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CUVANT INAINTE

Odata cu ratificarea Conventiei ONU privind Drepturile persoanelor cu dizabilitati (2009), care a stat la baza
elaborarii si dezvoltarii cadrului normativ in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitatii, Republica
Moldova a realizat progrese in fortificarea obiectivelor strategice in domeniul promovarii politicilor cu refe-

rire la protectia persoanelor cu dizabilitati, in conformitate cu standardele europene si internationale.

Pornind de laimportanta varstelor mici pentru dezvoltare, supravietuire siincluziune sociala si educationala
optima, precum si tinand cont de politica internationala in acest domeniu, Guvernul Republicii Moldova a
aprobat, in anul 2016, Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie tim-

purie si a Standardelor minime de calitate.

Regulamentul stabileste cadrul de finantare a acestor servicii, care permite organizarea si prestarea servi-
ciilor de interventie timpurie in fiecare teritoriu administrativ, asigurand accederea oricdrui copil la aceste

servicii, in proximitatea familiei.

Republica Moldova este acum la inceputul procesului de creare a serviciilor de interventie timpurie la copii
si, in acest context, are nevoie de modele de servicii care vor sta la baza credrii unui sistem integrat si viabil

de interventie timpurie la nivel national.

In acest context, Studiul privind “Situatia copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare, inclu-
siv cu dizabilitate stabilita, in Republica Moldova” a fost efectuat pentru a identifica problemele cu care se
confruntd acesti copii si familiile lor, dar si pentru a determina spectrul de servicii necesare pentru buna cres-

tere, stimularea si dezvoltarea acestora.

Datele Studiului vor sta la baza dezvoltarii unui Sistem de servicii integrate de interventie timpurie la copii,
menite sa imbunatateasca sandtatea si dezvoltarea copiilor, in special a copiilor cu tulburari de dezvoltare
si dizabilitate, dar si sd diminueze ponderea tulburdrilor de dezvoltare si a manifestarilor dizabilitatii exis-

tente, prin asistenta unei echipe interdisciplinare de specialisti la locul de trai a copilului.

Rodica SCUTELNIC,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Secretar de Stat

|. INTRODUCERE

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), in parteneriat cu Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetdrii
(MECQ) si cu asistenta tehnicd a Organizatiei,Lumos Foundation” din Marea Britanie au realizat Studiul privind ,Situatia
copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulburdri de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitate stabilita, in Republica Moldova”.

In ultimele decenii a crescut considerabil rolul programelor de interventie timpurie la nivel global. Acest progres se
datoreaza in mare parte dezvoltarii tehnologiilor moderne, imbunatatirii calitatii vietii, desfasurdrii cercetarilor ample
in domeniul sanatatii, educatiei si protectiei sociale. Ca raspuns la necesitatea reducerii ratei inalte a morbiditatii, mor-
talitatii infantile si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani si a dizabilitatii in rdandul copiilor, la nivel global s-a dezvoltat si
conceptul de"interventie timpurie”.

La nivel global exista mai multe definitii privind Interventia Timpurie la Copii (ITC). Michael Guralnick (Director, Center
on Human Development and Disability, Professor of Psychology and Pediatrics, University of Washington, 2001) defi-
neste interventia Timpurie drept,... sistem conceput pentru a sprijini modelele familiale de interactiune dintre familie

si copil, care promoveaza si determina buna dezvoltare a copilului..."

Agentia Europeana pentru Dezvoltarea Educatiei Speciale (2005) defineste Interventia Timpurie ca fiind"...o complexi-
tate de servicii/ resurse adresate copiilor mici si familiilor lor, care sunt prestate la cererea acestora si sunt aplicate atunci
cand copilul/ familia are nevoie de un sprijin special”.

Asociatia Europeana de Interventie Timpurie Eurlyaid (1993), mentioneazd cd,...Interventia Timpurie reprezintd o gama
de activitati, care vizeaza dezvoltarea copilului, precum si sprijinul parintilor. Aceste activitdti sunt realizate in mod direct
si imediat dupd determinarea statutului si nivelului de dezvoltare al copilului. Interventia timpurie este adresatd atat
copilului, cat si parintilor, familiei si mediului social”

~Programele de interventie timpurie la copii (Interventia Timpurie la Copii) sunt concepute pentru a sprijini copiii mici
curisc de aparitie a tulburarilor de dezvoltare sau copiii mici care au fost identificati, ca prezinta tulburari de dezvoltare
sau dizabilitati. ITC cuprinde o serie de servicii de sprijin pentru asigurarea si sporirea dezvoltarii personale a copiilor
si a rezilientei acestora, consolidarea competentelor familiei si promovarea incluziunii sociale a familiilor si a copiilor”,
consemneaza OMS si UNICEF, in ,Early Childhood Development and Disability” (2012)".

in Republica Moldova, Interventia Timpurie este definita in Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea ser-
viciilor de interventie timpurie?, prin care”...serviciile de Interventie Timpurie sunt servicii medicale, sociale si psihope-
dagogice, oferite copiilor pentru identificarea, evaluarea si asistenta tulburarilor de dezvoltare si a riscurilor de aparitie
a acestora, in vederea stimularii dezvoltarii fizice, motorii, senzoriale, inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii cognitive,

comunicative, sociale, psihoemotionale si a celei adaptive”

Astfel, pentru a atinge si a pastra un standard de sdnatate si de dezvoltare a copilului, sunt necesare interventii interin-
stitutionale si interdisciplinare, elementul de baza fiind asigurarea unei tranzitii eficiente de la servicii centrate numai
pe copil spre servicii centrate pe intreaga familie in care se educd un copil de varsta mica cu tulburari de dezvoltare, cu
risc de aparitie a acestora sau cu dizabilitate.

Pornind de la aceasta premisa, obiectivul general al Studiului a constituit efectuarea unei analize ample a situatiei copi-
ilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitati si a serviciilor adresate acestor copii in
Republica Moldova, in vederea dezvoltdrii unui sistem de interventie timpurie integrat.

Valorificarea datelor oferite de acest Studiu vor contribui la dezvoltarea si aplicarea abordarilor moderne in ingrijirea
tuturor copiilor, promovarea dezvoltarii serviciilor de interventie timpurie, consolidarea colaborarii intersectoriale in
asistenta copiilor, promovarea si implementarea programelor de educatie parentala, toate acestea favorizand imbuna-

tatirea calitatii vietii copiilor mici, diminuarea riscurilor la care sunt supusi si scdderea ratei dizabilitatii in randul acestora.

1 http://apps. who. int/ iris/ bitstream/ 10665/ 75355/ 1/ 9789241504065_eng. pdf

2 Hotarirea Guvernuluinr. 816 din 30.06.2016,Pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de interventie
timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie”



Il. CONTEXT GENERAL GLOBAL PRIVIND
DIZABILITATEA LA COPII

La nivel international, domeniul dizabilitatii este
reglementat de Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati. Conventia evidentiaza
responsabilitatea societatii si rolul acesteia in asigu-
rarea unei vieti demne si sanse egale tuturor mem-

brilor sdi, inclusiv copiilor cu dizabilitati.

Conventia recunoaste ca ,dizabilitatea este un con-
ceptin evolutie si ca acesta rezultd din interactiunea
dintre persoanele cu deficiente si barierele de ati-
tudine si de mediu care impiedica participarea lor
deplina si efectiva in societate in conditii de egalitate
cu ceilalti’, ceea ce va avea consecinte majore in toate
politicile publice privitoare la dizabilitate. Conventia
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati extinde
conceptul, afirmand ca: ,Persoanele cu dizabilitati
includ acele persoane care au deficiente fizice, men-
tale, intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente
care, in interactiune cu diverse bariere, pot ingradi
participarea deplina si efectiva a persoanelor in soci-

etate, in conditii de egalitate cu ceilalti”.

Peste un miliard de persoane din lume trdiesc cu o
forma de dizabilitate, dintre care aproape 200 de
milioane se confrunta cu o dizabilitate grava. Potrivit
estimarilor la nivel global, in anul 2010 persoanele
cu dizabilitate reprezentau circa 15% din popula-
tia lumii, iar circa doua treimi din aceste persoane
erau din tdrile in curs de dezvoltare si cu economie

de tranzitie.

Dizabilitatea la nivel global este in crestere, fiind
determinata de imbatranirea populatiei si creste-
rea rapida a bolilor cronice, precum si metodologiile
imbunatatite, utilizate pentru masurarea dizabilitatii
(conform estimarilor OMS, in anul 1970 dizabilitatea

a reprezentat circa 10% din populatia lumii).

La nivelul Uniunii Europene, dizabilitatea este con-

siderata o problema a intregii societati, ceea ce

intareste sentimentul de responsabilizare a comuni-
tatii fata de crearea unui mediu prietenos si accesibil
fizic si al atitudinilor, pentru incluziunea persoanelor

cu dizabilitati.

La nivel european, numarul persoanelor cu dizabili-
tati reprezinta circa 80 milioane sau mai mult de 15%
din intreaga populatie. Unul din patru europeni are

un membru de familie cu dizabilitate.

Numdrul copiilor cu dizabilitati la nivel global variaza
intre 93 milioane in cazul copiilor in varsta de 0-14 ani,
pana la 150 de milioane pentru grupa de varsta de
0-18 ani (OMS, Banca Mondiald, 2011, Raport Mondial
privind Dizabilitatea)?, dintre care numarul copiilor
cu varste intre 0-14 ani care se confrunta cu ,diza-
bilitate moderata sau grava” se estimeaza la 5,1%,
inclusiv cu dificultati grave — 0,7%. In tarile cu statut
socio-economic scazut si mediu, prevalenta copiilor
cu dizabilitati variaza intre 0,4% si 12,7 %, rezultatele
estimarilor fiind in functie de definirea aplicata pen-
tru dizabilitate, capacitatea si instrumentele de eva-

luare utilizate.

Monitorizarea copiilor cu dizabilitati in tarile in curs
de dezvoltare, efectuata in 2008 de Fondul Natiunilor
Unite pentru Copii (UNICEF), a stabilit la copiii cu risc
de dizabilitate prevalenta sporita a urmdatoarelor con-
ditii favorizante: provenienta din familiile cu statut
socio-economic scazut sau social-vulnerabil; confrun-
tarea zilnica cu manifestari de discriminare si restric-
tionare a accesului la serviciile sociale, inclusiv la
educatie din frageda copilarie si asistenta medicalg;
subnutritia si oprirea in crestere; supunerea frecventa
la pedepse fizice din partea parintilor sau ingrijitorilor

acestora, comparativ cu copiii fara risc de dizabilitate.

3 http://apps. who. int/ iris/ bitstream/ 10665/ 44575/ 20/
9789730135978_rum. pdf

Pentru persoanele cu dizabilitate rata sardciei este cu
70% mai mare, cauza de baza fiind accesul lumitat la

angajarea in campul muncii‘.

Este Tnaltd rata sdrdciei si in familiile care au in ingrijire
copii cu dizabilitati. Familiile care au copii cu dizabili-
tati se confrunta cu costuri de trai mai ridicate decat
restul populatiei si pierd oportunitati de a obtine
venituri, se spune in Raportul ,Starea Copiilor Lumii
2013 - Copiii cu dizabilitati, UNICEF. Astfel, estima-
rile costurilor suplimentare ale dizabilitatii supor-
tate de familii, variaza de la 11% la 69% din venituri
in Regatul Unit, la 29-37% in Australia, 20-37% in
Irlanda, 9% in Vietnam, 14% in Bosnia si Hertegovina.
Costurile asociate dizabilitatii includ astfel de cheltu-
ieli directe precum tratament medical, calatorii, rea-

bilitare sau alta asistenta®.

n acest context, dizabilitatea este o provocare tot
mai serioasa la nivel mondial, inclusiv in Republica
Moldova, din cauza procesului de imbatrinire a popu-
latiei, a riscului de accidente, precum si a numaruluiin
crestere a cazurilor de afectiuni cronice (diabet, boli

cardiovasculare, cancer etc.).

4 http://eur-lex. europa. eu/ LexUriServ/ LexUriServ.
do?uri=COM:2010:0636: FIN: en: PDF (EU Statistics on Income and Living
Conditions (EU-SILC), 2004)

5 https://www. unicef. org/ sowc2013/ files/ SWCR2013_ENG_Lo_
res_24_Apr_2013. pdf

Estimativ, numarul total al persoanelor cu dizabilitati
in Republica Moldova este de 184,3 mii persoane,
inclusiv 14,0 mii copii cu varsta de 0-17 ani. In ultimii
5 ani numarul acestora a crescut cu 3,8% in general,
iar in cazul copiilor a scazut cu 7,9%. Persoanele cu
dizabilitati reprezinta 5,2% din populatia totald a tarii,
iar copiii cu dizabilitati constituie 2% din numarul
total al copiilor din Republica Moldova. in medie, la
10 mii locuitori revin 518 persoane cu dizabilitati si
199 copii cu dizabilitati la 10 mii copii cu varsta 0-17
ani. Aproape fiecare a saptea persoana cu dizabilitate
seincadreaza in categoria celor cu dizabilitate severa

(Datele Biroului National de Statistica)®.

Tn Republica Moldova, rata persoanelor cu dizabili-
tati, inclusiv in randul copiilor, este mai mica decat
media la nivel mondial si european, fapt ce impune
reconsiderarea la nivel de politici si practici a abor-

darii dizabilitatii in randul copiilor.

6 http://www. statistica. md/ newsview. php?l=ro&idc=168&id=4566



lIl. PRACTICI INTERNATIONALE PRIVIND
SERVICIILE DE INTERVENTIE TIMPURIE

Programele de interventie timpurie au inceput sa
se dezvolte intre 1950-1960. Evolutia dezvoltarii
Interventiei Timpurii la nivel global a cuprins crea-
rea unei game largi si diverse de servicii si programe
de interventie timpurie, fiecare tara aplicand cele
mai eficiente si corespunzatoare dintre ele, in func-
tie de necesitatile beneficiarilor si conditiile natio-
nale specifice existente. Astfel, Interventia timpurie
este furnizatd prin programe desfasurate in cadrul
unor centre/ institutii (cum ar fi in Statele Unite ale
Americii, Austria, Germania), unor programe furni-
zate la domiciliu (precum in Marea Britanie) sau a
unor programe mixte, prestate atat in cadrul unor
institutii, cat si la domiciliul copilului (ca de exemplu

in Australia).

Indiferent de modul de furnizare si gestionare a pro-
gramelor, o componenta-cheie a interventiei timpurii
este aspectul interdisciplinar si transdisciplinar, care
asigura evaluarea complexa a necesitatilor functio-
nale ale copilului si familiei acestuia, precum si pla-
nificarea interventiei necesare. Serviciile, prestate in
mediul natural al copilului, preferabil la nivel local, cu
o abordare de echipa interdisciplinara, orientata spre
intreaga familie, aduc un beneficiu mai mare copilului

si familiei, dovedindu-se a fi mai eficiente.

Un aspect important in procesul de dezvoltare a
Sistemelor de Interventie Timpurie in diverse tari/
regiuni ale lumii a fost crearea si dezvoltarea cadru-
lui legal pentru reglementarea acestor tipuri de ser-
vicii. Experienta mai multor state demonstreaza c4,
dezvoltarea cadruluilegal nu intotdeauna s-a realizat

concomitent cu crearea primelor servicii.

Astfel, Statele Unite ale Americii au dezvoltat
Serviciile de interventie timpurie incepand cu anii

1960, Programul de interventie timpurie fiind inclus

in cadrul Individuals with Disabilities Act doar in anul
1986.

Austria a creat primele servicii de interventie timpu-
rie la mijlocul anilor 1970. La nivel federal Interventia
Timpurie la Copii este stipulata in doua legi, apro-
bate in urmatoarele decenii: Legea persoanelor cu
dizabilitati sau supusi riscului de dizabilitate si Legea

Bundstarea copilului.

Germania a inceput dezvoltarea sistemului de inter-
ventie timpurie n anii 1970, prin crearea serviciului
de pediatrie multidisciplinara in cadrul sistemului de
sandtate. Cu toate acestea, legislatia, in care se speci-
fica caracterul interdisciplinar al serviciului de inter-
ventie timpurie, a fost elaborata si aprobata doar in
anii 2001-2003.

Portugalia a efectuat trecerea de la modelul medical
traditional la o noua paradigma de interventie tim-
purie Tn anii 1990, iar cadrul legal a fost elaborat si

aprobat doar in anul 1999.

Spania a inceput activitatea in domeniul Interventiei
Timpurii in anii, 70, Interventia Timpurie (stimularea
timpurie) fiind inteleasa ca o forma de tratament, care
urma sa fie aplicata in primii ani de viata. Ulterior, in
baza Legii privind integrarea sociald a persoanelor cu
handicap (1982), unitatile de interventie timpurie au

fost integrate cu serviciul social.

Finlanda, reglementeaza pentru prima data inter-
ventia timpurie in Legea cu privire la centrele de zi
pentru copii (1970), punand accentul pe aspectele
medicale. In Rezolutia Guvernului din 2002 privind
reforma politicii nationale de educatie si ingrijire in
perioada copilariei mici, sunt stabilite pentru prima

data principiile integrarii si interventiei precoce.

Reiesind din cele expuse, constatam ca, in majoritatea

tarilor dezvoltarea serviciilor de Interventie Timpurie

a precedat procesul de elaborare si aprobare a cadru-

lui legal in domeniu.

Analiza practicilor internationale demonstreaza ca,
la nivelul fiecarui stat exista o structura responsabila
deimplementarea programelor de interventie timpu-
rie - sistemul de sanatate, cel educational sau social,
asigurandu-se, totodatd, abordarea inter si transdis-
ciplinara a interventiei timpurii, in functie de speci-

ficul tarii.

Tn acest context, Studiul Global privind Interventia
Timpurie la Copii (Hollie Hix-Small, Michael Guralnick
& EVB, 2015), care a cuprins 81 tari, constatata ca
Sistemele nationale de Interventie Timpurie la Copii
(incipiente sau mature) exista in mai multe tari ale

lumii cu nivel diferit de dezvoltare economica.

Astfel, in 48% dintre tarile cu nivel mediu de dez-
voltare economica exista Sisteme de Interventie

Timpurie la Copii.

In acelasi timp, doar in 10% dintre tarile cu nivel jos de
dezvoltare economica exista Servicii de Interventie

Timpurie la Copii.

Acelasi studiu mentioneaza ca in 5 tari (6%) Sistem
de Interventie Timpurie la Copii exista doar la nivel

regional.

De asemenea, Studiul constata ca in 49 tari (60%)

exista politici privind Interventia Timpurie la Copii pe

cand prestarea de Servicii de Interventie Timpurie la

Copii la nivel national in unul sau mai multe aspecte

se regaseste in 76 tari (94%).

Prin urmare, la nivel global, serviciile de ITC sunt in
mare parte dezvoltate, in mod special serviciile des-
tinate copiilor sugari si de varsta frageda, dar dese-

ori acestea nu sunt incadrate intr-un Sistem integrat.

Studiul subliniaza ca Interventia Timpurie joaca un
rol tot mai important in sandtatea si dezvoltarea tim-
purie a copilului, iata de ce"...fiecare stat in parte
urmeaza sd analizeze situatia nationala si progresele
existente, in vederea identificarii si realizarii masuri-
lor necesare pentru dezvoltarea unui Sistem inte-
gratde ITC...".

Concluzionand, analiza practicilor si experientei inter-
nationale demonstreaza importanta si eficienta inter-
ventiei timpurii la copii, oferind diverse modele si
servicii prestate in cadrul sistemelor de sanatate, cel
educational si social, care raspund necesitatilor copi-

lului si familiei.

Experienta de implementare a diverselor programe
de interventie timpurie in diferite tari a adus recu-
noastere pe plan international a importantei si efi-
cientei aplicarii lor pentru dezvoltarea copilului si
prevenirea dizabilitatilor. Punerea in aplicare a aces-
tor programe cativa ani consecutiv au dovedit efici-

enta ridicata a utilizarii lor.



