaj scrotal bilateral cu brdu elastic

0 Py |O O F WD

Bandaj prenatal

—
o©

Bandaj pentru ptoza renald

—
—

Bandaj postoperator, pentru hernie, ptozd abdominald

—
n

.| Bandaj postoperator pentru copii

—
w

.|Bandaje Tn caz de prolaps al organelor regiunii sacrale

—
F

Bandaj-corset

—_
o1

.| Suspensor pe centurd ingusta

16.| Suspensor pe centurd latd

06 ORTEZE $1 PROTEZE

06 03 Sisteme ortetice pentru coloana vertebrala

06 03 12 Orteze cervicale

17.| Orteza cervicald cu sine metalice din piele

18.| Ortezd cervicald din masa plastica

19.| Ortezd cervicald din poliuretan

06 03 03 Orteze sacro-iliace

20. | Ortezad sacro-iliaca din textil, tip ,Leningrad”

06 03 06 Orteze lombo-sacrale

21. | Orteza lombo-sacrala din piele

22.|Ortezd lombo-sacrald din masd plastica

06 03 09 Orteze toraco-lombo-sacrale
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23.

Orteza toraco-lombo-sacrald din masa plastica

2h.

Reclinator din textil

06 06 Sisteme ortetice pentru membrul superior

06 06

06 Orteza de ména

25.

Ortezd de mana din masad plasticd

06 06

12 Orteze de incheieturd a mainii-ména

26.

Orteza de incheieturd a mainii-mana din piele

27.

Ortezd de incheieturd a mdinii-mand din masd plastica

06 06

15 Orteze de cot

28.

Ortezd de cot din piele cu sine metalice

29.

Ortezd de cot din masa plastica

06 06

21 Orteze de umar

30.

Ortezd de umar din piele

31.

Ortezd de umar de masa plastica

06 06

27 Orteze de umar-cot incheietura mainii

32.

Ortezd de umar-cot incheietura mdinii din piele, cu sine metalice

33.

Orteza de umar-cot incheietura mdinii din masa plastica

0612

Sisteme ortetice pentru membrul inferior

06 12 03 Orteze de labad de picior

3.

Orteza de laba de picior din piele, cu sine metalice

35.

Orteza de labd de picior din masa plastica

06 12 06 Orteze de glezna-laba de picior

36.

Orteza de gleznda-laba de picior din piele, cu sine metalice

37.

Orteza de gleznd-laba de picior din masd plastica

06 12 09 Orteze de genunchi

38.

Orteza de genunchi din piele, cu sine metalice

39.

Ortezd de genunchi din masa plastica

061212 Orteze de genunchi-glezna-laba de picior

40.

Ortezd de genunchi-glezna-laba de picior din piele, cu sine metalice

L.

Orteza de genunchi-gleznd-laba de picior din masd plastica

061215 Orteze pentru sold

42.

Ortezd pentru sold din piele, cu sine metalice

43.

Ortezd pentru sold din masd plastica

06 1216 Orteza sold-genunchi

Lil,

Ortezd sold-genunchi din piele, cu sine metalice

45.

Ortezd sold-genunchi din masd plastica

o4




061218 Orteze sold-genunchi-glezna-laba de picior

46.| Orteza sold-genunchi-glezna-labd de picior din piele, cu sine metalice
47.| Orteza sold-genunchi-glezna-laba de picior din masa plastica
06 18 Sisteme protetice pentru membrul superior
06 1803 | Proteze partiale de ména
L48. | Protezd partiald de manad din policlorvinil
06 18 06 Proteze pentru dezarticulatie de incheieturd a mainii
49.| Protezd pentru dezarticulatie de Tncheieturd a mdinii din policlorvinil
0618 09 |Proteze transradiale (de antebrat)
50 Protezd transradiald cu manson din piele, sine metalice si mansetd, mana
" | cosmeticd din policlorvinil
51. | Protezd transradiald cu manson din masa plasticd, mana activa
52 Proteza transradiald cu manson din masa plasticd, mand cosmeticd
" (din policlorvinil)
06 18 15 Proteze transhumerale
53 Protezd transhumerald cu manson din masa plasticd, articulatie de cot cu lacat,
| mana activa
5L Protezd transhumerald cu manson din masa plasticd, articulatie de cot fara lacat,
"I ména activa
55 Protezd transhumerald cu manson din masa plasticd, articulatie de cot cu lacat,
" Imé&nd cosmeticd (din policlorvinil)
56 Protezd transhumerald cu manson din masa plasticd, articulatie de cot fara lacat,
" Imé&nd cosmeticd (din policlorvinil)
57 Protezd transhumerald cu manson din masa plasticad, fixata in cureluse,
" | tip cosmetic din policlorvinil
0618 18 Proteze pentru dezarticulatie de umar
58 Protezd pentru dezarticulatie de umar cu manson din piele, modul cosmetic,
| mana din policlorvinil
59 Protezd pentru dezarticulatie de umar cu manson din masa plastica, modul
" | cosmetic, m&nd din policlorvinil
60 Protezd pentru dezarticulatie de umdr, cu manson din piele si masa plasticd,
" modul m&na din policlorvinil