IV. CONTEXT GENERAL NATIONAL
PRIVIND DIZABILITATEA LA COPII

4.1. ANALIZA SITUATIEI

In Republica Moldova la 01 ianuarie 2016 erau in evi-
denta statistica 685 523 copii cu varsta 0-17 ani 11
luni 29 zile, dintre ei cu varsta de pand la 1 an - 36980
copii si 162 756 copii cu varsta de la 1 an pana la 4

ani 11 luni 29 zile’.

Pe parcursul anului 2016 au fost inregistrati 576 701
copii cu varsta 0-17 ani 11 luni 29 zile cu diferite mala-
dii, ceea ce constituie 84% din numarul total de copii
din Republica Moldova, cu o prevalentad de 8379,60

la 10 mii copii in anul respectiv.

Totodatd, pe parcursul anului 2016, au fost inregistrati
primar, cu diferite maladii (caz nou inregistrat), 474
215 copii cu varsta 0-17 ani 11 luni 29 zile, circa 46%
din copiii luati primar in evidentd medicala fiind cei

cu varsta de pana la 5 ani (220 107 copii).

Printre cele mai frecvente maladii, inregistrate pri-

mar, in anul 2016 in randul copiilor cu varsta de pana

la 5 ani erau®:

+ bolile aparatului respirator 68,3%;
. anemiile 8,14%;
+ bolile infectioase si parazitare 5,72%;
+ bolile aparatului digestiv 2,14%;
- bolile sistemului nervos 1,9%;
« bolile endocrine 1,63%.

Dizabilitatea, de asemenea, reprezinta o problema in
randul copiilor: conform datelor Centrului National de
Management in Sanatate, la 01.01.2017, in suprave-
ghere medicala se aflau circa 12600 copii cu dizabi-

litati, cu varsta cuprinsa intre 0-17 ani 11 luni 29 zile.

7 Centrul National de Management in Sdnatate,
Anuar statistic al sistemului de sdnatate din Moldova, 2015

8 Centrul National de Management in Sanatate, Raport statistic nr.
31-san,Privind asistenta medicala acordata copiilor’, anul 2016

Tn ultimii 10 ani, dinamica indicatorilor dizabilitatii in
randul copiilor de la 0-18 ani a inregistrat o diminuare
la nivel national, de la 20,3% in anul 2009 la 18,4% la
1000 copii cu varsta 0-18 ani in anul 2016, constitu-
ind in cifre absolute 15 780 copii in anul 2009, com-
parativ cu 12 694 copii in anul 2016 (Figura nr. 4.1.1).

Figura 4.1.1. Dizabilitatea in rindul copiilor cu
virsta 0-18 ani (cifre absolute/la 1000 copii)

18000 21.0

15780
16000 1

14000 413349

12904 12865 12694 200

12000
19.5

10000
19.0

8000
8.4 185

6000
18.0

4000
2000 17.5
0 17.0

[=2)
=3
(=1
~N

Analiza structurii pe varste a tuturor copiilor cu diza-

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

bilitate pentru anul 2016 denota c4, circa 5.54% copii
din cei ce detin grad de dizabilitate, sunt copiii cu var-
stadela0panala3ani,iarinintervalul de varsta dela
3 pana la 7 ani ponderea copiilor cu dizabilitate este
de 3 ori mai mare (18,26%). Acest fapt sugereaza un
nivel scazut de identificare a riscurilor pentru dezvol-
tare in randul copiilor pana la varsta de 3 ani, respec-
tiv si interventii de evaluare si diagnostic tardive, in
vederea includerii in programe specializate de trata-

ment si recuperare (Figura nr. 4.1.2).

Figura 4.1.2. Dizabilitatea copiilor conform virstei,
anul 2016

0-3 ani, 5.54%

16-17 ani,
16.63%

Conform datelor Biroului National de Statistica, in
anul 2016, s-a inregistrat o crestere nesemnificativa
a dizabilitatii primare (caz nou inregistrat) in randul
copiilor (Figura nr. 4.1.3) °.

Figura 4.1.3. Dizabilitatea primara la persoane in

varsta de 0-17 ani 11 luni 29 zile, la 1000 locuitori
de varsta respectiva, 2012-2015
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9 Raportul cu privire la rezultatele activitatii Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitdtii si Capacitatii de Munca pentru anul 2016,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei/ Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca

Astfel, in anul 2016, au fost inregistrati primar 1661
copii cu dizabilitate cu varsta cuprinsd intre 0 si 18
ani, dintre care: 475 copii cu varsta de la 0 pana la 3
ani; 438 copii - de la 3 panala 7 ani; 616 copii—dela
7 pana la 16 ani si 132 copii de la 16 pana la 17 ani.

In structura nozologica a dizabilitatii primare in ran-
dul copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani pri-
meaza malformatiile congenitale (398 cazuri sau
23,9%), urmate de tulburarile mentale (377 cazuri
sau 22,7%), bolile sistemului nervos (211 cazuri sau
12,7%), bolile sistemului osteoarticular (93 cazuri sau
5,6%), bolile urechii si ochiului (cu, respectiv, 54 cazuri

si 50 cazuri, sau cate circa 3%) (Tabelul nr. 1).

Rezultatele analizei datelor cu privire la varsta copii-
lor la care a fost stabilit primar gradul de dizabilitate
pe parcursul anului 2016 arata ca aproximativ 55%
sunt copii cu varsta cuprinsa intre 0-7 ani, iar la circa
jumadtate dintre ei (26,3%) dizabilitatea a fost stabi-
lita la varsta de la 3 la 7 ani. Totodata, constatam rata
inalta a stabilirii dizabilitatii primare in randul copiilor
cu varsta intre 7-16 ani (37,1%) (Tabelul nr. 1).

Astfel, in cazul malformatiilor congenitale, care sunt
situate pe primul loc in structura nozologica a dizabi-
litatii primare, in 43% cazuri dizabilitatea a fost stabi-
lita dupa varsta de 3 ani. Aceiasi situatie se regdseste
si in cazul stabilirii dizabilitatii primare cauzate de
bolile sistemului nervos —in 47%. Stabilirea dizabilita-
tii dupa varsta de 3 ani in cazul acestor maladii severe
indica o intarziere majora in identificarea si oferirea

asistentei necesare acestui grup de copii.

Aceleasi statistici releva ca, in cazul tulburarilor men-
tale, copiilor li se stabileste dizabilitatea primara doar
dupa varsta de 3 ani: la varsta prescolara (3-7 ani) si

scolara (7-16 ani), respectiv, in 35% si 50% cazuri.

Prin urmare, diagnosticarea problemelor mintale si
intelectuale ale copilului este tardiva, sugerand ca
copilul cu diverse tulburdri mintale este identificat
primar doar atunci cand acesta acceseaza servicii/
institutii de educatie, astfel ratandu-se perioadele

senzitive pentru stimulare si reabilitare.



Tabelul nr.1. Dizabilitatea in randul copiilor 0-18 ani, caz nou (cifre absolute, %)

inclusiv . .
rural inclusiv
Total 0-2 ani 3-6 ani 7-15 ani 16-17 ani
11 luni 11 luni 11 luni 11 luni
abs. 29 zile 29 zile 29 zile 29 zile
abs. abs. abs. abs.
Bolile infectioase si parazitare 26 20 7 5 12 2
Malformatii congenitale 398 256 227 76 80 15
Tulburdri mentale 377 239 22 132 190 33
Bolile sistemului nervos 211 127 91 50 55 15
Bolile sistemului osteo-articular 93 60 10 21 50 12
Tumori 89 54 20 22 39 8
Bolile endocrine, nutritie si metabolism 86 31 15 17 42 12
Leziuni traumatice 78 63 13 13 39 13
Bolile urechii 54 26 12 17 24 1
Bolile aparatului genito-urinar 51 32 18 14 16 3
Bolile ochiului 50 29 6 16 21 7
Bolile aparatului respirator 50 28 4 25 17 4
Bolile aparatului digestiv 41 18 19 9 12 1
Bolile singelui 29 17 1 13 1 4
Bolile aparatului circulator 19 12 9 5 4 1
Bolile pielii 9 6 1 3 4 1
1661 1018 475 438 616 132

TOTAL

(100,0%) (61,3%)

Analiza datelor statistice, conform mediului de rese-
dinta, pe tara, constata ca 61,3% (1018 copii) din
copiii cu dizabilitati (caz nou) au fost cei din mediul
rural, unde serviciile necesare pentru reabilitarea
acestora sunt mai putin disponibile, iar programele
specializate de interventie nu sunt dezvoltate sau

lipsesc in totalitate.

(28,6%) (26,3%) (37,1%) (8,0%)

Distributia, conform gradului de dizabilitate a copiilor
arata ca 36,7% din copii prezinta dizabilitate severd,

3,2% - dizabilitate accentuata si medie — 20,2%.°.

Situatia reflectd interventii intarziate atat in identifi-
carea copiilor cu tulburdri de dezvoltare, cat si in apli-
carea programelor de abilitare/ reabilitare, absolut
necesare pentru diminuarea progresarii maladiilor

si prevenirea dizabilitatii in randul copiilor.

10 Raportul cu privire la rezultatele activitatii Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca pentru anul 2016,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei/ Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca

4.2. CADRUL LEGAL PRIVIND
PROTECTIA COPIILOR MICI,
INCLUSIV CU DIZABILITATI

4.2.1. CADRUL LEGAL
INTERNATIONAL PRIVIND
PROTECTIA COPIILOR MICI,
INCLUSIV CU DIZABILITATI

Mai multe instrumente juridice, norme si standarde
europene si internationale in domeniul drepturilor
omului, precum si angajamente politice relevante in
domeniul promovarii si protectiei drepturilor copi-
lului contin stipulari privind necesitatea si impor-

tanta promovarii Interventiei Timpurii.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului/
Universal Declaration of Human Rights (7948)
a proclamat necesitatea respectarii drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului, formuland o
lista concreta a acestora, cum ar fi: dreptul persoanei
la libertate, la viata, sanatate, securitate, la educa-
tie etc., precum si obligatiile statului si ale societatii
privind asigurarea acestor drepturi fundamentale
diferitor categorii de persoane, inclusiv a dreptului

mamei si a copilului la ocrotire deosebita."

Pactul international cu privire la drepturile eco-
nomice, sociale si culturale/ The International
Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights (1966) ' obliga statele parti sd ia toate masu-
rile necesare pentru a asigura scaderea mortalita-
tii noilor ndscuti si a mortalitatii infantile, precum
si dezvoltarea sanatoasa a copilului; imbunatati-
rea tuturor aspectelor igienei mediului si ale igie-
nei industriale; profilaxia si tratamentul maladiilor
epidemice, endemice, profesionale si a altora, pre-
cum si lupta impotriva acestor maladii; crearea de
conditii care sa asigure tuturor persoanelor servi-
cii medicale si un ajutor medical in caz de boala.

Totodata, acest document reconfirma inca odata

11 http://www. un. org/ en/ documents/ udhr

12 http://lex. justice. md/ index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=356369

obligativitatea de a asigura tuturor copiilor, fara
deosebire, dreptul la educatie, inclusiv la educa-

tie primara.

Un moment crucial care a contribuit la dezvolta-
rea politicilor internationale in domeniul protectiei
drepturilor copilului I-a constituit declararea anu-
lui 1979 drept An International al copilului/ The
International Year of the Child, acest lucru con-
stituind si un prim semnal de alarma privind riscu-
rile copilariei, dar si un imbold pentru schimbare.
Pornind din acest moment, cercetarile, studiile, con-
ferintele, seminariile, organizarea de asociatii cu
scopul sprijinirii copilariei, inclusiv a copilariei mici,
au constituit directii prioritare, plasand copilul in

centrul preocuparilor statelor.

Conventia ONU privind drepturile copilului/
UNCRC (7989)" recunoaste importanta si necesi-
tatea interventiei timpurii, oferind un set complet
de standarde obligatorii, care asigura o baza solida
pentru respectarea dreptului copiilor mici, inclusiv
cu dizabilitati, la interventia timpurie. Aceste stan-
darte sunt reflectate in art. 2, 3, 4, 6, 18 alin. (2), 24
alin. (3), 43-45 etc. Art. 18 stipuleaza obligativitatea
statelor parti de a depune eforturi pentru asigura-
rea recunoasterii principiului potrivit caruia ambii
parinti au responsabilitati comune pentru cresterea
si dezvoltarea copilului. Articolul 23 al Conventiei
se refera expres la protectia copiilor cu dizabilitati,
declarand dreptul acestora de a se bucura de o
viata plina si decenta, in conditii care sa le garan-
teze demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa
le faciliteze participarea activa la viata comunitatii.
Toate drepturile acestor copii trebuie realizate intr-o
maniera care sa conduca la o integrare sociala si o

dezvoltare individuala cat se poate de completa.

Dupa aprobarea Conventiei ONU privind drepturile
copilului, au fost adoptate, la nivel international,
un sir de documente care au precizat impor-

tanta asigurarii si respectarii drepturilor copilului,

13 https://www. unicef. org/ moldova/ CRC_RO. pdf



reglementand standarde prin care toate Statele
Parti pot orienta dezvoltarea programelor, servi-
ciilor si cadrului normativ national, inclusiv privind

interventia timpurie.

Conferinta Mondiala privind Educatia pentru
Toti, Jomtien, Thailanda/ World Conference on
Education for All, Jomtien, Thailand (7990)'* vine
catiei timpurii. Articolul 5 al Declaratiei, semnate
in cadrul evenimentului, stipuleaza: ,...invatarea
incepe la nastere. Acest lucru necesita ingrijire tim-
purie si educatie initiald. Acestea pot fi furnizate
prin aranjamente care implica familii, comunitati

sau institutii, dupa caz".

Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor
pentru Persoanele cu Dizabilitati/ Standard
Rules on Equal Opportunities for Persons with
Disabilities (7993) ' au inclus un proces complex
de prevenire si profilaxie a dizabilitatii, inclusiv cu
mentiuni privind sugarii si copiii mici. Regulile sta-
bilesc responsabilitati Statelor parti in ceea ce pri-
veste asigurarea pentru persoanele cu dizabilitati,
inclusiv copii, a serviciilor de diagnostic, abilitare/
reabilitare, conform necesitatilor acestora. La fel,
se mentioneaza necesitatea oferirii de asistentd/
consultanta/ instruire corespunzatoare parintilor,

pentru a-i abilita in procesul de ingrijire a copiilor.

Declaratia, adoptata in cadrul Sesiunii speciale
a ONU, dedicate copiilor/ UNGASS (mai, 2002) ' a
trasat un set de masuri pentru deceniul 2000-2010,
si anume - Planul de actiune ,,O lume demna pen-
tru copii” care prevedea obtinerea unor rezultate
pozitive in domeniul protectiei copiilor, printre care:
fmbunatatirea conditiilor de viata, reducerea mor-
talitatii infantile si a malnutritiei, scaderea cu 20%
pana in 2005 si cu 50% pana in 2010 a numarului

de nou-nascuti infectati cu HIV etc.

14 http://dcalin. fr/ internat/ declaration_jomtien. html

15 http://www. ohchr. org/ EN/ Professionalinterest/ Pages/
PersonsWithDisabilities. aspx

16 http://www. consilium. europa. eu/ uedocs/ cmsUpload/ 16031. ro07.
pdf)
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Cadrul de actiune Dakar Educatie pentru Toti/
The Dakar Framework for Education for All (EFA)
(2000)" stipuleaza prin obiectivul 1:"...extinderea si
purie, in special pentru cei mai vulnerabili si defavo-
rizati copii’, reafirmand c3, investitia in interventia
timpurie reprezinta baza critica pentru pregatirea

scolara si realizarea succesului copilului.

Comentariul general nr. 7 al Comitetului ONU
pentru Drepturile Copilului, Drepturi de imple-
mentare in copilaria timpurie (2006)'® contine un
alineat care are o relevanta deosebita pentru drep-
tul la interventie timpurie: ,Copildria timpurie este
perioada in care dizabilitatile sunt, de obicei, iden-
tificate si impactul asupra bunastarii si dezvoltarii
copiilor este recunoscut. Copiii mici nu ar trebui
niciodata sa fie institutionalizati numai pe motive de
dizabilitate. Este o prioritate sa se asigure ca acestia
au sanse egale de a participa pe deplin la educatie
si la viata comunitatii, inclusiv prin eliminarea barie-
relor care impiedica realizarea drepturilor lor. Copiii
mici cu dizabilitati au dreptul la asistenta speciali-
zata adecvata, inclusiv asistenta pentru parintii lor
(sau pentru alti ingrijitori). Copiii cu dizabilitati tre-
buie tratati in permanenta cu demnitate si in modul
care incurajeaza increderea lor in sine (Comitetul

pentru Drepturile Copilului, paragraful 36 (d).

Conventia ONU privind drepturile persoane-
lor cu dizabilitati (2007)" asigurd respectarea de
catre Statele parti a angajamentului de a furniza
persoanelor, inclusiv copiilor cu dizabilitati, servicii
de sdanatate specifice, inclusiv servicii adecvate de
diagnosticare si de interventie timpurie si servicii
menite sa previna riscul aparitiei altor dizabilitati,
inclusiv in randul copiilor. Conventiainclude, de ase-
menea, standarde prin care toate Statele parti isi

pot orienta dezvoltarea programelor, serviciilor si

17 http://www. unesco. org/ en/ efa/ the-efa-movement/ dakar-2000/
18 http://www?2. ohchr. org/ english/ bodies/ crc/ docs/
AdvanceVersions/ GeneralComment7Rev1. pdf

19 http://onphr. ro/ conventia-privind-drepturile-persoanelor-cu-
dizabilitati/

legilor nationale privind interventia timpurie. Art.
25 al Conventiei prevede:”...Statele parti recunosc
faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa
se bucure de cea mai buna stare de sanatate, fara
discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele Parti
vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura
accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de
sandtate, care acorda atentie problemelor speci-
fice de gen, inclusiv refacerea starii de sanatate. In
special, Statele parti vor”...furniza acele servicii de
sanatate specifice, necesare persoanelor cu dizabi-
litati, inclusiv servicii adecvate de diagnosticare si
de interventie timpurie si servicii, menite sd prevind
riscul aparitiei altor dizabilitdti, inclusiv in rdndul copi-
ilor si persoanelor varstnice!” La art. 26 alin. (1) lit.
(b) se mentioneaza ca aceste servicii incep ,cat mai
curdnd posibil si se bazeaza pe evaluarea multidisci-

plinard a nevoilor si punctelor forte ale indivizilor”.

Planul de Actiune al Consiliului Europei pentru
persoanele cu dizabilitati 2006-2015/ Council of
Europe Action Plan for People with Disabilities
2006-2015% stipuleaza dreptul persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv al copiilor, la accesul echitabil
la servicii si facilitati de sanatate de calitate, la un
cost rezonabil si cat mai aproape posibil de comu-
nitatile in care acestea locuiesc, inclusiv la servicii
de diagnosticare si interventie timpurie, la masuri

pentru prevenirea riscului aparitiei dizabilitatii.

Agenda UE privind drepturile copilului/ EU
Agenda for the rights of the child, adoptatd de
Comisia Europeana (2011)?' a reafirmat angajamen-
tul ferm al tuturor institutiilor UE si al tuturor statelor
membre ale UE de a promova, proteja si indeplini
drepturile copilului in toate politicile UE relevante,
subliniind ca in Uniunea Europeana angajamentul
fata de drepturile copilului necesita o abordare coe-
renta in toate actiunile relevante ale UE, avand in
vedere ,perspectiva drepturilor copilului’, inclusiv

prin abordare timpurie.

20 http://eur-lex. europa. eu/

21 ec.europa. eu/ social/ BlobServlet?docld=15133&langld

Recomandarea Comitetului de Ministri catre
Statele Membre privind drepturile copiilor si ser-
viciile sociale prietenoase (in beneficiul) copii-
lor si al familiilor (CM/ Rec (2011) 12)* stipuleaza,
printre altele, ca"...oferta de servicii sociale pentru
copii si familii, cu scopul de a proteja copiii vulne-
rabili trebuie, inter alia, sa respecte urmatoarele
principii: prevenirea si interventia timpurie; parte-
neriatul cu parintii in interesul copilului; evaluarea
amanuntita a nevoilor individuale ale copilului cu
privire la factorii de protectie, dar si la factorii de
risc in mediul social al copilului; prevenirea re-vic-
timizarii copilului...”.

Pachetul de Investitii Sociale/ Social Investment
Package, adoptat de Comisia Europeana (2013)*
prevede un sir de activitati vizand asigurarea de
catre Statele Parti a bunastarii sociale, subliniind
ca"...interventia si prevenirea timpurie sunt esen-
tiale pentru dezvoltarea unor politici mai eficace
si mai eficiente, deoarece cheltuielile publice, care
se adreseaza consecintelor sardciei si excluziunii
sociale a copilului, tind sa fie mai mari decat cele
necesare interventiei la o varsta frageda.” Comisia
recomanda asumarea de catre Statele parti a unor
actiuni menite sa asigure bundastarea copilului,
inclusiv a copilului mic, prin: imbunatatirea acce-
sului la serviciile educationale si de ingrijire precoce
accesibile din copilarie; imbunatatirea accesului la
servicii de calitate, care sunt esentiale pentru rezul-
tatele copiilor; accesul la educatia si ingrijirea copi-
ilor de varsta frageda, inclusiv pentru copii sub 3

ani etc.

Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila
(2015)* stabileste un cadru global pentru realiza-
rea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila. Obiectivul

3 - Sdndtate bund si bundstare — stabileste

22 http://www. msmps. gov. md/ ro/ content/ politici-de-protectie-
familiei-si-drepturilor-copilului

23 Prevention and early intervention services to address

children at risk of poverty http://www. ec. europa. eu/ social/
BlobServlet?docld=15133&langld...

24 https://en. wikipedia. org/ wiki/ Sustainable_Development_
Goals#Goal_4:_Quality_Education



angajamentul tuturor statelor de a asigura, pana
in 2030: reducerea in continuare, la nivel global, a
mortalitatii materne, neonatale, infantile si a copi-
ilor cu varsta sub 5 ani, asigurarea accesului uni-
versal la serviciile de ingrijire a sanatatii sexuale si
reproductive, inclusiv pentru planificarea familiala,
informare si educatie, precum si integrarea sanatatii
reproducerii in strategiile si programele nationale.
Obiectivul 4 - Educatie de calitate, Tinta 2 - prevede
angajamentul tuturor statelor de a se asigura ca”...
toate fetele si baietii au acces la dezvoltarea, ingri-

jirea si educatia prescolara timpurie, pana in 2030".

4.2.2. CADRUL LEGAL NATIONAL
PRIVIND PROTECTIA COPIILOR
MICI, INCLUSIV CU DIZABILITATI

In contextul reformarii sistemului de protectie a
copilului din Republica Moldova si alinierii aces-
tuia la standardele si documentele europene si
internationale, in ultimii ani, in Republica Moldova
au fost inregistrate o serie de realizari importante,
astfel ca in prezent sa existe un cadru normativ si
institutional dezvoltat la acest capitol. Problemele
vizand copiii mici, inclusiv cu dizabilitati, se rega-
sesc intr-un sir de documente strategice nationale,

legi si acte normative.

4.2.2.1. STRATEGII SI POLITICI

Strategia de dezvoltare a sistemului de sana-
tate in perioada 2008-2017 si Planul de actiuni
pentru implementarea Strategiei de dezvoltare
a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017
(HG nr. 1471 din 24.12.2007)%®* promoveaza, prin
obiectivele sale, necesitatea de a consolida partene-
riatul intersectorial in luarea deciziilor de sandtate,
alinierea legislatiei nationale in domeniul sanatatii
la standardele europene. Totodatd, documentele
abordeaza necesitatea promovarii asistentei medi-

cale integrate si asigurarii continuitatii serviciilor

25 http://lex. justice. md/ md/ 326615/

medicale pentru solutionarea problemelor de sana-
tate ale populatiei, imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si cresterea nivelului de satisfactie a paci-
entilor, imbunatatirea sanatatii mamei si a copilu-
lui in conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului, prevenirea mortalitatii infantile si a
copiilor cu varsta sub 5 ani; implicarea comunita-
tii in solutionarea problemelor medico-sociale ale

familiilor vulnerabile cu copii etc.

Strategia privind incluziunea sociala a persoa-
nelor cu dizabilitati pe anii 2010-2013 (HG nr.
169 din 09 iulie 2010)%* a avut drept scop asigura-
rea credrii si functionarii unui sistem consecvent de
protectie a copiilor cu dizabilitati, unul dintre obiec-
tive fiind dezvoltarea serviciilor de interventie timpu-
rie. Pentru prima datd acest document enunta lipsa
serviciilor medico-sociale de interventie timpurie
pentru prevenirea dizabilitatii, lipsa interventiei pre-
coce si calitative in sustinerea familiei in care creste
un copil cu dizabilitdti sau care prezinta un astfel

de risc si declara necesitatea dezvoltarii acestora.

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in
Republica Moldova pentru anii 2011-2020 (HG nr.
523 din 11.07.2011)¥ prevede necesitatea schim-
barii si adaptarii continue a sistemului educational
national pentru a raspunde diversitatii copiilor si
nevoilor ce decurg din aceasta, inclusiv prin dezvol-
tarea noilor tipuri de servicii, cum ar fi si serviciile
de identificare, evaluare precoce si diagnosticare a

dezvoltdrii copiilor si cele de interventie timpurie.

Strategia pentru protectia copilului pe anii
2014-2020 (HG nr. 434 din 10.06.2014)% - are ca
scop dezvoltarea si eficientizarea sistemului de
protectie a familiilor si copiilor in situatie de risc,
bazandu-se pe cele mai bune practici internationale
in domeniu. Primul obiectiv general al Strategiei,

focusat pe protectia copiilor sub 3 ani — asigurarea

26 http://lex. justice. md/ viewdoc.
php?action=view&view=doc&id=336276&lang=1

27 http://lex. justice. md/ viewdoc.
php?action=view&view=doc&id=339343&lang=1

28 http://lex. justice. md/ md/ 353459/

conditiilor necesare pentru cresterea si educatia
copiilor in mediu familial — traseaza urmatoarele
directii de activitate: prevenirea separdrii copilului
de familie; stoparea graduala a institutionalizarii
copiilor cu varsta de 0-3 ani; continuarea reformei
sistemului rezidential de ingrijire a copilului; redu-
cerea efectelor negative ale migratiei parintilor asu-

pra copiilor ramasi in tara).

Planul de actiuni pentru anii 2016-2020 pri-
vind implementarea Strategiei pentru protec-
tia copilului pe anii 2014-2020 (HG nr. 835 din
04.07.2016)?° prevede dezvoltarea serviciilor, adre-
sate copilului mic, inclusiv cu dizabilitati, sianume:
dezvoltarea serviciilor de plasament (APP) pen-
tru copii nou-nascuti, copii cu dizabilitati, minore
gravide, mame minore cu risc de abandon al copi-
lului; dezvoltarea Serviciului social ,Centrul de zi
pentru ingrijirea copiilor cu varsta de 4 luni-1,5 (3)
ani”; dezvoltarea serviciilor de suport (evaluare,
reabilitare, asistentd) pentru incluziunea copiilor
cu dizabilitati de varsta prescolard; dezvoltarea pro-
gramelor de formare a deprinderilor parentale, care
urmeaza a fi implementate in domeniul asistentei
sociale, educatiei, sanatatii; promovarea servicii-
lor de sprijin pentru parintii, incadrati in campul

Mmuncii.

Strategia de dezvoltare a educatiei pentru
anii 2014-2020 ,Educatia-2020” (HG nr. 944 din
14.11.2014)*° de asemenea, reflecta un aspect
important in domeniul educatiei, cum ar fi accesul
scazut la servicii de educatie timpurie a copiilor de
varsta mica si a copiilor cu dizabilitati, inclusiv din
mediul rural, dintre categoriile de copii din familii
dezavantajate si din cele cu venituri medii. Strategia
prevede diversificarea si asigurarea serviciilor de

educatie timpurie in functie de nevoile locale.

29 http://lex. justice. md/ index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=365755

30 http:/lex. justice. md/ index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=355494

Programul National privind Incluziunea Sociala a
Persoanelor cu Dizabilitati pentru anii 2017-2022
si Planul de actiuni privind implementarea aces-
tuia (HG din 10.08.2017)*' reprezinta documente
de politici, care asigura continuarea reformelor ini-
tiate prin Strategia de incluziune sociald a persoane-
lor cu dizabilitdti pe anii 2010-2013 si au drept scop
dezvoltarea unor servicii accesibile si incluzive care
sa raspunda necesitatilor reale ale persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv ale copiilor, si anume: asigura-
rea accesului copiilor cu dizabilitati la serviciile de
interventie timpurie; dezvoltarea si prestarea ser-
viciilor de interventie timpurie la nivelul fiecarui

raion/ municipiu etc.

4.2.2.2. REGLEMENTARI LEGALE CU
CARACTER GENERAL

Constitutia Republicii Moldova (adoptata la
29.07.1994)*? reglementeaza dreptul familiei si a
copilului la protectie, inclusiv prin garantarea drep-
tului la viata si integritate fizica si psihica, asigurarea
asistentei si protectiei sociale, protectia mamelor,
copiilor, orfanilor si tinerilor, protectia speciala a
persoanelor cu dizabilitati, garantarea dreptului la
asistenta medicala si a dreptului de a locui intr-un

mediu sigur.

Codul familiei (nr. 1316 din 26.10.2000)* contine
o serie de prevederi privind drepturile copilului,
fara vreo deosebire intre copiii fara si cu dizabili-
tati (dreptul la abitatie si educatie in familie, drep-
tul de a comunica cu parintii si rudele, dreptul de a
fi protejat, dreptul la exprimarea opiniei, dreptul la
identitate, drepturi patrimoniale etc.). Institutiile de
stat sunt obligate, in toate deciziile adoptate refe-
ritoare la copii, sa tina cont de interesele acestora.
In diferite cazuri solutionarea problemelor ce tin

de copii se examineaza in comun cu reprezentanti

31 www. gov. md/ .../ programul-national-de-incluziune-sociala-
persoanelor-cu-dizabilitati -

32 http://lex. justice. md/ document_rom. php?id=44B9F30E:7AC17731
33 http:/lex. justice. md/ md/ 286119/



ai organizatiilor, activitatea carora e legata de pro-

movarea drepturilor copiilor.

Legea privind drepturile copilului (nr. 338 din
15.12.1994)** stipuleaza ca toti copiii sunt egali in
drepturi, fara deosebire de rasa, nationalitate, ori-
gine etnica, sex, limba, religie, convingeri, avere sau
origine sociala si declara ocrotirea de catre stat si
societate a copilului si familiei drept preocupare
politica, sociala si economica de prim ordin. Legea
prevede asigurarea sanatatii fizice si spirituale a
copilului, acordarea unei griji deosebite si protec-
tii sociale copiilor lipsiti temporar sau permanent
de mediul familial sau care se afla in alte conditii
nefavorabile sau extreme. Statul garanteaza fieca-
rui copil dreptul la un nivel de viata adecvat dez-
voltarii sale fizice, intelectuale, spirituale si sociale.
Statul intreprinde actiuni in vederea acordarii de
ajutor parintilor, precum si altor persoane respon-

sabile de educatia si dezvoltarea copiilor.

Legea ocrotirii sanatatii (nr. 411 din 28.03.1995)%*
prevede dreptul copilului la asigurarea sanatatii,
fara deosebire de nationalitate, rasa, sex, aparte-
nenta sociala si religie, inclusiv dreptul la asistenta
medicala de recuperare; asistenta medicala pen-
tru femeia gravida si nou-nascut; dreptul copiilor
de varsta frageda la asigurarea din partea statului
cu produse alimentare speciale, inclusiv gratuit, in
modul stabilit; dreptul copiilor cu dizabilitati de a
beneficia de servicii specializate. Legea reglemen-
teaza, de asemenea, obligativitatea pentru repre-
zentantii legali de a prezenta copilul, la solicitarea
unitatilor medico-sanitare, pentru examinare medi-
cald si aplicare a masurilor de profilaxie. Legea stipu-
leaza ca controlul asupra asigurarii sanatatii copiilor
in crese, gradinite, scoli si in alte institutii pentru
copii este exercitat de unitati medico-sanitare si

de invatamant.

34 http://lex. justice. md/ viewdoc. php?id=311654&

35 http:/lex. justice. md/ viewdoc.
php?action=view&view=doc&id=312823&lang=1

Legea asistentei sociale (nr. 547 din 25.12.2003)%*
reglmenteaza diversificarea si dezvoltarea retelei
de servicii sociale, inclusiv destinate copiilor si fami-
liilor: copiii si tinerii, ale caror sanatate, dezvoltare
si integritate fizica, psihica sau morala sunt preju-
diciate in mediul in care locuiesc; familii care nu
isi indeplinesc in mod corespunzator obligatiile
privind ingrijirea, intretinerea si educarea copii-
lor; familii fara venituri sau cu venituri mici; familii
afectate de violenta intrafamiliala; familii cu trei si
mai multi copii; familii monoparentale cu copii; alte

persoane sau familii aflate in dificultate.

Legea privind incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati (nr. 60 din 30.03.2012)* stabileste
dreptul la recuperarea medicala si sociald a persoa-
nelor cu dizabilitati, inclusiv masuri ce tin de pre-
venirea dizabilitatii, interventie timpurie, program
individual de reabilitare siincluziune sociala. Legea
defineste, pentru prima data, notiunea de ,interven-
tie timpurie (pentru copii)”, definind-o drept, proces
de anticipare, identificare si intreprindere a masu-

rilor eficiente pentru copil si familie in scop de a

minimaliza impactul si consecintele potential nega-

tive ale starii patologice a copilului si de a contribui
substantial la sanatatea si dezvoltarea acestuia” Art.

44 al legii reglementeaza activitatea serviciilor de

interventie timpurie, stipuland:

(1) Serviciile de interventie timpurie sunt servi-
cii medico-sociale oferite copiilor in vederea
dezvoltarii fizice, inclusiv a vederii si auzului,
dezvoltarii cognitive, dezvoltarii comunicarii,
dezvoltarii sociale, dezvoltarii psiho-emotionale
si a celei adaptive.

(2) Serviciile de interventie timpurie sunt oferite
de institutiile medico-sanitare si de organizati-
ile specializate in domeniul prestarii serviciilor
medico-sociale, indiferent de tipul de proprie-
tate si forma juridica de organizare, care acti-

veaza in conformitate cu legislatia.

36 http://lex. justice. md/ index.
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(3) Serviciile de interventie timpurie se realizeaza
de catre un personal calificat, in volum maximal
adaptat nevoilor copilului, intr-un mediu familial
si comunitar firesc.

(4) Finantarea serviciilor de interventie timpurie se
asigura din mijloacele fondurilor asigurarii obli-
gatorii de asistenta medicald sau, dupa caz, din
granturi, donatii si alte surse conform legislatiei
in vigoare.

(5) Regulamentul-cadru de activitate si standardele
minime de calitate ale serviciilor de interventie

timpurie se aproba de catre Guvern.”

Legea privind protectia speciala a copiilor aflati
in situatie derisc si a copiilor separati de parinti
(in vigoare de la 01 ianuarie 2014)* stabileste pro-
cedurile de identificare, evaluare, asistentd, referire,
monitorizare si evidenta a copiilor aflati in situatie
de risc si a copiilor separati de parinti, precum si
autoritatile si structurile responsabile de aplicarea
procedurilor respective. Legea stipuleaza dreptul
tuturor copiilor la protectie din partea statului, fara
nici o discriminare, indiferent de rasa, culoare, sex,
limba, religie, opinii politice sau de alta natura, de
cetatenie, apartenenta etnica sau originea sociala,
de statutul obtinut prin nastere, de situatia mate-
riala, de gradul si tipul de dizabilitate, de aspectele
specifice de crestere si educatie a copiilor, a parin-
tilor lor ori a altor reprezentanti legali ai acestora,
de locul aflarii lor (familie, institutie educationald,

serviciu social, institutie medicald, comunitate etc.).

Codul Educatiei al Republicii Moldova (HG nr. 152
din 17 aprilie 2014)*° reglementeaza serviciiile de
educatie timpurie pentru copiii cu varsta cuprinsa
intre 0 si 6 (7) ani, precum si ciclurile de educatie
timpurie: educatia anteprescolara — pentru copiii
cu varsta de la 0 la 3 ani; invatamantul prescolar -
pentru copiii cu varsta de la 3 la 6 (7) ani. Legea
stipuleaza tipurile de institutii de educatie timpu-

rie - crese, gradinite, centre comunitare de educatie

38 http://lex. justice. md/ md/ 348972/
39 http:/lex. justice. md/ md/ 355156/

timpurie sau alte institutii, care presteaza servicii in

conformitate cu standardele educationale de stat.

Instructiunile privind mecanismul intersecto-
rial de cooperare pentru identificarea, evalua-
rea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale violentei, negli-
jarii, exploatarii si traficului. (HG nr. 270 din
08.04.2014)* stabilesc mecanismul de cooperare
si responsabilitatile autoritatilor publice centrale si
locale, ale structurilor, institutiilor si serviciilor din
cadrul sau subordonate acestora, care activeaza
in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii
sanatatii, juridic, in procesul de identificare, evalu-
are, referire, asistenta si monitorizare intersectoriala
a cazurilor de violentd, neglijare, exploatare, trafic
de copii, precum si de prevenire a acestor fenomene
prin intermediul serviciilor de asistenta sociala, edu-

catie, de ordine publica si medicale.

4.2.2.3. REGLEMENTARI LEGALE
PRIVIND PRESTATIILE, ALTE
GARANTII PENTRU COPILUL MIC,
INCLUSIV CU DISABILITATI

Conform Legii cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicala (nr. 1585 din 27.02.1998)*
Guvernul are calitatea de asigurat pentru copii;
persoane cu dizabilitati; persoane, care ingrijesc la
domiciliu un copil cu dizabilitati cu severitatea | sau
o persoana imobilizata cu dizabilitati din copilarie

de gradul | si alte persoane defavorizate.

Legea privind sistemul public de pensii (nr.
156-XIV din 14.10.1998)* stabileste cadrul legal de
asigurare a persoanelor la pensii, inclusiv copiilor
cu varsta sub 18 ani, la pensie de dizabilitate si la

pensie de urmas.

Legea privind alocatiile sociale de stat pentru

unele categorii de cetateni (nr. 499-XIV din 14 iulie
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1999)* reglementeaza dreptul la alocatii pentru
copiii cu dizabilitati severe, accentuate si medii in
varsta de pand la 18 ani, precum si pentru copiii care

au pierdut intretinatorul.

Hotarirea Guvernului Republicii Moldova cu
privire la indemnizatiile, adresate familiilor cu
copii (nr. 1478 din 15.11.2002)* stabileste dreptul
familiilor cu copii mici la indemnizatii din partea
statului: indemnizatie unica la nasterea copilului;
indemnizatie lunara pentru cresterea copilului pana
la implinirea varstei de 3 ani — in cazul persoane-
lor asigurate si indemnizatie lunara pentru ingri-
jirea copilului pana la implinirea varstei de 1,5/ 2
ani - in cazul persoanelor neasigurate; indemniza-
tie lunara de suport pentru cresterea pana la var-
sta de 3 ani a copiilor gemeni sau a mai multi copii
nascuti dintr-o singura sarcina, persoanelor asigu-

rate si neasigurate.