06 24 Sisteme protetice pentru membrul inferior

06 24+ 03 | Proteze partiale de laba de picior

61. | Protezd partiala de labd de picior din piele, cu sine metalice si talpd de cauciuc
06 24 06 | Proteze pentru dezarticulatie de glezna

62, Protezd pentru dezarticulatie de glezna din piele, cu sine metalice si talpa

de cauciuc

06 24 09 | Proteze transtibiale

63. | Proteza transtibiala din piele, cu sine metalice, talpd de cauciuc

64. | Proteza transtibiala din piele, cu sine aluminiu, talpd de cauciuc

65. | Protezd transtibiald din piele, cu sine metalice, cu lacdt si cu talpd de cauciuc
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66.

Proteza transtibiala din piele, cu sine metalice, fara lacat si fara talpa

67.| Proteza transtibiald din piele, cu sine metalice, cu lacat si fard talpa
68. | Proteza transtibiald din piele, cu sine metalice, fard lacat si cu talpd de cauciuc
69. | Proteza transtibiala din piele, pe modul, talpd de cauciuc
70. | Protezd transtibiald din masa plasticd, pe modul, talpd de cauciuc
71.| Proteza transtibiald modulard, din masa plastica
06 2415 | Proteze transfemurale (de coapsd)
72.|Protezd transfemurald cu manson din piele, modul cu lacat, talpd de cauciuc
73. | Protezd transfemurald cu manson din piele, modul fara lacat, talpa de cauciuc
7 Proteza transfemurald cu manson din masad plasticd, modul, talpa de cauciuc,
"lcu lacat
75 Proteza transfemurald cu manson din masa plasticd, modul, talpd de cauciuc,
" | fard lacat
76 Protezd transfemurald cu manson din piele, sine metalice, modul, talp& de cauciuc,
"|cu lacat
77 Proteza transfemurald cu manson din piele, sine metalice, modul, talpa de cauciuc,
" | fard lacat
78.| Proteza transfemurald cu manson din piele, modul, fard talpd
79.| Proteza transfemurald cu mangon din masa plasticd, modul, fara talpa
80. | Proteza transfemurald din masa plasticd, modulargd, cu lacat
81. | Protezd transfemurald din masa plasticd, modulard, fard lacat
06 24 18 Proteze pentru dezarticulatie de sold
82 Protezd pentru dezarticulatie de sold din piele, cu sine metalice, modul, talpa
"|de cauciuc
83. | Protezd pentru dezarticulatie de sold din masd plasticd modulard
sl Protezd pentru hipoplazia congenitald a membrului inferior, tip protezd coapsad
" | din piele, cu sine metalice, talpd de cauciuc
85 Protezd pentru hipoplazia congenitald a membrului inferior, tip protezd coapsa
" din masa plasticd modulard
86. | Proteza glezna din piele, cu sine metalice, talpd de cauciuc
87. | Protezd gleznd din masd plasticd modulard

06 24 Sisteme protetice pentru membrul inferior

06 24+ 37 | Articulatii externe pentru sisteme protetice pentru membrul inferior

88.

Articulatie externd de genunchi

89.

Sistem de articulatii externe pentru intreg membrul inferior

06 24+ 2+ | Proteza pentru hemicorporectomie

06 33

incéltaminte ortopedicd

063303 |incaltdminte ortopedicd confectionatd industrial (de gatal)

90.

Cizme ortopedice pentru proteza de gata

91.

Ghete ortopedice pentru proteza de gata
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92. | Ghetute ortopedice pentru protezd de gata

93. | Pantofi ortopedici pentru protezd de gata

063306 |incaltaminte ortopedicd confectionatd la comanda

94. | Cizme ortopedice la comandd

95. | Ghete ortopedice la comanda

96. | Ghetute ortopedice la comanda

97. | Pantofi ortopedici la comanda

06 3309 |incgltaminte standard adaptatd

98.| Ghete standard adaptate cu elastic

99. | Pantofi standard adaptati cu elastic

100. | Ghete standard adaptate cu fermoar

101. | Pantofi standard adaptati cu fermoar

102. | Tnc&ltaminte standard adaptatd simplu

09 MIJLOACE AJUTATOARE PENTRU iINGRIJIRE $1 PROTECTIE PERSONALA

09 18 Mijloace ajutdatoare pentru stome

0918 09 |Bandaje compresive pentru mijloace ajutdtoare pentru stome

103. | Bandaj compresiv pentru mijloace ajutdtoare pentru anus artificial

12 MIJLOACE AJUTATOARE PENTRU MOBILITATE PERSONALA

12 03 Mijloace ajutatoare pentru mers manipulate cu un brat

12 03 03 Baston pentru mers

12 03 09 Carjd cu suport pentru antebrat
120312 Carja auxiliara

1203 16 Baston pentru mers cu trei sau mai multe picioare

104. | Baston pentru mers cu trei picioare

105. | Baston pentru mers cu patru picioare

120318 Baston de mers cu scaun

12 06 Mijloace ajutatoare pentru mers manipulate cu ambele brate

12 06 03 Cadru pentru mers

1206 06 Cadru pentru mers cu roti

12 06 09 Scaun pentru mers

1206 12 Masa pentru mers

12 21 Fotolii rulante fara motor

122106 Fotolii rulante actionate pe rotile din spate cu ambele maini

106. | Fotoliu rulant condus manual M-400

107. | Fotoliu rulant condus manual M-401

122112 Fotoliu rulant actionat cu parghii de ambele méini
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Anexa nr. 2

Date de contact ale autoritatilor/institutiilor cu competente

Denumire

in domeniul tehnologiilor asistive

Adresa juridica

Adresa electronica

Telefon de
contact

1. Ministerul Muncii si mun. Chisinau, secretariat@social.gov.md 022 804 403
Protectiei Sociale str. Vasile Alecsandri, 1
2. Ministerul Sanatatii mun. Chisindu, office@ms.gov.md 022 268 838
str. Vasile Alecsandri, 2
3. Ministerul Educatiei si mun. Chisindu, bd. anticamera@mec.gov.md 022250134
Cercetarii Stefan cel Mare si
Sfant, 75
4. | Centrul Republican mun. Chisinau, bd. craprm@gmail.com 022595277
de Asistenta Stefan cel Mare si
Psihopedagogica Sfant, 169
5. | Institutia Publica “Centrul | mun. Chisinau, anticamera@crepor.org 022 263 001
Republican Experimental str. Romana, 1
Protezare, Ortopedie si
Reabilitare”
6. | Consiliul National mun. Chisinau, cnddecm@cnddcm.gov.md 022 820678
pentru Determinarea str. Alexandru Hajdeu,
Dizabilitatii si Capacitatii |49
de Munca
7. Centrul pentru achizitii ~ mun. Chisindu, office@capcs.gov.md 068998429
publice centralizate in bd. Grigore Vieru,
sanatate 22/2
8. Centrele de plasament | mun. Chisindu, - 022 737 027
temporar si reabilitare str. Alexandru
pentru copii de varsta Cosmescu, 51
frageda
9. Centrul Republican de mun. Chisindu, comunicare.crrc@gmail.com 022733083
Reabilitare pentru Copii  str. Grenoble, 147
10. | Centrul Republican de mun. Chisinau, - 022727739
Audiologie, Protezare str. Vasile Alecsandri, 2
Auditiva si Reabilitare
Medico-Pedagogica
(Spitalul Clinic
Republican pentru Copii
»Emilian Cotaga”)
11.  Agentia Teritoriala de or. laloveni, atas.centru@social.gov.md 068385555
Asistentd Sociala,,Centru” str. Alexandru cel Bun,
25
12. Agentia Teritoriald or. Orhei, atas.centru-est@social.gov.md 069772278

de Asistenta Sociala
~Centru-Est”

str. lon Creanga, 1
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Denumire

Adresa juridica

Adresa electronica

Telefon de
contact

13. | Agentia Teritoriald de or. Ungheni, atas.centru-vest@social.gov.md | 067735665
Asistenta Sociala str. Barbu Ldutaru, 26
~Centru-Vest”

14. | Agentia Teritoriala de or. Edinet, atas.nord@social.gov.md 060682975
Asistenta Sociala sos. Bucovinei, 37B
,Nord”