Legea privind indemnizatiile pentru incapa-
citate temporara de munca si alte prestatii de
asigurari sociale (nr. 289-XV din 22 iulie 2004)%
stabileste dreptul la prestatii de asigurari sociale a
asiguratilor, care au in ingrijire copii mici: indemni-
zatie de maternitate, indemnizatie pentru creste-
rea copilului in perioada aflarii in concediu pentru
ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 3
ani, indemnizatie pentru ingriirea copilului bolnav
in varsta de pana la 10 ani, iar in cazul copilului care
sufera de maladie oncologica si al copilului cu diza-
bilitate pentru afectiuni intercurente — pana la impli-

nirea varstei de 18 ani.

Legea cu privire la ajutorul social (nr. 133-XVI din
13 iunie 2008)* reglementeaza dreptul la asigura-
rea unui venit lunar minim garantat, prin acordarea
ajutorului social, stabilit in conformitate cu evalua-

rea venitului global mediu lunar al familiei si nece-
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sitatea de asistenta sociala, familiilor defavorizate,
inclusiv familiilor care intrunesc urmatoarea condi-
tie:"...se afld in perioada dintre sdptdamana a 30-a de
sarcina si sdptamana a 12-a dupa nastere in cazul
n care copilul se naste mort sau moare in perioada
concediului postnatal, ori ingrijeste un copil pana

la varsta de 3 ani”.

Hotarirea Guvernului Republicii Moldova cu pri-
vire la protectia copiilor si familiilor socialmente
vulnerabile (nr. 198 din 16 aprilie 1993)* stipuleaza
eliberarea gratuita a medicamentelor pentru copiii
de pana la 3 ani; invalizii din copilarie pana la varsta
de 16 ani; protezarea audivida si fonetica pe gratis a
copiilor pana la varsta de 16 ani, copiilor din casele
de copii; protezarea ortopedica si asigurarea cu arti-
cole de uz medical pe gratis a copiilor pana la varsta
de 16 ani, a invalizilor din copilarie si a copiilor din

casele de copii si din internatele de invalizi.

Regulamentul cu privire lamodul de asigurare a
unor categorii de cetateni cu mijloace ajutatoare
tehnice (HG nr. 567 din 26 iulie 2011)* stabileste
procedurile de asigurare, in mod gratuit, a copiilor
cu dizabilitati si copiilor cu probleme ale aparatului
locomotor in varsta de pana la 18 ani, cu mijloace
ajutatoare tehnice, inclusiv incaltdminte ortope-
dica complicata, speciala si pe proteze, proteze ale
membrelor superioare si inferioare, fotolii rulante
fara motor si diferite mijloace ajutatoare de mers

manipulate cu ambele brate.

Legea privind incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati (nr. 60 din 30.03.2012)* statueaza
dreptul persoanelor cu dizabilitati severe si accen-
tuate, inclusiv dreptul copiilor cu dizabilitati si inso-
titorilor acestora de a beneficia de compensatii in

transportul comun urban, suburban si interurban.
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4.2.2.4. REGLEMENTARI LEGALE
PRIVIND PROCEDURI Sl SERVICII,
ADRESATE COPILULUI MIC,
INCLUSIV CU DISABILITATI

Tn ultimele 2 decenii a fost elaborat, in scopul asigu-
rarii calitatii serviciilor, adresate familiilor cu copii,
cadrul normativ pentru asigurarea functionalitatii

diverselor servicii.

Legea privind administratia publica locala (nr.
436-XVI din 28.12.2006)*° reglementeaza dreptul
consiliilor raionale de a decide, in conditiile legii
si in limitele competentei sale, organizarea servi-
ciilor publice de interes raional si/ sau regional si
de a aproba tarifele la serviciile cu plata prestate
de acestea; aprobarea de programe de dezvoltare
a serviciilor sociale, conform necesitatilor raionu-

lui si identificarea surselor financiare necesare etc.

Legea privind descentralizarea administrativa
(nr.435-XVI din 28 decembrie 2006)*' stabileste pen-
tru autoritatile publice locale de nivelul al doilea
domenii proprii de activitate: j) administrarea uni-
tatilor de asistenta sociald de interes raional; k) dez-
voltarea si gestionarea serviciilor sociale comunitare
pentru categoriile social-vulnerabile, monitorizarea

calitatii serviciilor sociale etc.

Legea cu privire la serviciile sociale (nr. 123 din
18.06.2010)2 stabileste cadrul general de creare si
functionare a sistemului integrat de servicii soci-
ale, cu determinarea sarcinilor si responsabilitati-
lor autoritatilor administratiei publice centrale si
locale, ale altor persoane juridice si fizice, abilitate
cu asigurarea si prestarea serviciilor sociale, precum
si protectia drepturilor beneficiarilor de servicii soci-
ale. Totodata, legea prevede procedura de acordare

a serviciilor sociale si inspectia serviciilor sociale.
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Standartele minime de calitate pentru serviciile
sociale, prestate in centrele de plasament pentru
copii cu dizabilitati (HG nr. 823 din 04.07.2008)**
reglementeaza activitatea de prestare, in regim de
plasament temporar, a serviciilor de recuperare, rea-
bilitare si (re) integrare sociald si familiala copiilor
cu dizabilitati de la nastere pana la 18 ani, care, din
cauza limitarilor de ordin senzorial (auz, vedere),
fizic/ locomotor, mintal/ de intelect, psihic si de
comportament, au nevoie de ingrijire si suport spe-

cial din partea familiei, comunitatii.

Standardele minime de calitate pentru servici-
ile sociale, prestate in centrele de zi pentru copii
cu dizabilitati (HG nr. 824 din 04.07.2008)* regle-
menteaza prestarea serviciilor in regim de zi pentru
recuperarea/ reabilitarea copiilor cu dizabilitati de la
nastere pana la 18 ani in vederea (re) integrarii soci-
ale, precum si in scopul prevenirii separdrii copiilor

de mediul familial si excluziunii sociale a acestora.

Standardele minime de calitate privind serviciile
sociale, prestate in cadrul centrelor maternale
(HG nr. 1019 din 02.09.2008)% prevad oferirea de
servicii de protectie a cuplului mama-copil in scopul
prevenirii abandonului copilului si asigurarii forma-
rii, mentinerii si consoliddrii legaturilor familiale prin
oferirea unui mediu suportiv cuplului mama-copil
aflatin dificultate, dezvoltarea abilitatilor parentale
ale mamei, precum si medierea relatiilor cu familia

extinsa in vederea (re) integrarii in mediul familial.

Regulamentul privind mecanismul de colabo-
rare intersectoriala in domeniul medico-social,
in vederea prevenirii si reducerii ratei morta-
litatii materne, infantile si a copiilor cu varsta
de pana la 5 ani la domiciliu (HG nr. 1182 din
22.12.2010)°¢ reglementeaza rolul structurilor de

stat si al institutiilor subordonate acestora in soluti-
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onarea problemelor ce tin de domeniul vizat, moda-
litatile de identificare, evaluare, referire, solutionare
si monitorizare a cazurilor familiilor cu copii cu var-
sta de pana la 5 ani in situatie de risc si a femeilor

de varsta reproductiva in situatie de risc.

Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,Echipa Mobila”
si Standardele minime de calitate (HG nr. 722
din 22.09.2011)% contin reglementari cu privire la
organizarea si functionarea serviciului. Scopul ser-
viciului este oferirea de asistenta sociala si suport
la domiciliul beneficiarilor, in baza nevoilor iden-
tificate ale acestora, precum si consiliere si suport
persoanelor implicate in procesul de incluziune a
acestora; beneficiarii serviciului sunt persoane cu
dizabilitati (in special copii cu dizabilitati), selectate
in conformitate cu criteriile de admitere a benefici-
arilor la servicii prestate in cadrul Serviciului; echipa
multidisciplinara de specialisti este cea care pre-

steaza servicii beneficiarilor.

Regulamentul-cadru privind organizarea si func-
tionarea Serviciului social,,Asistenta personala”
si Standardele minime de calitate (HG 314 din
23.05.2012)%8 stabilesc modul de oferire a asistentei
in vederea favorizarii independentei si integrarii lor
in societate. Asistenta beneficiarului este realizata
de catre asistentul personal, in conformitate cu pla-

nul individual de asistenta.

Regulamentul-cadru privind organizarea si

functionarea Serviciului social ,Respiro” si
Standardele minime de calitate (HG nr. 413 din
14.06.2012)*° prevdd oferirea de asistenta sociala,
suport, ingrijire si supraveghere timp de 24 de ore
din 24, in cadrul unor centre specializate sau altor
tipuri de servicii sociale, persoanelor cu dizabilitati

severe, inclusiv copiilor, perioada in care familiile,
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-' —

rudele sau alte persoane care le ingrijesc pe aces-
tea, sa poata beneficia de un repaus de maximum

30 de zile in an, cumulativ.

Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de asistenta parentala
profesionista si Standardele minime de calitate
(HG nr. 760 din 17.09.2014)%° reglementeaza proce-
dura de creare si dezvoltare a serviciilor de asistenta
parentald profesionista, inclusiv celor de urgenta
(de regula, pentru copii mici) si de ragaz. Printre
beneficiarii serviciului de Asistenta parentala pro-
fesionista sunt si copiii cu dizabilitati, parintii sau
persoanele care au nevoie de timp pentru recupe-
rare; copiii mici, mamele minore cu risc de aban-

don al copilului.

Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului social de sprijin pentru
familiile cu copii (HG nr. 889 din 11.11.2013)*' si
Standardele minime de calitate privind Serviciul
social de sprijin pentru familiile cu copii (HG nr.
780 din 25.09.2014)% reglementeaza procedurile
de oferire a sprijinului familial pentru familiile cu
copii, avand drept scop sustinerea dezvoltarii capa-
citatilor familiei in cresterea si educatia copilului,
prin consolidarea factorilor protectori din interi-
orul familiei si conectarea ei la resursele relevante
din comunitate, prin consolidarea competentelor
parentale si sensibilizarea comunitatii in scopul
prevenirii timpurii a riscurilor posibile; sustinerea
familiei in vederea depasirii situatiilor de risc si pre-
venirii separarii copilului de familie; sustinerea fami-

liei in vederea reintegrarii copilului in familie.

Programul unic al asigurarii obligatorii de asis-
tenta medicala (HG nr. 1387 din 10.12.2007)% cu
completarile ulterioare, prevede prestarea de catre

medicul specialist de profil impreuna cu personalul
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mediu incadrat in asistenta medicald de ambulator
a "...serviciilor de interventie timpurie copiilor (de
la nastere pana la varsta de 3 ani) cu nevoi speci-
ale/ tulburari de dezvoltare si risc sporit si familiilor
acestora, in conformitate cu actele normative apro-

bate de Guvern”.

Standardele de supraveghere a copilului sanatos
in conditii de ambulator® prevad un numar majo-
rat de vizite la domiciliul copilului mic, in cazul iden-
tificarii unor riscuri medico-sociale, inclusiv tulburari
de dezvoltare, stabilind pentru personalul medical
obligativitatea elaborarii pentru asemenea cazuria
Planului individual de asistentd. Standardele contin
stipulari cu privire la realizarea screening-testului de
depistare precoce a autismului si examinarea copi-

ilor cu risc de diabet la glicemie.

Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea serviciilor de interventie timpurie
si Standardele minime de calitate pentru ser-
viciile de interventie timpurie (HG nr. 816 din
30.06.2016)% reglementeaza modul de organizare
si functionare a serviciilor de interventie timpurie,
caracterul intersectorial al activitdilor de interventie
timpurie, realizat de catre specialistii din domeniul
medical, social, psihopedagogic, in cadrul echipelor
interdisciplinare, in parteneriat cu parintii/ alt repre-
zentant legal/ ingrijitorii copilului. Activitatile de
interventie timpurie realizate includ: identificarea
timpurie, interventia si prevenirea primara, secun-
dara si tertiara, abilitarea/ reabilitarea tulburarilor
de dezvoltare si a dizabilitatii copiilor, precum si

incluziunea educationala si sociala a acestora.

Legislatia Republicii Moldova contine numeroase
reglementari cu privire la protectia drepturilor copi-
lului, inclusiv celui cu dizabilitéti, fiind armonizatd la
prevederile legale internationale in domeniul pro-
tectiei drepturilor copilului, inclusiv cu referire la

drepturile copiilor cu dizabilitati. Au fost realizate
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numeroase masuri pentru a asigura implementarea
Conventiei cu privire la drepturile copilului, inclu-
siv: elaborarea si aprobarea de strategii si politici
care vizeaza copiii, inclusiv cei cu dizabilitati, in spe-
cial in domeniul sanatatii, educatiei, protectiei soci-
ale; reglementarea serviciilor sociale, educationale

adresate copiilor, inclusiv celor cu dizabilitati.

4.3. PRACTICI NATIONALE iN
DOMENIUL INTERVENTIEI
TIMPURII

Desi a fost aprobat cadrul legal national cu privire la
organizarea si functionarea serviciilor de interven-
tie timpurie, in prezent, in Republica Moldova inca
nu a fost dezvoltat un sistem integrat de interventie
timpurie. Unele servicii/ elemente ale serviciilor de
interventie timpurie (medicale, sociale si educatio-
nale) pentru copiii cu tulburari de dezvoltare, inclu-
siv cu dizabilitati, sunt prestate separat de catre cele

3 sisteme (medical, social, educational).

Astfel, sistemul de sanatate, la toate nivelurile
de asistenta medicala, ofera anumite elemente de

Interventie Timpurie.

La nivelul Asistentei Medicale Primare Serviciile de
Interventie Timpurie sunt oferite de catre medicul
de familie/ asistentul medical de familie, in echipa
cu medicul pediatru. Aceste servicii sunt orientate,
in mod special, pe identificarea problemelor de dez-

voltare si a dizabilitatii la copii.

Medicul de familie reprezinta persoana de prim
contact in cadrul sistemului de sanatate, asigu-
rand asistenta medicala primara si continua prin
actiuni preventive, educationale, terapeutice si de

recuperare®e,

Una din activitatile de baza ale medicului de fami-
lie/ asistentului medical de familie consta in supra-

vegherea copiilor si femeilor gravide in conditii de

66 Ordinul Ministerului Sanétatii nr. 695 din 13 octombrie 2010,Cu
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ambulator, in conformitate cu Standardele medi-
cale, aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale®, cu identificarea riscurilor sau
posibilelor riscuri, a tulburarilor de dezvoltare, cu
acordarea asistentei necesare si, dupa caz, referi-
rea catre alti specialisti si/ sau alte servicii, cu ela-
borarea si implementarea unui Plan individualizat

de asistenta.

In scopul prevenirii dizabilitatii in randul copii-
lor, cauzate de malformatii congenitale, de catre
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
au fost actualizate Standardele de supraveghere a
femeilor gravide in conditii de ambulator®, acestea
fiind suplimentate cu teste de depistare precoce a
diverselor patologii si malformatii congenitale in
perioada antenatala (Dublu si Triplu test), cu eva-
luarea profilului si gradului de risc pe toata peri-

oada sarcinii.

Totodata, in cadrul Centrelor de Sanatate de nive-
lul 1/ Centrelor Medicilor de Familie functioneaza
Cabinetul Copilului Sanatos, prin care se realizeaza
programe de educatie parentala privind ingrijirea
copilului, nutritia, securitatea, identificarea sem-
nelor de pericol pentru sanatatea si dezvoltarea
acestuia si altele. Activitatea acestor cabinete este
neuniformd, nereglementata clar, prin urmare efici-
enta acestora in educatia parentala si identificarea
riscurilor pentru dezvoltarea copilului necesita a fi
reconsiderata, reglementata si fortificata, inclusiv
pentru identificarea riscurilor si referirea acestora

catre alte servicii si institutii.

La nivelul Asistentei Medicale Primare, in fiecare
teritoriu administrativ, sunt dezvoltate si alte sub-
diviziuni structurale, cu anumite competente in

domeniul Interventiei Timpurii la Copii, cum ar fi:
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aprobarea Standardelor de supraveghere a femeilor gravide in conditii de
ambulator”

« Cabinetele de sanatate a reproducerii, care ofera
servicii de planificare familiala si de sanatate per-
soanelor de varsta reproductiva. Sunt orientate
spre sustinerea cuplurilor in realizarea dreptu-
rilor la reproducere, prevenirea sarcinilor nedo-
rite sau cu risc sporit, reducerea morbiditatii si
mortalitatii materne si perinatale s. a., prin pre-
starea serviciilor medicale calitative, accesibile,
acceptabile si convenabile in domeniul sanatatii
reproducerii tuturor celor care o doresc.*

+ Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, care
ofera servicii consultative integrate, adresate
adolescentilor si tinerilor si presupun infor-
mare, consiliere, servicii medicale si asistenta
psiho-sociala pentru ameliorarea sdndtatii si cre-
area premiselor benefice de dezvoltare si inte-
grare sociald a acestora in comunitate.”

+ Centrele Comunitare de Sanatate Mintala, care
ofera persoanelor cu probleme mintale ser-
vicii de sanatate mintala la nivel comunitar,
inclusiv de reabilitare psiho-sociala, in vederea
incluziunii socio-profesionale si familiale, pre-
cum si suport si mediere in relatie cu familia si

comunitatea.”".

La nivelul Serviciului Asistentd Medicala Speciali-
zata de ambulator, Serviciile de Interventie
Timpurie sunt oferite de catre medicii specialisti de
diferite profiluri, in dependenta de forma de organi-
zare si nivelul institutiei (raional, municipal, republi-
can), si sunt orientate, preponderent, pe stabilirea
diagnosticului si aprecierea conduitei terapeutice
si, la necesitate, referire catre specialistii de la un
nivel superior. Totodata, exista discrepante majore
intre institutiile medicale raionale si cele munici-
pale/ republicane in ceea ce priveste asigurarea cu
medici specialisti, mai cu seama medici pediatri,

neurologi, kinetoterapeuti.
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La nivelul Serviciului asistenta medicala spitali-
ceascd, mai multe subdiviziuni medicale cum ar
fi Centrele Perinatale, Sectiile de pediatrie, Sectiile
reabilitare/ recuperare, Sectiile fizioterapie etc.
ofera Servicii de Interventie Timpurie orientate in
special pe aplicarea unor programe de screening

neonatal, diagnostic, tratament si reabilitare.

Totodata, aceste servicii sunt dezvoltate la nivel
national neuniform, diminuand accesul echitabil

al copiilor la servicii complexe si integrate.

Inanul 2010, in cadrul Institutului Mamei si Copilului
(IMC) a fost creat Serviciul Republican de diagnos-
tic si supraveghere medicala (Follow-up neonatal)
a copiilor in varsta de pana la 2 ani, nascuti cu gre-
utate mica si foarte mica. Serviciul aplicd programe
de supraveghere in dinamica a acestor copii. Copiii
inclusi in acest program beneficiaza, la necesitate,
in functie de rezultatele evaluarilor periodice, de

programe de tratament si recuperare.

Acest serviciu ofera si programe de screening neo-
natal, asa ca: screening-ul selectiv al dereglarilor de
auz si screening-ul selectiv al retinopatiei la copiii
din grupul de risc. De asemenea, serviciul respec-
tiv ofera asistenta si familiei copilului cu privire la
ingrijirea copilului, consilierea parintilor si referirea

la alte servicii.

Cu toate acestea, programele de screening asigu-
rate in prezent sunt limitate si nu acopera intreg
spectrul aplicat la nivel international si recomandat
pentru diagnosticul precoce a maladiilor la copii si

Interventia Timpurie.

De asemenea, aceste servicii nu asigura accesul uni-
form al tuturor copiilor, in special al celor din familii
vulnerabile si din mediul rural. In acelasi timp, chiar
daca problemele copilului sunt identificate, lipsa
serviciilor de Interventie Timpurie la Copii in proxi-
mitatea familiei acestuia, diminueaza esential posi-
bilitatea de asistenta necesard, inclusiv abilitarea si

reabilitarea dezvoltarii copilului.