15. Agentia Teritoriald de or. Soroca, atas.nord-est@social.gov.md 079358744
Asistenta Sociala ,Nord-  str. Independentei, 73
Est”

16. Agentia Teritoriald de mun. Balti, atas.nord-nord-vest@social. 068325841
Asistentd Sociala str. Independentei, 1, gov.md
,Nord-Nord-Vest” et.1, bir. 121

17. | Agentia Teritoriald de or. Falesti, atas.nord-vest@social.gov.md | 068325841
Asistenta Sociala bd. Stefan cel Mare,
,Nord-Vest” 81

18. Agentia Teritoriala de or. Cahul, atas.sud@social.gov.md 079665961
Asistenta Sociala str. loan Voda cel
LSud” Cumplit, 73

19.  Agentia Teritoriald de or. Causeni, atas.sud-est@social.gov.md 068800941
Asistenta Sociala str. Alexei Mateevici, 9
LSud-Est”

20.  Agentia Teritoriala de or. Hincesti, atas.sud-vest@social.gov.md 060195905
Asistenta Sociald str. Mihalcea Hincu,
»Sud-Vest” 132
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Anexa nr. 3

Date de contact ale organizatiilor necomerciale din Republica Moldova
care activeazd in domeniul asigurdrii cu tehnologii asistive

Denumirea

Persoana de

Date de contact

organizatiei
A.O. Societatea
Invalizilor din
Republica Moldova

contact
Mihail Marginean

mun. Chisinau,
str. Cojocarilor, 7

(telefon, e-mail)
Telefon de contact: 022735731
E-mail: www.aosocietateainvalizilor@
gmail.com

Pagina web: https://sirmoldova.md/

A.O. Asociatia Surzilor
din Republica Moldova

Ruslan
Lopatiuc

mun. Chisinau,
MD-2009, str.
Vasile Alecsandri,
1

Telefon de contact: 022729925
E-mail: deaf. moldova@gmail.com
Pagina web: https://www.as.md/

A.O. Asociatia
Nevazatorilor din
Moldova

Dumitru Sclifos

mun.Chisindu,
str. Columna, 101

Telefon de contact: 022222789

A.O. Centrul de
Reabilitare Medico-
Sociala pentru
Persoane cu Vedere
Slaba,LOW VISION”

Tatiana
Ghidirimschi

mun. Chisinau,
str. Romana, 1

Telefon de contact: 022240330
E-mail: lowvision2020@gmail.com

Pagina web: https://lowvision.md

A.O. AudiViz

Angela Moiseev

mun. Balti, str.
Sciusey, 2

audiviz.ong@gmail.com

A.O. SOS Autism

Aliona Dumitras

mun. Chisinau,
str. Grenoble, 191

Telefon de contact: 068878788
E-mail: sosautism.rm@gmail

Pagina web: https://autismmoldova.
md/

A.O. Complexul
Phoenix

Lucian Tilipet

or. Riscani, str.
Luceafarul, 26

Telefon de contact: 025684408

E-mail: director.moldovaaid@gmail.
com

Pagina web: https://www.phoenixmd.
org/
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Lista Centrelor comunitare de sanatate mintala

Anexa nr. k4

Denumirea Adresa juridica Adresa electronica Ti'::::c:e

1. |CCSM ANENII NOI | or. Anenii Noi, str. Uzinelor, 30/1 ccsm.aneniinoi@ms.md 026521274
2. CCSM or. Basarabeasca, str. Muncii, 55 ccsm.basarabeasca@ms.md | 0297 20525

BASARABEASCA
3. | CCSM BRICENI or. Briceni, str. Mihai Eminescu, 48  ccsm.briceni@ms.md 0247 23685
4. CCSM BALTI mun. Balti, str. Decebal, 101V ccsm.balti@ms.md 0231 71011
5. |CCSM CAHUL mun. Cahul, str. Stefan cel Mare, 27 ccsm.cahul@ms.md 0299 32709
6. |CCSM CANTEMIR | or. Cantemir, str. N. Testemitanu, 22 | ccsm.cantemir@ms.md 0273 22462
7. CCSM CALARASI or. Calarasi, str. Bojole, 1 ccsm.calarasi@ms.md 0244 27015
8. CCSM CAUSENI  or. Causeni, str. Ana si Alexandru, 14  ccsm.causeni@ms.md 0243 26847
9. |CCSM CIMISLIA or. Cimislia, str. Alexandru cel Bun | ccsm.cimislia@ms.md 0241 26783

135A

10. CCSM CRIULENI  or. Criuleni, str. Stefan cel Mare, 1 ccsm.criuleni@ms.md 0248 25027
11. CCSM COMRAT | or. Comrat, str. Victoriei, 46 ccsm.comrat@ms.md 0298 22855
12. CCSM CEADIR- or. Ceadir-Lunga, str. Miciurin 2 ccsm.ceadirlunga@ms.md 0291 24031

LUNGA
13.  CCSM or. Donduseni, str. Mihai Eminescu, ccsm.donduseni@ms.md | 0251 21344

DONDUSENI 26/1
14. CCSM DROCHIA  or. Drochia, str. N. Testemitanu, 4/1  ccsm.drochia@ms.md 0252 24927
15. | CCSM EDINET or. Edinet, str. Independentei, 81 ccsm.edinet@ms.md 0246 24967
16. CCSM FALESTI or. Falesti, str. Stefan cel Mare, 36 ccsm.falesti@ems.md 025992717
17. CCSM FLOREST  or. Floresti, str. Stefan cel Mare, 37 | ccsm.floresti@ms.md 0250 25447
18. |CCSM GLODENI | or. Glodeni, str. Tricolorului, 2 ccsm.glodeni@ms.md 0249 22881
19. CCSM HINCESTI  or. Hincesti, str. Mihalcea Hincu, 153 ccsm.hincesti@ms.md 0269 23447
20. CCSMIALOVENI  or.laloveni, str. Alexandru cel Bun, 7 ccsm.ialoveni@ms.md 0268 27550
21. | CCSM LEOVA or. Leova, str. Stefan cel Mare si ccsm.leova@ms.md 0263 23248

Sfant, 63

22. | CCSM NISPORENI | or. Nisporeni, str. Toma Ciorba, 40 | ccsm.nisporeni@ms.md 0264 23472
23. CCSM OCNITA or. Ocnita, str. Independentei, 64 ccsm.ochita@ms.md 0271 23425
24. | CCSM ORHEI or. Orhei, str. Negruzzi, 85 ccsm.orhei@ms.md 0235 21457
25. CCSM REZINA or. Rezina, str. 27 August, 7 ccsm.rezina@ms.md 025422186
26. CCSM RISCANI or. Riscani, str. Independentei, 59 cecsm.riscani@ms.md 0256 21360
27. CCSM SINGEREI  or. Singerei, str. N. Testemitanu, 11 ccsm.singerei@ms.md 0262 84450
28. | CCSM SOROCA | or. Soroca, str. M. Eminescu, 16 ccsm.soroca@ms.md 023021135
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Telefon de

Denumirea Adresa juridica Adresa electronica
contact

29. CCSM STRASENI  or. Straseni, str. Stefan cel Mare, 105 ' ccsm.straseni@ms.md 023722353

30. |CCSM or. Soldanesti, str. N. Testemitanu,  ccsm.soldanesti@ms.md 0272 25055
SOLDANESTI 11

31. CCSM STEFAN or. Stefan Vods, ccsm.stefanvoda@ms.md 0242 22476
VODA str. N. Testemitanu, 2

32. |CCSMTARACLIA  or. Taraclia, str. Kotovski, 2 ccsm.taraclia@ms.md 0294 23252

33. |CCSMTELENESTI | or.Telenesti, str. Stefan cel Mare, 5 | ccsm.telenesti@ms.md 0258 22164

34. |CCSM UNGHENI | or. Ungheni, str. Romana, 27 ccsm.ungheni@ms.md 0236 23309

35. CCSM or. Vulcanesti, str. Plotnicov, 59 ccsm.vulcanesti@ms.md 0293 21946
VULCANESTI

36. CCSM BOTANICA mun. Chisindu, str. Independentei, ccsm.botanica@ms.md 022 929788
(CHISINAU) 28/1

37. | CCSM BUIUCANI | mun. Chisindu, str. lon Creangd, 24  ccsm.buiucani@ms.md 022741738
(CHISINAU)

38. CCSM CENTRU mun. Chisinau, str. V. Dokuceaev, ccsm.centru@ms.md 022 731440
(CHISINAU) 1a

39. | CCSM CIOCANA  mun. Chisindu, str. Uzinelor, 23 ccsm.ciocana@ms.md 022 477253
(CHISINAU)

40. CCSM RISCANI mun. Chisinau, str. Socoleni, 19 ccsm.amtriscani@ms.md 022 464965
(CHISINAU)
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