Actualmente, in Republica Moldova, serviciile de
reabilitare, ca element important in Interventia
Timpurie la Copii, sunt reprezentate doar la nivel

national.

Astfel, Centrul Republican de Reabilitare pentru
Copii, acorda servicii de reabilitare copiilor de la
0-18 ani cu deficiente neuro-motorii, preponde-
rent copiilor de varsta frageda cu risc sporit pentru
sechele neurologice si de dezvoltare psihofizica. in
Centru activeaza specialisti multiprofil, incadrati in
echipa interdisciplinara (neurolog, pediatru, oftal-
molog, ortoped, fizioterapeut, logoped, kinetote-
rapeut, psiholog, asistent social etc.), care aplica
programe de evaluare si apreciere a dezvoltarii fizice
si neuropsihice, a statutului social si familial al copi-
lului, a capacitatilor de implicare a familiei in pro-
grame de reabilitare a copilului. in cadrul institutiei
functioneaza sectia stationar cu 30 paturi si sectia

de reabilitare ambulator pentru 100 vizite pe zi.

Centrele Reabilitare/ Recuperare (Ceadir-Lunga,
Sergheevka) de asemenea acorda diverse servicii
de reabilitare copiilor cu varsta de la 2 pana la 14
ani, conform necesitatilor acestora (kinetoterapie
individuald, terapie ocupationala, mecanoterapie,
acupunctura, hidroterapie, termoterapie, metode
fizio-terapeutice (amplipulsoterapie, magnetotera-
pie, electroforeza medicamentoasd, electroanalge-
zie etc.), ocupatii logopedice, consiliere psihologica,

psihoterapie, terapie senzoriala etc.).

Beneficiarii Centrului de Reabilitare pentru Copii
~Sergheevka” sunt copiii cu afectiuni pulmonolo-
gice, cardio-reumatologice, gastro-intestinale si
neuro-motorii, iar ai Centrului de Recuperare pen-
tru Copii ,Ceadir-Lunga” - copiii cu afectiuni pul-
monologice si neuro-motorii. Capacitatea Centrului
de Reabilitare pentru Copii ,Sergheevka” este de
200 paturi, iar a Centrului de Recuperare pentru

Copii,Ceadir-Lunga” - 80 paturi.

Ambele Centre dispun de sectii,mama-copil”a cate

25 paturi, destinate copiilor de varsta prescolara



(de la 2 ani pana la 7 ani) si celor de varsta scolara
cu dizabilitati severe, cauzate de afectiuni pulmo-

nologice si neurologice.

Pe parcursul ultimilor 10 ani au fost dezvoltate si
diversificate serviciile medico-sociale si de reabi-
litare in cadrul celor doua Centre de plasament si
reabilitare pentru copii din subordinea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

« Centrul de plasament si reabilitare pentru copii

de varsta frageda, mun. Chisinau
+ Centrul de plasament temporar si reabilitare

pentru copii, mun. Balti.

in ambele Centre, pe langa sectiile rezidentiale, au

fost deschise si functioneaza:

«  Sectiile de zi pentru reabilitarea copiilor cu dizabili-
tati care presteaza servicii prin intermediul echi-
pelor multidisciplinare, inclusiv de reabilitare a
copiilor de varsta frageda, pentru a preveni dez-
voltarea dizabilitatilor severe, dar si a abando-
nului/ institutionalizarii copiilor cu dizabilitati.

+ Sectiile maternale in care sunt gazduite tempo-
rar cupluri ,mama-copil’, aflate in dificultate (a
cate 8 paturi pentru cuplu mama/ copil in fiecare
Centru). Acest centru contribuie la dezvoltarea
abilitatilor parentale la mame si la prevenirea
separarii copilului de familie.

« Serviciul ,Respiro”, in cadrul Centrului de plasa-
ment si reabilitare pentru copii de varsta frageda
din mun. Chisinau, are drept scop sustinerea
familiei prin oferirea unei perioade de recupe-
rare (respiro) acesteia in procesul de ingrijire a
copilului cu dizabilitati, dar si prin acordarea de
asistenta specializatda medico-psiho-pedago-
gica si sociala, precum si servicii de consiliere si
instruire membrilor familiilor, contribuind, ast-
fel, la prevenirea institutionalizarii si protectia
copiilor cu dizabilitati.

« Serviciul pentru ingrijirea si reabilitarea copii-
lor cu greutate mica si foarte mica la nastere, in
cadrul Centrului de plasament temporar si reabi-

litare pentru copii din mun. Balti, ofera asistenta

cuplurilor mama-copil pentru ingrijiri, inclusiv
medicale si tratament de recuperare. Acelasi
Centru dispune de o Sectie de zi pentru copii cu
necesitdti speciale in varstd de pand la 3 ani, care
acorda asistenta si ingrijire copiilor din familii

social-vulnerabile.

Sistemul actual de asistentd sociala ofera un sir de
servicii copiilor cu tulburari de dezvoltare si copi-
ilor cu dizabilitati, precum si familiilor acestora.
Astfel, pe parcursul ultimilor ani, a fost dezvoltat
Serviciul de Asistenta Parentala Profesionista pentru
copiii cu dizabilitati, Serviciul Asistenta Personala,
Serviciul Echipa Mobila, create Centre de zi (crese
sociale) pentru copii de la 4 luni pana la 3 ani, Centre

Maternale.

La nivel primar, activitati de inteventie timpurie sunt
realizate prin intermediul Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii, in procesul de identificare,
evaluare, asistenta multidsciplinara si referire catre
servicii specializate a copiilor in situatie de risc. In
cadrul serviciului de sprijin familial, familiile cu copii
beneficiaza, planificat, de o gamd largd de activitati
de sprijin in functie de necesitati. Totodata, aceste
activitati se regasesc in cadrul implementarii la nivel
local a mecanismului de colaborare intersectoriala
medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei
mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu varsta

sub 5 ani la domiciliu.

La nivel teritorial functioneaza o gama de servicii
sociale specializate, dezvoltate pentru copii, inclu-
siv cu dizabilitati: Centrul de zi pentru copii cu diza-
bilitati, serviciul Echipa Mobila, serviciul Asistenta
Personala, serviciul Respiro, serviciul Asistenta
Parentala Profesionista (de urgenta, pentru copiii
cu dizabilitati, de rdgaz). In ultima perioada se dez-
volta un nou serviciu social — Centru de zi (cresa
sociald) pentru copii de la 4 luni pana la 3 ani, cadrul
de reglementare a acestui tip de serviciu fiind in

proces de elaborare.

Aceste servicii, la nivel national, sunt dezvoltate
neuniform si au capacitate insuficienta de a ras-
punde necesitatilor beneficiarilor, atat ca numar,

cat si din punct de vedere al calitatii.

Sistemul educational, in ultimii ani, a pilotat cateva
modele de Servicii de Educatie Timpurie (crese,
Centre Comunitare de Educatie Timpurie) pentru
copiii sub varsta de 3 ani, iar incepand cu anul 2010,
dezvolta servicii de educatie incluziva pentru copii
cu cerinte educationale speciale inclusiv cu dizabi-
litati, de varsta scolara. Serviciile de educatie inclu-
ziva pentru copii de varsta prescolara sunt la etapa

incipienta de dezvoltare.

Cat priveste copiii cu varsta sub 3 ani, acestia nu
beneficiaza de servicii de Interventie Timpurie in

cadrul sistemului de educatie la nivel national.

Pe parcursul ultimilor doua decenii, cu suportul
organismelor internationale si donatorilor strdini,
sectorul neguvernamental a creat unele modele
de servicii de reabilitare si de Interventie Timpurie.
Serviciile create sunt prestate in cadrul unor centre,
amplasate preponderent in mun. Chisinau si aplica
programe de identificare si diagnostic a riscurilor
pentru dezvoltare, precum si programe speciali-
zate, bazate pe modelele si practicile internationale
(Norvegia, Marea Britanie, Germania, Austria s. a.),
care si-au dovedit eficienta. Centrele existente asista
un numar mic de copii, preponderent din mun.
Chisinau. Totodata, aceste modele nu dispun de

echipe mobile, care ar putea oferi programe indi-

viduale la domiciliu, in mediul natural al copilului.

Cu toate acestea, experienta acestor Centre in pre-
starea serviciilor de interventie timpurie, avand
personal calificat, poate servi drept o sursa atat in
dezvoltarea Serviciilor de Interventie Timpurie la
nivel national, cat si pentru capacitarea profesio-

nala a specialistilor, incadrati in serviciile noi create.

Tn Republica Moldova sunt dezvoltate unele ele-
mente ale interventiei timpurii, aceste practici
tinand de sectoarele sanatate, social si educatio-
nal. O buna parte din aceste practici sunt initiate
si sustinute in cadrul unor programe si dezvoltate/
implementate de organizatii neguvernamentale cu
activitate in domeniu. Acestea suplimenteaza ser-

viciile de recuperare prestate de stat.

Totodatd, in tara nu exista inca un sistem de inter-
ventie timpurie bine conturat, care sa integreze
si ca coordoneze activitatea in acest domeniu.
Valorificarea, multiplicarea si consolidarea practi-
cilor existente ar putea constitui un element impor-
tant pentru dezvoltarea sistemului de servicii de
interventie timpurie la copii in Republica Moldova,
asigurand copiilor dreptul de a beneficia de servicii

de calitate in mediul lor natural.



V. ACTUALITATEA SI IMPORTANTA
STUDIULUI

Pe parcursul ultimilor ani, sistemul de sanatate din
Republica Moldova a elaborat si implementat politici
eficiente si coerente in domeniul sanatatii, protectiei
si asistentei sociale a copilului, fapt ce a determinat
imbunatatirea indicatorilor mortalitatii infantile si a

copiilor cu varsta de pana la 5 ani, inclusiv la domiciliu.

Pornind de la faptul ca dezvoltarea si sanatatea copi-
ilor, inclusiv celor cu dizabilitati, rdmane a fi o pro-
blema pentru Republica Moldova, Studiul va permite:
+ identificarea problemelor si dificultatilor copilului

cu dizabilitate si a familiei acestuia;

+ identificarea dificultatilor copiilor cu tulburari de
dezvoltare si risc de aparitie a acestora;

+ elaborarea recomandarilor concrete privind
necesitatea dezvoltdrii unui sistem de interven-

tie timpurie.

Dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie la copii
si asistenta familiilor copiilor cu dizabilitati va asigura
dezvoltarea optimala a copiilor cu tulburari de dez-
voltare si dizabilitati, abilitarea siincluziunea copiilor

cu dizabilitati, precum si asistenta familiilor lor.

VI. METODOLOGIA STUDIULUI

6.1. SCOPUL SI OBIECTIVELE
STUDIULUI

Scopul Studiului consta in efectuarea unei analize a
situatiei copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulbu-
rari de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitati si a serviciilor
pentru acesti copii in Republica Moldova, in vede-
rea dezvoltdrii unui sistem de interventie timpurie

integrat.

Pentru realizarea scopului propus au fost stabilite

urmatoarele obiective:

+ Evaluarea practicilor internationale in domeniul
interventiei timpurii la copii;

+ Evaluarea cadruluilegal national existent in dome-
niu, care vizeaza protectia copilului cu tulburari
de dezvoltare, inclusiv dizabilitati si interventia
timpurie;

+ Analiza indicatorilor morbiditatii si mortalitatii
copiilor de varsta frageda, inclusiv a cauzelor diza-
bilitatii la copii;

« Identificarea serviciilor comunitare medico-sociale

si educationale, adresate familiilor cu copii cu var-
sta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare,
inclusiv dizabilitati;

+ ldentificarea necesitdtilor de dezvoltare a servici-
ilor de interventie timpurie la copiii cu varsta de
pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare, inclusiv
dizabilitati, la nivel local;

- Identificarea barierelor existente pentru dezvol-
tarea serviciilor de interventie timpurie;

- Elaborarea recomandarilor pentru dezvoltarea
unui sistem de servicii de interventie timpurie,
care sd integreze serviciile medicale, sociale si
educationale, accesibile pentru copiii cu varsta

de pana la 5 ani si familiile lor.

6.2. METODE SI TEHNICI DE
CERCETARE

in vederea atingerii scopului si obiectivelor cerceta-
rii, au fost selectate metode cantitative si calitative
pentru realizarea unei analize complexe si compre-

hensive a situatiei copiilor cu varsta de pana la 5 ani

cu tulburari de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitati.

Metodele si tehnicile de cercetare aplicate au inclus:

i. Analiza documentelor nationale si internationale
privind programele si serviciile de interventie tim-
purie, cat si a cadruluilegal de creare si dezvoltare
a acestora.

ii. Analiza datelor statistice, realizata prin mijlocirea:

a) statisticilor nationale privind indicatorii morbi-
ditdtii si mortalitatii copiilor, inclusiv a cauzelor
dizabilitatii la copii.

b) datelor colectate in baza instrumentelor de eva-

luare, aplicate in cadrul Studiului.

Grupuirile tintd incluse in cercetare:

« copiii cuvarsta de pana la 5 ani cu dizabilitate sta-
bilita’ si familiile acestora;

« copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd)”® si familiile
acestora;

+ copiii cu varsta de pana la 5 ani in situatie de risc
si familiile acestora;

« asistentii medicali de familie;

+ medicii de familie;

« vicedirectorii/ specialistii principali in asistenta
medicala a mamei si copilului la nivel municipal/
raional;

« asistentii sociali comunitari;

+ specialistii in identificarea problemele familiilor cu
copii in situatie de risc din cadrul organului terito-
rial de specialitate in domeniul asistentei sociale

si protectiei a familiei;

Sursa datelor

1) Baze de date, formulare, fise etc;

2) Materiale de raportare de la asistentii sociali
comunitari si supervizori;

3) Rapoarte privind morbiditatea si mortalitatea

copiilor de varsta frageda la nivel de raion si

72 Copiii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, includ copiii
care au determinata dizabilitatea, conform prevederilor legale in vigoare
(HG Nr. 65 din 23.01.2013 cu privire la determinarea dizabilitatii si a
capacitatii de munca).

73 Copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita) reprezinta copiii, care au retineri pe anumite
compartimente de dezvoltare, dar nu au stabilita dizabilitatea (copii
ndscuti prematur, cu RCIU, malnutritie, retard in dezvoltarea neuropsihica,
maladii congenitale fara dizabilitte stabilita/ in proces de stabilire a
dizabilitatii).

republicd;

4) Documentatia medicala primara a copiilor inclusi
in Studiu (Carnetul de dezvoltare a copilului, F
112/e si alte acte adiacente);

5) Rapoarte de monitorizare, inclusiv vizite de moni-

torizare a copiilor in situatie de risc in teren etc.

6.3. INSTRUMENTE DE EVALUARE

Tn vederea realizarii cercetarii au fost utilizate urma-

toarele chestionare:

Formularul 1 (aplicat in localitatile din regiunile

pilot):

i. Formularul 1A: Date generale privind familiile cu
copiicuvdrsta de pdndla 5 ani din localitate. Acest
Formular a fost completat de catre operatorul de
teren, de comun cu asistentul social comunitar si
reflectd situatia pe localitate la data de 01 ianu-
arie 2016. Formularul cuprinde date despre situ-
atia copiilor din localitate si serviciile adresate
acestora.

ii. Formularul 1B: Copii cu varsta de pdnd la 5 ani din
locadlitate aflatiin ingrijire in afara familiei biologice.
Acest Formular a fost completat de catre operato-
rul de teren, de comun cu asistentul social comu-
nitar si reflecta situatia pe localitate la data de 01
ianuarie 2016. Formularul include date privind
numarul total al copiilor cu varsta de pana la 5
ani, aflati in ingrijire in afara familiei biologice,
inclusiv: familia extinsa/ la rude (fara tuteld), la
persoane terte fara temei legal, familia tutorelui,
Casa de copii de tip familial, Serviciul de Asistenta
Parentald Profesionista, Centru de plasament,
Centru Maternal.

iii. Formularul 1C: Date generale privind serviciile de
interventie timpurie adresate copiilor cu vdrsta de
pand la 5 ani si familiilor acestora din localitate.
Acest Formular a fost completat de catre cdtre
operatorul de teren, de comun cu medicul de
familie si reflecta situatia pe localitate la data de
01 ianuarie 2016. Formularul cuprinde date des-
pre situatia copiilor din localitate si serviciile de

interventie timpurie adresate acestora.



Formularul 2 (aplicat la nivel national):

i. Formularul 2A: Date generale privind serviciile soci-
ale prestate copilor cu varsta de pand la 5 ani si fami-
liilor acestora din raion/ municipiu. Acest Formular
a fost completat de catre specialistul in proble-
mele familiilor cu copii in situatie de risc si speci-
alistul in protectia copilului din cadrul organului
teritorial de specialitate in domeniul asistentei
sociale si protectiei a familiei si reflecta situatia
pe raion/ municipiu la data de 01 ianuarie 2016
cu privire la serviciile sociale pentru copiii in situ-
atie de risc cu varsta de pana la 5 ani.

ii. Formularul 2B: Date generale privind serviciile medi-
cale din raion/ municipiu adresate copiilor cu var-
sta de pdnd la 5 ani si familiilor acestora. Acest
Formular a fost completat de catre vicedirecto-
rul/ specialistul principal in asistenta medicala
a mamei si copilului si reflecta situatia pe raion/
municipiu la data de 01 septembrie 2016 dar si
tipurile de servicii de abilitare/ reabilitare oferite
copiilor si institutiile medicale in care sunt pre-
state acestea.

iii. Formularul 2C: Date generale privind serviciile de
abilitare/ reabilitare oferite copilor cu vdrsta de
pdnd la 5 ani si familiilor acestora in cadrul institu-
tiilor din sistemul educational din raion/ municipiu.
Acest Formular a fost completat de catre specia-
listul responsabil de educatia incluziva din cadrul
Directiei Raionale de Invatamant si reflecta situa-
tia pe raion/ municipiu la data de 01 septembrie
2016 cu privire la tipurile de servicii de abilitare/
reabilitare oferite copiilor si institutiile educatio-

nale in care sunt prestate acestea.

Ancheta sociologica pe baza de chestionar (in

cadrul Studiului au fost elaborate si aplicate 6 tipuri

de chestionare):

1) Chestionar pentru parintii copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita;

2) Chestionar pentru ingrijitorii copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita;

3) Chestionar pentru parintii copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara diza-
bilitate stabilitd);

4) Chestionar pentru ingrijitorii copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara diza-
bilitate stabilita);

5) Chestionar pentru specialistii din domeniul medi-
cal cu privire la starea sanatatii copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita;

6) Chestionar pentru specialistii din domeniul medi-
cal cu privire la starea sanatatii copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita).

Chestionarele contin intrebari inchise si deschise,
pentru a da posibilitate respondentilor sa-si exprime

gandurile, opiniile, asteptarile in mod liber.

6.4. ETAPELE DE REALIZARE A
STUDIULUI

Procesul de realizare a Studiului a cuprins urmatoa-

rele etape si activitati (Tabel 2).

6.5. CULEGEREA S| PRELUCRAREA
DATELOR

Culegerea datelor a fost realizata in perioada noiem-
brie 2016 - februarie 2017. Cercetarea a fost realizata

in 2 etape:

Etapa | - realizarea evaludrii cantitative in toate
raioanele/ municipiile Republicii. La aceasta etapa
au fost colectate date in baza Formularelor 2A, 2B, 2C.
Centralizarea datelor a fost realizata de catre minis-

terele de resort.

Etapa Il - colectarea datelor in raioanele incluse in
Studiu: laloveni, Floresti, Nisporeni, Soroca si UTA
Gdgauzia (Comrat, Ceadir Lunga, Vulcanesti). n
aceste raioane au fost aplicate Formularele 1A, 1B,

1C si Ancheta sociologica.

Chestionarele pentru parinti si ingrijitori au fost
completate de catre evaluatori, insotiti de asisten-
tul social comunitar din localitatea de domiciliere a

copilului.

Aceste tipuri de chestionare au inclus cinci

compartimente:

Tabelul nr. 2: Etapele de realizare a Studiului

Nr. Etape/ actiuni

| Pregatirea evaluarii

1.1. .
procesului de evaluare

Organizarea sedintelor de lucru cu reprezentantii autoritatilor publice centrale, in vederea planificarii si initierii

Elaborarea, expertizarea si consultarea metodologiei si a instrumentelor de evaluare de catre reprezentantii

1.2. s . ) . .
autoritatilor publice centrale, locale si a mediilor academice

1.3. Determinarea si aprobarea teritoriilor pentru realizarea Studiului, pentru a asigura reprezentativitatea cercetarii

14 Organizarea sedintelor de lucru cu reprezentantii Autoritdatilor Publice Locale de nivel I, in vederea planificdrii si
o initierii procesului de evaluare (Floresti, laloveni, Nisporeni, Soroca, UTA Gdgduzia)

1.5. Elaborarea si aprobarea programului de evaluare in raioanele incluse in Studiu

1.6. Selectarea si instruirea evaluatorilor pentru colectarea datelor in raioanele incluse in Studiu

1.7 Elaborarea Programului pentru introducerea si procesarea datelor colectate

1l Realizarea evaluarii

21 Colectarea datelor cantitative din toate raioanele/municipiile Republicii si din raioanele, incluse in Studiu.
o Monitorizarea procesului de colectare a datelor

2.3. Verificarea si validarea datelor colectate

2.4. Introducerea datelor si crearea bazei de date.

2.5. Sistematizarea si sinteza datelor colectate.

1 Elaborarea Raportului

3.1. Analiza datelor colectate.

3.2 Elaborarea si editarea Raportului de evaluare.

I. Date generale despre copilul cu varsta de pana la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd)/ cu dizabilitate stabilita;

ll. Accesarea serviciilor de catre copilul cu varsta de
panala 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara diza-
bilitate stabilitd)/ cu dizabilitate stabilita;

lll. Institutii care au oferit servicii de abilitare/ reabi-
litare copilului cu varsta de pana la 5 ani cu tul-
burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd)/
cu dizabilitate stabilita;

IV. Date despre familia copilului cu varsta de panala
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita)/ cu dizabilitate stabilita;

V. Caracteristici demografice ale parintilor/

ingrijitorilor.

Chestionarele privind starea sanatatii copiilor cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilitd)/ cu dizabilitate stabilita
au fost completate de catre evaluatori, de comun cu
medicul de familie, in evidenta caruia se afla copilul
cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd)/
dizabilitate stabilita.

Chestionarul a inclus doua compartimente:

I. Date generale despre copilul cu varsta de pana la
5 ani ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabili-
tate stabilitd)/ cu dizabilitate stabilita;

Il. Asistenta medicala de care a beneficiat copilul.

Chestionarul pentru parinti/ ingrijitori si cel pen-

tru specialistii din domeniul medical constituie, in



ansamblu, dosarul copilului, care contine si consim-

tamantul parintelui/ ingrijitorului pentru includerea
in Studiu.

In procesul Studiului au fost organizate si sedinte
focus-grup pentru urmadtoarele categorii de
respondenti:

a. Parintii/ ingrijitorii copiilor cu varsta de pana la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita/ cu dizabilitate stabilitd). Pentru acest
grup-tintd, Ghidul a inclus urmatoarele module:

1. Situatia familiilor cu copii cu varsta de pana la 5
ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd/ cu dizabilitate stabilita);

2. Accesul la serviciile sociale, medicale si educatio-
nale la nivel comunitar pentru familiile cu copii cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilita/ cu dizabilitate stabilita);

3. Necesitatile privind ingrijirea copilului cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita/ cu dizabilitate stabilita);

4. Propuneri privind imbunatatirea calitatii servicii-
lor pentru copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tul-
burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita/ cu
dizabilitate stabilita) si familiile acestora.

b. Medicii de familie/ asistentii medicali de familie

Ghidul pentru organizarea focus-grup-ului cu acesti

specialisti a inclus urmatoarele compartimente:

1. Situatia familiilor cu copii cu varsta de pana la 5
ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd/ cu dizabilitate stabilita);

2. Servicii de asistenta medicald, inclusiv de abili-
tare/ reabilitare, pentru familiile cu copii cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita/ cu dizabilitate stabilita);

3. Colaborare intersectoriald si interventie;

4. Cadrul normativ privind serviciile pentru copiii cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilita/ cu dizabilitate stabilita);

5. Propuneri privind imbunatatirea calitatii servicii-
lor pentru copiii cu varsta de panadla 5 ani cu tul-
burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita/ cu

dizabilitate stabilita) si familiile acestora.

c. Asistentii sociali comunitari

Ghidul pentru acesti specialisti a inclus urmatoarele
compartimente:

1. Situatia familiilor cu copii cu varsta de pana la 5
ani in situatie de risc, inclusiv cu dizabilitati;

2. Servicii sociale pentru copiii cu varsta de pana la
5 ani cu dizabilitati;

3. Colaborare intersectoriald si interventie;

4. Cadrul normativ privind serviciile pentru copiii cu
varsta de pana la 5 ani in situatie de risc, inclusiv
cu dizabilitati;

5. Propuneri privind imbunatatirea calitatii serviciilor
pentru copiii cu varsta de pana la 5 ani in situatie

de risc, inclusiv cu dizabilitati si familiile acestora.

Informatia colectata in cadrul Studiului a fost verifi-
cata si validatad, fiind ulterior prelucrata, cu aplicarea
programului SPSS.

Procesarea datelor cu caracter personal si manipu-
larea chestionarelor pe suport de hartie si a bazei
de date electronice a fost realizata cu respectarea
prevederilor in vigoare privind protectia datelor cu

caracter personal.

In cadrul Studiului au fost prelucrate si procesate:
+ 413 Formulare localitati (Formular 1A, 1B, 1C)
« 111 Formulare generale (Formular 2A, 2B, 2C)

« 1608 Chestionare individuale

6.6. RAPORTUL DE CERCETARE

Raportul de cercetare a fost elaborat in mod concis,
iar in vederea prezentdrii mai ample a datelor au fost

utilizate figuri si tabele.

VII. CADRUL GENERAL AL STUDIULUI,
REZULTATELE GENERALE ALE EVALUARII

In rezultatul evaluarii situatiei copiilor cu tulburari
de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitate stabilita, in
37 teritorii administrative (35 raioane si 2 munici-
pii- Chisindu si Balti) s-a constatat cd, la data de 01
ianuarie 2016, in evidenta la nivelul sistemului de
sanatate se aflau 180 010 copii cu varsta de pana la
5 ani. Dintre ei, cu maladii cronice — 17 909 copii sau
9,9% din numarul total de copii de varsta respectiva
si cu dizabilitate stabilita de aceeasi varsta — 2 183
copii sau 1,2% din numarul total de copii de varsta

respectiva (Figura 7.1.1).

Figura 7.1.1. Structura generala a copiilor cu
vérsta de pdna la 5 ani pe tara (total/ cu maladii
cronice/ cu dizabilitati - cifre absolute/ %)

1.2%

M total copii 0-5 ani (180 010 copii)

W copii 0-5 ani in supraveghere cu maladii cronice (17 909 copii)

copii 0-5 ani cu dizabilitate (2 183 copii)

Studiul a constatat ca exista discrepante statistice
in evidenta copiilor, inclusiv a celor cu dizabilitati.
Conform datelor prezentate de cdtre structurile teri-
toriale de asistentd sociala si protectie a familiei, in
evidenta acestora, la data de 01 ianuarie 2016, erau
1339 copii cu dizabilitati, cu vdrsta cuprinsd intre 0-5
ani. Totodatd, la aceeasi data, in evidenta sistemului
de sanatate erau 2 183 copii cu dizabilitati cu vdrsta

cuprinsd intre 0-5 ani.

Conform informatiilor colectate din institutiile medi-
cale, circa 6% sau 10 740 copii din numarul total de

copii cu varsta de pana la 5 ani sunt in evidenta ca

copii din familii in situatie de risc. In acelasi timp, evi-
dentele structurilor teritoriale de asistenta sociald din
aceleasi teritorii administrative indica o pondere de
doua ori mai mica (circa 3% sau 6 375 copii), iar dis-
cordanta constatata reprezintd un argument in defa-
voarea unei colaborari intersectoriale eficiente intre

cele doua sisteme.

Aceste discrepante sunt explicate prin lipsa unui loc
stabil de trai al familiilor cu copii mici in situatie de
risc si drept rezultat — migratia interna frecventa a
acestor familii, prin fluctuatia cadrelor din sistemul de
asistentd medicald primara si asistenta sociala comu-
nitara care genereaza neconcordante in procesul de

evidentd, asistenta si referire a cazurilor.

Spectrul de patologii care cauzeaza dizabilitatea la
copii identificate in procesul de elaboare a actualu-
lui Studiu coincide cu datele de la nivel international.
Astfel, pe prim plan se situeaza malformatiile con-
genitale, cu o pondere de 42,5%, urmate de afecti-
unile neurologice cu 19,6% si tulburdrile mentale si
de comportament cu 9,3% (Figura 7.1.2).

Figura 7.1.2. Structura dizabilitatii in rdndul

copiilor cu vérsta de pana la 5 ani, dupa
principalele patologii (%)

m malformatii congenitale | afectiuni neurologice
tulburdri mintale | bolile urechii
o bolile ochiului altele



Totodata, s-a constatat ca aproape jumatate din toti

copiii cu varsta de pana la 5 ani, le-a fost stabilit gra-
dul sever de dizabilitate (46%), gradul accentuat
si mediu fiind apreciat la 36,5% si 17,5% respectiv
(Figura 7.1.3).

Figura 7.1.3. Structura dizabilitatii in randul

copiilor cu véarsta de pana la 5 ani dupa gradul de
severitate (%)

grad mediu, 17.5%

Serviciile medicale de abilitare/ reabilitare adresate
copiilor cu varsta de pana la 5 ani si familiilor acestora
din toate teritoriile administrative, erau prestate in
cadrul asistentei medicale primare, asistentei medi-
cale specializate de ambulator si spitalicesti (la nivel
de spital raional) si, la necesitate, la nivel tertiar, in

cadrul institutiilor medicale republicane (Figura 7.1.4).

Figura 7.1.4. Structura Institutiilor care presteaza
servicii de abilitare/ reabilitare (cifre absolute)
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Analizand spectrul de servicii de abilitare/ reabilitare
oferite de catre aceste institutii, s-a constatat ca 179
din ele presteaza servicii de fizioterapie, 72 - kine-
toterapie, 68 — asistentd psihologicd, 57 - asistenta
logopedica, celelalte tipuri de servicii avand o repre-

zentare nesemnificativa (Figura 7.1.5).

Figura 7.1.5. Numarul de institutii si tipurile de
servicii de abilitare/ reabilitare, oferite copiilor
cu vérsta de pana la 5 ani, in toate teritoriile
administrative (cifre absolute)
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Rezultatele evaluarii au scos in evidentd faptul ca
spectrul serviciilor prestate la nivelul asistentei medi-
cale primare este destul de limitat, fiind reprezentat
cel mai frecvent de fizioterapie (in 72,6%), alte ser-
vicii (kinetoterapie, asistentd logopedica/ psiholo-
gicd) sunt prestate intr-un numar mic de institutii
(Figura 7.1.6.)

Figura 7.1.6. Spectrul de servicii de abilitare/
reabilitare in functie de institutiile prestatoare (%)
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Cel mai vast spectru de servicii de abilitare/ reabili-
tare sunt oferite de Centrele de Reabilitare si insti-
tutiile private, care sunt preponderent amplasate in
mun. Chisindu si Balti si care nu sunt accesibile pen-

tru toate categoriile de copii.

Avand in vedere spectrul modest de servicii de abi-
litare/ reabilitare la nivelul sistemului de sanatate si
accesibilitatea redusa a acestora, doar 35% copii cu
varsta de pana la 5 ani, cu maladii cronice, au bene-
ficiat de acestea, iar copiii de aceiasi varsta cu diza-
bilitate stabilita, au beneficiat de servicii de abilitare/

reabilitare in doar 7% din cazuri.

Serviciile sociale adresate copilului si familiei sunt ser-
vicii relativ noi in Republica Moldova, comparativ cu
serviciile medicale si cele educationale. Aceste servicii
sunt destinate copiilor si familiilor lor pentru preve-

nirea si depasirea situatiilor de risc social.

Indiferent de gama existenta a serviciilor sociale, nu
toate unitdtile administrativ-teritoriale prestau aceste
servicii copiilor cu varsta de pana la 5 ani, inclusiv

celor cu dizabilitati.

Cel mai accesibil serviciu pentru familiile cu copii este
Serviciul Social de Sprijin, care la data evaluarii era

instituit in 19 teritorii administrative.

De mentionat cd acest serviciu are drept scop dezvol-
tarea competentelor si abilitatilor parentale, asigura-
rea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea adecvata
a copilului, reducerea risculului abuzului, neglijarii si

separdrii copilului de familie.

Un serviciu foarte important si necesar pentru famili-
ile cu copii cu dizabilitati severe este Serviciul Asistentd
Personald. La data evaluarii doar 7,0% (71 copii) din
copii cu dizabilitate severa cu varsta de panala 5 ani
beneficiau de acest servicu. Si mai putin reprezentat
este Serviciul ,Echipa mobild” (,outreach”), de care la
data evaluari beneficiau mai putin de 1% de copii cu
dizabilitati cu varsta de pand la 5 ani. Desi Serviciile de
tip respiro sunt reglementate de legislatia nationals,
acestea nu suntinca dezvoltate si nu sunt disponibile

pentru beneficiari. La data evaluarii doar 3 copiii cu

varsta de pana la 5 ani cu dizabilitati accesau acest

serviciu (Figura 7.1.7).

Figura 7.1.7. Numadrul de copii cu virsta de piné la 5
ani, beneficiari ai serviciilor sociale de sprijin (cifre
abs.)
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La nivel national sunt create si dezvoltate Centre/
sectii maternale, scopul acestora fiind prevenirea
separarii copilului de familie, oferirea de suport si dez-
voltarea abilitatilor parentale. Rezultatele Studiului
atestd un numar de 73 de copii cu varsta de pana 5
ani, plasati, la data evaluarii, impreuna cu mamele lor,
in Centre/ sectii maternale. Aceste date vin sa con-
firme inca o data riscurile sporite la care sunt supusi
copiii de varsta mica, precum si importanta dezvol-
tarii serviciilor de sprijin pentru aceste categorii de

familii cu copii.

Rezultatele Studiului aratd c4, la data colectdrii date-
lor, numarul copiilor cu varsta de pana la 5 ani pla-
sati in servicii substitutive de tip familial (Asistenta
Parentala Profesionistd, Casa de Copii de Tip Familial:
76 copii) era de circa 5 ori mai mic decat cel al copi-
ilor de aceiasi varsta, aflati in plasament rezidential
(Centre de plasament pentru copii de varsta frageda:
280 copii). Fiecare al 5-lea copil din serviciile substitu-

tive de tip familial a fost plasat in regim de urgenta.



Circa 8,0% din copiii cu varsta de panala 5 ani (5
copii), plasati in servicii substitutive de tip familial,

erau copii cu dizabilitati.

Rezultatele Studiului atesta ca 33,6% (94 copii) din cei
280 de copii cu varsta de pana la 5 ani, aflati in plasa-
ment rezidential aveau dizabilitate stabilita. Totodata,
202 copii (72%) erau plasati in afara raionului de ori-
gine a copilului. (Figura 7.1.8).

Figura 7.1.8. Numarul de copii cu vérsta de pana

la 5 ani, beneficiari ai serviciilor de plasament
(cifre abs.)
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Se constata, astfel, ca numarul serviciilor substitutive
de tip familial nu este inca suficient si nu acopera
necesitatile tuturor copiilor mici in situatie de risc,
inclusiv cu dizabilitati, o mare rata din acesti copii
fiind plasati, in continuare, in servicii de tip rezidential.
Acest lucru este alarmant si indica clar asupra lipsei
serviciilor de sprijin, inclusiv de interventie timpurie,
pentru copiii mici si familiile acestora la nivel local,

precum si asupra necesitatii dezvoltarii lor.

in procesul elaborarii, Studiul a cuprins si segmentul
serviciilor educationale oferite copiilor cu varsta de
pana la 5 ani. Serviciile de educatie pentru acest grup
de copii erau prestate, conform datelor Studului, in
1450 de institutii de educatie timpurie. Majoritatea
din acestea o constituiau gradinitele-crese (734) si
gradinitele (618 institutii) (Figura 7.1.9).

Figura 7.1.9. Structura institutiilor de educatie
timpurie, din toate teritoriile administrative (cifre
abs.)

1600
1450

1400
1200
1000
800
600

400

200

crese
gradinite-crese
gradinite

gradinite speciale
gimnazii-gradinite

@
5
=

E

5

Y

=N
c
s

S
8
@

3
5

=

E
3
£
=
]
£

Centre Comunitare de Educatie Timpurie

In institutiile de educatie timpurie erau inclusi 131
170 copii, dintre care circa 70% frecventau gradini-
tele-crese; 28% gradinitele (Figura 7.1.10).

Figura 7.1.10. Ponderea copiilor cu virsta de pina
la 5 ani, inclusi in institutiile de educatie timpurie
(%)
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Studiul a demonstrat ca un numar foarte mic de copii
cu dizabilitate stabilita erau inclusi in institutiile de
educatie timpurie. Din cei 131 170 copii cu varsta de

pana la 5 ani inclusi in institutii de educatie timpurie,

772 copii erau copii cu dizabilitate stabilita. Ponderea
copiilor cu dizabilitate severa din acest grup de var-
sta, beneficiari ai serviciilor de educatie, reprezenta
40,4%; a celor cu dizabilitate accentuata — 32,5% si

a celor cu dizabilitate medie - 27,1% (Figura 7.1.11).

Figura 7.1.11. Ponderea copiilor cu virsta de pina
la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in institutii
de educatie timpurie dupa gradul de severitate,
Republica Moldova (%)

M dizabilitate severa M dizabilitate accentuata dizabilitate medie

Tn concluzie:

« Evaluarea situatiei copiilor cu tulburari de dezvol-
tare, inclusiv cu dizabilitate stabilitd, efectuatd in
cadrul Studiului in toate cele 37 teritorii adminis-
trative a constatat ca, la data de 01 ianuarie 2016
se aflau in evidenta 180 010 copii cu varsta de
pana la 5 ani, din ei cu maladii cronice - 17 909
(9,9%), inclusiv copii cu dizabilitati — 2 183, ceea
ce reprezinta 1,2%.

- Conform statisticilor oficiale, in ultimii 10 ani, dina-
mica indicatorilor dizabilitatii in randul copiilor cu
varsta de la 0 pana la 18 ani a inregistrat o dimi-
nuare la nivel national. Totodatd, in structura pe
varste, copiii cu dizabilitate in varsta de pana la
3 ani reprezinta circa 5,54%, comparativ cu cei
de varsta 3-7 ani, unde ponderea este de trei ori
mai inalta (18,26%). Situatia reflectd interventii
intarziate atat in identificarea copiilor cu tulbu-
rari de dezvoltare, cat si in aplicarea programelor
de abilitare/ reabilitare, absolut necesare pentru

diminuarea progresarii maladiilor si prevenirea

dizabilitatii in randul copiilor.

Malformatiile congenitale si afectiunile neurolo-
gice reprezintda marea majoritate a patologiilor
care genereaza dizabilitatea la copii la nivel de
republica. Aproape jumatate din copiii inclusi in
studiu (46%) detin grad sever de dizabilitate.
Evidentele copiilor cu varsta de pana la 5 ani din
familii in situatie de risc prezentate de catre sis-
temul de sanatate si cel de asistenta sociald sunt
in discordanta vadita: institutiile medicale indica
6% din numarul total de copii cu varsta de pana
la 5 ani in evidenta ca copii din familii in situatie
de risc, iar evidentele asistentei sociale din ace-
leasi teritorii administrative — o pondere de doud
ori mai mica (3%). Aceste diferente demonstreaza
lipsa/ insuficienta colaborarii intersectoriale si
asistentei interdisciplinare eficiente a copiilor cu
dizabilitati.

Serviciile medicale, inclusiv serviciile de abilitare/
reabilitare adresate copiilor cu varsta de pana la
5 ani si familiilor acestora, existente in teritoriile
administrative, sunt prestate la toate nivelurile:
in cadrul asistentei medicale primare, asistentei
medicale spitalicesti la nivel de spital raional si,
la necesitate, la nivel republican.

Majoritatea serviciilor de abilitare/ reabilitare, la
momentul efectudrii Studiului, erau prestate in
cadrul institutiilor de Asistenta Medicala Primara,
fiind reprezentate cel mai frecvent de fizioterapie,
de doud ori mai putin — de kinetoterapie, asistenta
psihologica, logopedica etc.

Existenta unui spectru ingust de servicii de abili-
tare/ reabilitare la nivel de teritorii au permis ca
doar 35% din copiii cu varsta de pana la 5 ani cu
maladii cronice sa beneficieze de aceste servicii,
iar copiii de aceeasi varsta cu dizabilitate stabilita
au beneficiat de servicii de abilitare/ reabilitare in
doar 7,0% cazuri.

Implicarea sistemelor de asistenta sociala si cel
educational este insuficients, serviciile de inter-
ventie timpurie la copii fiind axate, preponderent,
pe identificarea tulburarilor de dezvoltare si pro-

grame medicale de tratament.



VIIl. REZULTATELE EVALUARII IN
RAIOANELE INCLUSE IN STUDIU

8.1. SITUATIA COPIILOR CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU
TULBURARI DE DEZVOLTARE _
(FARA DIZABILITATE STABILITA)
SI A SERVICIILOR ADRESATE
ACESTORA

In categoria,copii cu varsta de pana la 5 ani cu tulbu-
rari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita)” au fost
inclusi copiii care au intrunit criteriile de eligibilitate
stipulate in Regulamentul-cadru privind organiza-
rea si functionarea serviciilor de interventie timpurie
si Standardele minime de calitate pentru servici-
ile de interventie timpurie, aprobate prin Hotdrirea
Guvernului nr. 816 din 30.06.2016 7.

8.1.1. DATE GENERALE DESPRE COPIIl
CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU_
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
iN STUDIU

Esantionul respectiv a cuprins 538 copii cu varsta de
panadla 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabili-
tate stabilitd), din 113 localitati din 7 raioane (laloveni,
Floresti, Nisporeni, Soroca, Comrat, Ceadir Lunga,

Vulcénesti).

Chestionarele au fost completate de catre medicii
de familie, in baza documentatiei medicale primare

a copilului.

Din numarul total de copii inclusi in Studiu, 53,2%
au fost fete si 46,8% - bdieti (Figura 8.1.1). Studiul a
constatat ca raportul fete/ baieti in categoria copii

cu varsta de pana la 5 ani cu tulburdri de dezvoltare

74 http://lex. justice. md/ index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=365709

(fara dizabilitate stabilita) difera nesemnificativ de la
un teritoriu administrativ la altul.
Figura 8.1.1. Structura copiilor cu virsta de pina la

5 ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu, in dependenta de gen (%)

Analizand structura in functie de varsta a copiilor cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) s-a
constatat ca cei in varsta de la 0 pana la 3 ani con-
stituie majoritatea celor inclusi in Studiu, ponderea
depasind 80% (Figura 8.1.2). Aceasta situatie poate
fi explicata prin segmentele diferite de varsta com-
parate (copii sub 3 ani si copii de la 3 pana la 5 ani) si
poate fi conditionata de supravegherea ambulatorie
mai stricta a copiilor, realizata de catre lucratorii medi-
cali pana la varsta de 3 ani, cu identificarea semnelor

tulburarilor de dezvoltare manifeste.

Figura 8.1.2. Structura copiilor cu véarsta de pana
la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu, in dependentd de
vérsta si teritoriul administrativ (%)
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8.1.2. INFORMATII PRIVIND
PERIOADA ANTENATALA DE
DEZVOLTARE A COPIILOR CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU TULBURARI

DE DEZVOLTARE (FARA DIZABILITATE
STABILITA), INCLUSI IN STUDIU

Informatiile privind dezvoltarea intrauterind a copi-
ilor in varsta de pana la 5 ani cu tulburdri de dezvol-
tare (fara dizabilitate stabilitd) s-au bazat pe datele
colectate din documentatia medicala primard, pre-
cum si din raspunsurile obtinute in cadrul chestionarii

lucrdtorilor medicali din asistenta medicala primara.

Astfel, studiul a constatat ca 2/ 3 din copiii cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara diza-
bilitate stabilita) provin din I-a si ll-a sarcina (70,1%)
(Figura 8.1.3).

Figura 8.1.3. Rangul sarcinii in structura copiilor
cu vérsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd), inclusi in
Studiu (%)
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Majoritatea sarcinilor din care provin copiii cu tulbu-
rari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) au fost
sub supraveghere medicala (95,0% din cazuri), situ-
atie caracteristicd pentru toate raioanele evaluate
(Figura 8.1.4).

Figura 8.1.4. Rata supravegherii sarcinii, in
structura copiilor cu virsta de pina la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd),

inclusi in Studiu (%)
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Cu toate acestea, nu in toate cazurile supravegherea
medicala in sarcina a fost realizata in corespundere
cu Standardele medicale in vigoare. Studiul a consta-
tat ca numai 77,5% din femeile gravide au fost supra-
vegheate conform Standardelor de supraveghere a
femeilor gravide in conditii de ambulator, fiind mai
jos decat media pe Republica (81,7%)7 (Figura 8.1.5).
Figura 8.1.5. Rata supravegherii sarcinii in

structura copiilor cu virsta de pina la 5 ani

cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate

stabilita), inclusi in Studiu, conform Standardelor

de supraveghere a gravidelor in conditii de
ambulator (%)
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Totodatd, supravegherea medicala mai joasad, in
raport cu Standardele medicale aprobate, s-a consta-
tat in raioanele Soroca (68,4%) si Nisporeni (69,1%).

S-au evidentiat 2 cauze principale care au condus la
nerespectarea Standardelor de supraveghere a gra-
videlor in conditii de ambulator: in 88% a fost lua-
rea tardiva a sarcinii in evidentd medicald si in 12%

femeia gravida nu a stat in evidenta medicala.

Aceasta situatie a condus la neinvestigarea sau inves-
tigarea partiala a acestora, cu o pondere de 59% din
numadrul total de femei gravide care nu au fost supra-
vegheate in conformitate cu Standardele respective
(Figura 8.1.6).

Figura 8.1.6. Cauzele nesupravegherii sarcinii,
conform Standardelor de supraveghere a
femeilor gravide in conditii de ambulator, in
structura copiilor cu virsta de pina la 5 ani cu
tulburéri de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd),
inclusi in Studiu (%)
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Atat lipsa evidentei medicale, cat si evidenta ince-
pand cu un termen avansat de sarcina, au creat
impedimente in efectuarea oportuna a investigatii-
lor prevazute de catre Standardul medical in vigoare
si pentru interventiile incluse in Protocoalele Clinice,

corespunzatoare patologiilor identificate in sarcina.

Astfel, protocolul de administrare a acidului folic in
timpul sarcinii, din care provin copiii cu tulburari de
dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) inclusi in Studiu,
nu a fost respectat in 23,4%. Aceasta inseamna ca,
practic fiecare a 4-a femeie gravida nu a efectuat pro-

filaxia malformatiilor congenitale in sarcina. Cel mai

jos nivel s-a constatat in raionul Vulcdnesti, unde fie-
care a 2-a femeie gravida nu a primit acid folic in tim-

pul sarcinii (Figura 8.1.7).
Figura 8.1.7. Rata administrarii acidului folic in
timpul sarcinii in structura copiilor cu vérsta

de péna la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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Cercetarea evolutiei sarcinii a demonstrat ca numai
in 18,8% cazuri sarcina a decurs fara particularitati, in
majoritatea cazurilor fiind consemnate diverse pato-

logii (Figura 8.1.8).

Figura 8.1.8. Rata sarcinilor care au decurs fara
particularitati, in structura copiilor cu varsta
de pand la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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Cele mai frecvente patologii identificate in timpul sar-
cinii au fost reprezentate de catre anemie, iminenta
de avort si gestoze (Figura 8.1.9). De mentionat c4, fie-
care a 2-a femeie gravida din acest grup al Studiului

a avut anemie in timpul sarcinii (58,4%).

Figura 8.1.9. Patologiile identificate in timpul
sarcinii, in structura copiilor cu vérsta de pana la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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n functie de patologiile identificate, 69,1% din feme-
ile gravide au primit tratament in timpul sarcinii
(Figura 8.1.10).

Figura 8.1.10. Ponderea femeilor gravide, care

au primit tratament in timpul sarcinii pentru
patologiile identificate, in structura copiilor cu

varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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Respondentii Studiului (lucratorii medicali din asis-
tenta medicald primard) au enumerat cele mai
frecvente cauze ce au condus la neadministrarea tra-
tamentelor in timpul sarcinii pentru patologiile iden-
tificate, acestea fiind in circa 37% - nerespectarea
recomandarilor medicilor/ neprezentarea la efectu-
area investigatiilor medicale, iar in circa 17% - migra-

rea femeii gravide (Figura 8.1.11).

Figura 8.1.11. Cauzele care au condus la
neadministrarea tratamentului in timpul sarcinii
pentru patologiile identificate, in structura
copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (fard dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (%)
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8.1.3. DEPISTAREA ANTENATALA A
ANORMALITATILOR IN DEZVOLTAREA
FATULUI iN STRUCTURA COPIILOR
CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU_
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
IN STUDIU

Studiul a constatat cd, la 15,8% din copii inclusi in
Studiu, anumite semne de anormalitdti au fost sus-
pectate/ depistate inca in perioada de dezvoltare

intaruterina (Figura 8.1.12).



Figura 8.1.12. Ponderea femeilor gravide, la care
au fost suspectate semne de anormalitati in
dezvoltarea fatului, in structura copiilor cu véarsta
de péna la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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De asemenea, s-a constatat ca din numarul total de
cazuri, in 68,2% au fost suspectate tardiv semne de
anormalitati in dezvoltarea intrauterind a fatului,
dupa termenul de 22 saptamini de gestatie (Figura
8.1.13).

Figura 8.1.13. Termenul de sarcina la care s-au
depistat semne de anormalitéti in dezvoltarea
fatului in structura copiilor cu vérsta de péna la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu (abs., %)
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Cele mai frecvente anormalitati in dezvoltarea fatului,
depistate in timpul sarcinii, au fost reprezentate de
catre retardul de crestere intrauterina (RCIU) (49,4%)
si malformatiile congenitale (28,2%) (Figura 8.1.14).

Figura 8.1.14. Anormalitatile in dezvoltarea
fatului, depistate in timpul sarcinii, in structura
copiilor cu véarsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (fard dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (%)
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Analiza factorilor care ar fi putut influenta negativ
dezvoltarea fatului in perioada sarcinii, arata ca pe
prim plan se situeaza alimentatia precara in tim-
pul sarcinii (32,9%), conditiile nefavorabile de trai
(32,2%), urmate de patologiile cronice (24,4%) si
acute (20,5%). Concomitent, ca factori nefavorabili
in perioada sarcinii, Studiul evidentiaza si munca in
conditii nocive a femeii gravide, de rand cu migratia
in acest grup de populatie, cu o pondere echivalenta
de 12% (Figura 8.1.15). Deseori, evolutia sarcinii a fost

influentata de factori multipli.

Figura 8.1.15. Factorii nefavorabili constatati in
perioada sarcinii in structura copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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8.1.4. ASISTENTA iN NASTERE DE
CARE AU BENEFICIAT COPIII CU
VARSTA DEPANALA5ANICU
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
IN STUDIU

Studiul constata ca practic fiecare al treilea copil cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara sizabilitate stabilita) s-a nascut inainte de termen
(33,6%), comparativ cu ponderea generala a naste-
rilor premature pe tard, indicatorul careia constituie
in Republica Moldova, conform statisticilor oficiale,
2,8%7¢ (Figura 8.1.16).

Datele Studiului indica o corelatie directa intre
rata joasa de supraveghere a sarcinii, conform
Standardelor medicale in vigoare, si rata inalta a copi-

ilor ndscuti prematuri (raioanele Soroca, Nisporeni).

Figura 8.1.16. Termenul sarcinii la care s-au
ndscut copiii cu varsta de pana la 5 ani cu
tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Circa 60% copii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari

de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) s-au nascut

76 Centrul National de Management in Sanatate, 2016

cu masa corporala < 2499 gr (Figura 8.1.17). Pentru
comparatie, ponderea nascutilor cu masa mica la nas-
tere in Republica Moldova, conform statisticilor ofici-

ale, constituie 5,0%".

Cei mai multi copii nascuti cu masa corporala < 2499
gr s-au atestat in raioanele Nisporeni (55,9%), Soroca
(40,5%) si Floresti (38,5%).

Figura 8.1.17. Masa corporala a copilului la
nastere in structura copiilor cu vérsta de pdna la

5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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De mentionat cd, practic toate nasterile (99,8%) au
fost asistate de cdtre lucratorii medicali in cadrul insti-
tutiilor medicale. Ponderea nasterilor in afara insti-
tutiilor medicale in Republica Moldova, conform

statisticilor oficiale, constituie 0,5%7.

Totodata, Studiul a constatat o pondere a nasterilor
patologice de 7,6%, iar cele produse prin operatie
cezariana au constituit, in mediu, 18,6%. De menti-
onat ca in unele raioane evaluate (laloveni, Floresti),
operatia cezariana a fost efectuata in circa 30% din
cazurile nasterii copiilor cu tulburari de dezvoltare
(fard dizabilitate stabilita), adica conduita in fiecare a

3-a nastere a fost chirurgicala (Figura 8.1.18).
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Figura 8.1.18. Ponderea nasterilor patologice,
inclusiv prin operatie cezariana, in structura
copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (fard dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (%)
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8.1.5. ASISTENTA iN PERIOADA
NEONATALA DE CARE AU
BENEFICIAT COPIII CU VARSTA DE
PANA LA 5 ANI CU TULBURARI DE
DEZVOLTARE (FARA DIZABILITATE
STABILITA), INCLUSI iN STUDIU

Informatia privind perioada neonatala s-a bazat pe
documentatia medicala primara si datele prezentate
in cadrul intervievarii lucratorilor medicali din cadrul

asistentei medicale primare.

Astfel, analizand evolutia perioadei neonatale in cazu-
rile nasterii copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd) s-a constatat ca, in 24,7%, la nas-
tere a fost consemnata hipoxia fatului, urmata de
asfixie si traume natale. Totodatd, in 29,6% cazuri nu
a fost primit un raspuns concret privind patologiile
identificate la nastere, fapt ce ridica intrebari legate

de documentarea adecvatd a cazurilor (Figura 8.1.19).

Figura 8.1.19. Patologiile identificate la nastere,
in structura copiilor cu varsta de péna la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd),
inclusi in Studiu (%)
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Screening-ul neonatal cel mai listat a fost screening-ul
la fenilcetonurie, cu o pondere de 77,5%. De menti-
onat ca, screening-ul neonatal la hipotireoza nu este

disponibil la noi in tara (Figura 8.1.20).

Figura 8.1.20. Rata aplicarii testelor de screening
neonatal in structura copiilor cu varsta de pana la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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Dupa cum arata datele Studiului, in 45,7 % din cazuri
patologia care a determinat tulburarea de dezvol-
tare ulterioara la copil, a fost identificata la nastere.
Identificarea patologiilor la nastere este de 2 ori
mai joasa in raioanele laloveni (23,3%) si Vulcanesti
(26,1%) (Figura 8.1.21).

Figura 8.1.21. /dentificarea patologiei la nastere
in structura copiilor cu vérsta de péana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Totodatd, Studiul demonstreaza cd, primele stari
patologice si interventii medicale, practic la fiecare
al 3-lea copil (32,5%) cu tulburare de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), s-au notat in perioada neonatala
(Figura 8.1.22). Cele mai frecvente dintre acestea au
fost infectiile (15,2%) si detresa respiratorie (11,3%)
(Figura 8.1.23).

Figura 8.1.22. Starile patologice, constatate in
perioada neonatala, in structura copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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Figura 8.1.23. Starile patologice, constatate in
perioada neonatala, in structura copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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8.1.6. SUPRAVEGHEREA iN CADRUL
SERVICIULUI DE FOLLOW-UP_
NEONATAL A COPIILOR CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU TULBURARI

DE DEZVOLTARE (FARA DIZABILITATE
STABILITA), INCLUSI IN STUDIU

Conform datelor anterior mentionate, fiecare al 3-lea
copil a fost identificat cu probleme medicale in peri-
oada neonatald (32,5%), insa de supraveghere medi-
cala in cadrul Serviciului de Follow-up neonatal au
beneficiat doar 9,3% din copii. Aceasta situatie se
reflecta practic in toate teritoriile administrative eva-

luate (Figura 8.1.24).

Figura 8.1.24. Rata copiilor cu vérsta de pana la
5 ani cu tulburéri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu, evaluati in cadrul
Serviciului de Follow-up neonatal (%)
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Conform relatarilor a 50% din lucratorii medicali din
cadrul asistentei medicale primare, aceasta situatie a
fost determinatd de lipsa de indicatii pentru supra-
veghere in cadrul Serviciului de Follow-up neonatal
(Figura 8.1.25).

De mentionat cd, cel putin 11,3% dintre copii la care
s-a intervenit cu suport respirator la nastere, con-
form cerintelor in vigoare, au avut indicatii directe de
includere in acest program de supraveghere (Figura
8.1.23), fapt ce semnaleaza deficiente in mecanismul
de referire si supraveghere in cadrul acestui Serviciu,
precum si cunostinte scazute a unor lucratori medicali

privind Serviciul de Follow-up neonatal.

Figura 8.1.25. Cauzele principale de
nesupraveghere a copiilor in cadrul Serviciul de
Follow-up neonatal, in structura copiilor cu vérsta
de péna la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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8.1.7. STRUCTURA TULBURARILOR
DE DEZVOLTARE A COPIILOR CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI INCLUSI
iN STUDIU

Spectrul de patologii care au cauzat ulterior tulbu-
rarea de dezvoltare la copiii inclusi in Studiu a fost
divers, insa patologia sistemului nervos prevaleaza,
avand o rata de 20,6%, urmata de patologia sistemu-
lui endocrin (12,5%), malformatiile congenitale, mala-
diile ereditare si cromozomiale (11,5%) si patologia

cardio-vasculara (11,0%) (Figura 8.1.26).

Figura 8.1.26. Structura nozologica a patologiei
care a cauzat tulburarea de dezvoltare la copiii cu
vérsta pdnd la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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8.1.8. IDENTIFICAREA POSTNATALA
S| SUPRAVEGHEREA MEDICALA A
COPIILOR CU VARSTA DE PANA LA 5
ANI CU TULBURARE DE DEZVOLTARE
(FARA DIZABILITATE STABILITA),
INCLUSI IN STUDIU

Studiul a demonstrat ca patologia, care ulterior a cau-
zat tulburarea de dezvoltare, in marea majoritate de
cazuri (90,5%) este identificata primar pana la varsta

de 1 an a copilului.

Diagnosticul tulburarii de dezvoltare si luarea in evi-
dentd/ supraveghere medicala a copilului, de aseme-
nea, este efectuatd, preponderent, pana la varsta de
1 an (86,8%) (Figura 8.1.27).

Figura 8.1.27. Viarsta copilului la care a fost
identificata primar patologia, care a cauzat
ulterior tulburarea de dezvoltare, si termenul de
stabilire/ luare in evidenta a copiilor cu tulburdri
de dezvoltare inclusi in Studiu (%)
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Totodata, Studiul constata ca, cel mai frecvent, pato-
logia, care ulterior a cauzat tulburarea de dezvoltare,
este identificatd la nastere sau in perioada neonatala
precoce de catre medicul neonatolog (47,0%), urmat
de medicul de familie (26,6%) si medicul pediatru
(10,0%) (Figura 8.1.28).

Figura 8.1.28. Specialistii care au identificat
patologia, care ulterior a cauzat tulburarea de
dezvoltare in structura copiilor cu varsta de pana

la 5 ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu (%)
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Analiza spectrului tulburarilor de dezvoltare la copiii
cu varsta de pand la 5 ani inclusi in Studiu, evidenti-
aza ca cele maiintalnite sunt: prematuritatea (30,1%),
malnutritia cu diferit grad de manifestare (19,7%),
retardul de crestere intrauterina (17,7%) si intarzierea

in dezvoltarea motorie cu o pondere de 11,9% (Figura
8.1.29).
Figura 8.1.29. Tipul tulburérilor de dezvoltare

identificate in structura copiilor cu vérsta de pana
la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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In functie de patologia care ulterior a cauzat tulbu-
rarea de dezvoltare, copiii cu varsta de pana la 5 ani
s-au aflat in evidenta medicala la medicul pediatruin
circa 40% cazuri, la medicul neurolog in 20,6% si la

medicul cardiolog in 11,7% (Figura 8.1.30).

Figura 8.1.30. Specialistii la care s-au aflat in
evidenta copiii cu vérsta de pdna la 5 ani cu
tulburdari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Conform datelor Studiului, copiii cu varsta de pana
la 5 ani care s-au aflat in evidenta medicala cu tulbu-
rari de dezvoltare, au fost supravegheati si examinati
de catre medicul de familie lunar doar in 39,0% si tri-

mestrial — in 26,8% cazuri.



Totodata, fiecare al 5-lea copil cu varsta de pana la 5
ani cu tulburari de dezvoltare a fost vizitat de medi-
cul de familie si la solicitarea pdrintilor/ ingrijitorilor
(Figura 8.1.31).

Figura 8.1.31. Frecventa vizitelor la medicul de
familie pe parcursul ultimului an a copiilor cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fard dizabilitate stabilita), inclusi in Studiu (%)
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8.1.9. SERVICIILE PRESTATE COPIILOR
CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU_
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
iN STUDIU

Studiul constatd cd, in marea majoritate a cazurilor
(83,1%), familia care a avut in ingrijire un copil cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburare de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilitd) respectd prescriptiile medi-
cale ale medicului de familie sau ale altor specialisti
(Figura 8.1.32).

Figura 8.1.32. Respectarea de catre familie/
ingrijitor a indicatiilor/ prescriptiilor medicului
de familie si/ sau a altor specialisti care au

in ingrijire copii cu vérsta de pdnd la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Cu toate acestea, in 13,0% cazuri parintii/ ingrijito-
rii nu au respectat indicatiile medicale, prescrise de
medicul de familie sau alti specialisti (Figura 8.1.32).
In conformitate cu informatia primita de la lucratorii
medicali, de cele mai dese ori, acest fapt s-a datorat
iresponsabilitatii parintilor (in 87,1%), destul de frec-
vent - lipsei resurselor financiare (in 28,6%) si dificul-
tatilor ce tin de deplasarea copilului catre serviciile
existente (17,1%) (Figura 8.1.33).

Figura 8.1.33. Determinantele care au condus

la nerespectarea de catre familie/ ingrijitor a
indicatiilor/ prescriptiilor medicului de familie
si/ sau a altor specialisti, in structura copiilor cu
véarsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fard dizabilitate stabilita), inclusi in Studiu (%)
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Dintre serviciile de care au beneficiat copiii cu var-
sta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita), inclusi in Studiu, cu referire la
patologia care a cauzat-o, cel mai frecvent s-a apli-
cat tratamentul medicamentos, administrat in 84%
de cazuri, consultarea si prescrierea recomandari-
lor in alimentare si ingrijire (a cate 95%), urmate de
asistarea acestuia ca copil din grupul de risc (54,7 %)
(Figura 8.1.34).

Figura 8.1.34. Serviciile medicale de care a
beneficiat copilul cu vérsta de pana la 5 ani cu
tulburare de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu, pe parcursul ultimului an (%)
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Mentionam c3, in perioada desfasurarii Studiului,
doar 1 din 5 copii cu varsta de pana la 5 ani cu tulbu-
rari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) a bene-
ficiat de tratament de abilitare/ reabilitare (21,4%)
(Figura 8.1.35).

Figura 8.1.35. Rata copiilor cu vérsta de pana la
5 ani cu tulburéri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), care au beneficiat de tratament de
abilitare/ reabilitare in perioada desfasurarii
Studiului (%)
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Desi toti copiii cu tulburdri de dezvoltare ar avea
nevoie de anumite servicii de abilitare/ reabilitare,

respondentii au mentionat in 41,1% cazuri lipsa de
indicatii medicale pentru efectuarea tratamentului

de abilitare/ reabilitare.

Totodata, analiza cauzelor pentru care copiii cu tul-
burari de dezvoltare nu au primit tratament de abi-
litare/ reabilitare denota ca, in circa o treime din
cazuri (34,9%), copiii nu au fost referiti la servicii de
acest gen sau acestea lipsesc in teritoriile respective
(15,1%) (Figura 8.1.36).

Figura 8.1.36. Cauzele pentru care copiii cu varsta
de péna la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita), nu au primit tratament in
perioada desfasurarii Studiului (%)
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Conform datelor Studiului, lucratorii medicali din
cadrul asistentei medicale primare considera prioritar,
pe langa necesitatea in servicii de sanatate (89,9%),
dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale (78,4%),
serviciilor educationale (36,8%) si a serviciilor de rea-
bilitare specializata (40,7%) (Figura 8.1.37).

Figura 8.1.37. Serviciile de care ar fi avut sau ar
putea avea nevoie copiii cu varsta de pdné la 5
ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd), inclusi in Studiu, pentru imbunatatirea
situatiei (%)

altele
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Concluzii

1.

Structura, in functie de gen, a copiilor cu tulbu-
rari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd), nu
difera semnificativ de la un raion la altul, rapor-
tul pe Studiu fiind 53,2%/46,8%, respectiv, fete/
baieti. Copiii cu varsta de pana la 3 ani constituie
majoritatea celor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita). Acest fapt se datoreaza, in
mare masura, prevederilor Standardelor de supra-
veghere, care includ mai multe vizite de suprave-
ghere/ examinari obligatorii in primii ani de viata
a copilului.

Fiecare a 5-a sarcina din care provin copiii cu var-
sta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilita) nu a fost supravegheata
conform Standardelor de supraveghere a femeii
gravide in conditii de ambulator. in marea majori-
tate de cazuri (88%), femeile gravide au fost luate
tardiv in evidenta medicala (dupd 12 saptamini de
gestatie), iarin 12% cazuri - nu au stat in evidentd
medicala, fapt care a condus ulterior la reducerea
spectrului de investigatii aplicate, prevazute pen-
tru anumiti termeni si, respectiv, a interventiilor
la termenii oportuni.

n conditiile in care in 81,2% din cazuri sarcina a
evoluat cu asociere de diverse patologii, in mod
special, cu anemie (50%), doar 2/ 3 din femeile
gravide au primit tratament in timpul sarcinii pen-
tru patologiile identificate.

Anormalitatile in dezvoltarea intrauterina a fatu-
lui, de asemenea, au fost depistate in 2/ 3 cazuri
tardiv, acestea, in mare parte, au fost reprezentate
de catre RCIU (49,4%) si malformatiile congenitale
(28,2%).

Factorii sociali, cum ar fi alimentatia precard si con-
ditiile nefavorabile de trai, au conditionat nega-
tiv sarcina din care provin majoritatea copiilor cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita).
Atat factorii sociali nefavorabili, cat si fondalul
patologic, asociat sarcinii, ar fi putut influenta fap-
tul ca, majoritatea absoluta a copiilor cu tulburari
de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) inclusi in
Studiu, s-au nascut fie prematur (33,6%), fie cu
RCIU (60%) - indicatori ce ii depasesc mult pe cei,

inregistrati pe tara (respectiv 2,8% si 5,0%).

Primele semne ale patologiei, care ulterior au
determinat tulburarea de dezvoltare, au fost
identificate la nastere sau in perioada neonatala,
in ordine descrescanda de catre medicul neona-
tolog, medicul de familie si medicul pediatru (in
47,0%, 26,6% si 10,0%, respectiv).

. In majoritatea cazurilor (83,1%), familia care are

n ingrijire un copil cu varsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita)
respecta prescriptiile medicale. Nerespectarea
acestora, cel mai frecvent, a fost cauzata de ires-
ponsabilitatea parintilor (87,1%), lipsa mijloace-
lor financiare (28,6%), dar si de dificultati ce tin de
deplasarea copilului catre serviciile recomandate
(17,1%).

. Copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de

dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) au benefi-
ciat de un spectru ingust de servicii. Acestea s-au
axat preponderent pe consultatii/ recomandariin
ingrijirea si alimentatia copilului (circa 95%), cat
si prescrierea/ administarea tratamentelor medi-
camentoase (circa 85%).

Doar 1 din 5 copii (21,4%) cu varsta de pana la 5
ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate sta-
bilitd) a beneficiat de tratament de abilitare/ rea-
bilitare, iar in circa o treime cazuri (34,9%) copiii nu
au fost referiti catre servicii de acest gen. Totodat3,
fiecare al 6-lea copil cu varsta de pana la 5 ani
cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabi-
litd) nu a primit tratament de abilitare/ reabilitare
din cauza lipsei serviciilor necesare in teritoriul

administrativ.

8.2. SITUATIA COPIILOR CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI_
CU DIZABILITATE STABILITA
SI A SERVICIILOR, ADRESATE
ACESTORA

In categoria respectiva, conform metodologiei
Studiului, au fost incadrati copiii cu varsta de pana

la 5 ani care, la data de 01 ianuarie 2016, aveau sta-

bilit grad de dizabilitate.

8.2.1. DATE GENERALE DESPRE COPIII

CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU

DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI iN

STUDIU

Esantionul a cuprins 266 copii cu varsta de pana la
5 ani cu dizabilitate stabilita, domiciliati in 92 locali-
tati din cele 7 raioane (laloveni, Floresti, Nisporeni,

Soroca, Comrat, Ceadir Lunga, Vulcanesti), dintre care

47,4% au fost fete si 52,6% — baieti (Figura 8.2.1).

Figura 8.2.1. Structura copiilor cu véarsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu,

in dependenta de gen (%)

H fete W baieti

Dintre toti copiii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabi-
litate stabilita inclusi in Studiu, 2/ 3 sau 64,7% au fost

cei cu varsta de la 0 pana la 3 ani, iar 35,3% - cei cu

varsta de la 3 ani pana la 5 ani (Figura 8.2.2)

Figura 8.2.2. Structura copiilor cu vérsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu,
in dependenta de varsta si teritoriul administrativ
(%)
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Rezultatele evaluarii au demonstrat ca cele mai frec-
vente patologii care au determinat dizabilitatea in
randul copiilor cu varsta de pana la 5 ani au fost mal-
formatiile congenitale, maladiile ereditare si cromo-
zomiale cu o rata de 37,2%, urmate de patologia
sistemului nervos - cu 35% si tulburdrile mintale si

de comportament - 7.5% (Figura 8.2.3).

Datele colectate atesta ca structura nozologica
a maladiilor care au cauzat dizabilitatea la copiii
cuprinsi in Studiu, corespunde cu structura nozolo-
gicd a maladiilor care au cauzat dizabilitatea la copii

la nivel de tara.



Figura 8.2.3. Structura nozologica a patologiei,

care a cauzat dizabilitatea copiilor cu varsta de
pana la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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Tn 52,6% cazuri a fost stabilit grad sever de dizabi-
litate, in 40,6% - grad accentuat si in 6,8% - grad
mediu de dizabilitate (Figura 8.2.4).

Figura 8.2.4. Gradul de dizabilitate, stabilit
copiilor cu varsta de pdnd la 5 ani inclusi in
Studiu (%)
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8.2.2. INFORMATII PRIVIND
PERIOADA ANTENATALA DE
DEZVOLTARE A COPIILOR CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU DIZABILITATE
STABILITA, INCLUSI IN STUDIU

Pentru a evidentia posibilii factori determinanti ce
auinfluentat ulterior, direct sau indirect, dizabilitatea
in randul copiilor cu varsta de pana la 5 ani inclusi in
Studiu, s-au colectat informatii privind perioada ante-

natald, inclusiv supravegherea gravidei in sarcina.

Ca siin cazul copiilor cu varsta de panala 5 ani cu tul-
burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd), infor-
matia a fost colectata din documentatia medicala
primara si raspunsurile obtinute in cadrul chestionarii

lucratorilor medicali din asistenta medicala primara.

Analiza efectuata a demonstrat ca 36,1% din copiii cu
varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita inclusi
in Studiu proveneau de la I-a sarcina; 34,2% — de la
a ll-a sarcina; 18,4% - de la lll-a sarcina, iar in 11,3%

cazuri rangul sarcinii a fost IV-a si mai mare.

Prin urmare, ca sin cazul copiilor cu tulburari de dez-
voltare (fara dizabilitate stabilita), circa 70% dintre
copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabi-
litd inclusi in Studiu, au fost nascuti de la I-a si a ll-a
sarcina, cu variatii de la 58,5% in raionul Floresti pana

la 76,3% in raionul Nisporeni (Figura 8.2.5).

Figura 8.2.5. Rangul sarcinii din care provin copiii
cu vérsta de péna la 5 ani cu dizabilitate stabilita,

inclusi in Studiu
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Mentionam cd, desi in marea majoritate a cazurilor
(94,7%) sarcina a fost in evidenta medicald (Figura
8.2.6), asistenta acestora conform Standardelor de
supraveghere a gravidelor in conditii de ambulator
este mai joasa ca nivel, fiind de numai 82,7% (Figura
8.2.7).

Figura 8.2.6. Rata supravegherii sarcinii in
structura copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Figura 8.2.7. Rata supravegherii sarcinii in
structura copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu, conform
Standardelor de supraveghere a gravidelor in
conditii de ambulator (%)
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In acelasi context, jumatate din gravidele care au

fost luate tardiv in evidenta medicald, nu au fost

investigate sau au fost investigate partial, ceea ce
a si condus la nerespectarea Standardelor de supra-
veghere a gravidei in conditii de ambulator (Figura
8.2.8).

Figura 8.2.8. Cauzele nesupravegherii in timpul
sarcinii, in structura copiilor cu vérsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu,
conform Standardelor de supraveghere a
gravidelor in conditii de ambulator (%)
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Administrarea acidului folic in timpul sarcinii cu scop
de profilaxie a malformatiilor congenitale este notata
la nivel de 74,4%, cu toate ca, conform datelor ante-
rior mentionate, in 82,7% cazuri sarcina a fost luata
in evidenta dupa termenul recomandat de 12 sap-
tamini de gestatie, cand acest tip de profilaxie este

indicata (Figura 8.2.9).
Figura 8.2.9. Rata administrarii acidului folic in
timpul sarcinii, in structura copiilor cu varsta de

pand la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in
Studiu (%)
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Evolutia sarcinii, conform datelor Studiului, a fost in
cea mai mare parte cu probleme, numaiin 23,3% sar-
cina a decurs fara particularitati, iar in 76,7% au fost

identificate un sir de patologii (Figura 8.2.10).

Figura 8.2.10. Rata sarcinilor care au decurs fara
particularitati, in structura copiilor cu vérsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in
Studiu (%)
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Cele mai frecvente patologii identificate in timpul sar-
cinii au fost reprezentate de anemie, cu o pondere de
44,7%, urmate de gestoze — 26,3% si diverse infectii —
25,2% (Figura 8.2.11).

Figura 8.2.11. Patologiie identificate in timpul
sarcinii, in structura copiilor cu vérsta de pana la
5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu (%)

80.0%

70.0%

60.0% 44.79%
50.0%

40.0% 26.3%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

M anemie M gestoza infectii

Desi diagnosticate cu diverse patologii, numai 72,6%
din numarul total de femei gravide care necesitau
tratament au primit acest tratament in timpul sarci-
nii (Figura 8.2.12).

Figura 8.2.12. Ponderea femeilor gravide, care
au primit tratament in timpul sarcinii pentru
patologiile identificate, in structura copiilor cu
véarsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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Motivele invocate ale neaplicarii tratamentului nece-
sar au fost fie nerespectarea prescriptiilor medicale
de catre gravida (15,9%), fie faptul cd gravida nu s-a
prezentat la examinarile programate (13,6%). Desi
destul de rar, au existat si cazuri in care tratamentul
recomandat nu s-a administrat din cauza lipsei mij-
loacelor financiare (4,5%) (Figura 8.2.13).

Figura 8.2.13. Cauzele care au condus la
neadministrarea tratamentului in timpul sarcinii
pentru patologiile identificate, in structura
copiilor cu véarsta de péna la 5 ani cu dizabilitate
stabilita, inclusi in Studiu (%)
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8.2.3. DEPISTAREA ANTENATALA A
ANORMALITATILOR iN DEZVOLTAREA
FATULUL, iN STRUCTURA COPIILOR
CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU
DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI iN
STUDIU

Malformatiile congenitale reprezinta una din cauzele
principale ale dizabilitatii in randul copiilor. Cu toate
acestea, conform datelor Studiului, rata de depistare/
suspectare a anormalitatilor in dezvoltarea fatului
in perioada antenatala a fost de doar 18,4% (Figura
8.2.14).

Figura 8.2.14. Ponderea femeilor gravide la care
au fost suspectate semne de anormalitati in
dezvoltarea fatului, in structura copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu (%)
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Totodata, Studiul a constatat ca in 83,7% suspecta-
rea unor semne de anormalitati in dezvoltarea fatu-
lui s-a produs la un termen avansat de sarcind, dupa
22 saptamini de gestatie, situatie similara cu grupul
de copii cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita) inclusi in Studiu (Figura 8.2.15).

Figura 8.2.15. Termenul de sarcina, la care s-au
depistat semne de anormalitdti in dezvoltarea
fatului, in structura copiilor cu vérsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu
(abs., %)
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Cele mai frecvente anormalitati depistate in timpul
sarcinii s-au dovedit a fi malformatiile congenitale,
care au constituit 53,5% din numarul total de cazuri,
urmate de retardul de crestere intrauterina (RCIU) cu
26,8% si maladiile ereditare, cu o pondere de 11,3%
(Figura 8.2.16).

Aceiasi situatie, insa cu o pondere inversatd, s-a
remarcat in grupul copiilor cu tulburari de dezvol-
tare (fara dizabilitate stabilita) inclusi in Studiu, unde
malformatiile congenitale au fost suspectate intrau-
terin in 28,2% cazuri, iar RCIU - in 49,4%.

Figura 8.2.16. Anormalitétile in dezvoltarea
fatului, depistate in timpul sarcinii, in structura
copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilita, inclusi in Studiu (%)
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Spectrul de factori nefavorabili care ar fi putut influ-
enta dezvoltarea fatului in timpul sarcinii a fost des-
tul de variat, in jumatate din cazuri evidentiindu-se
patologiile cronice si acute la mama (25,6% si, respec-
tiv 23,3%), urmate de conditiile nefavorabile de trai
(23,3%) si alimentatia precara (22,9%) (Figura 8.2.17).
Figura 8.2.17. Factorii nefavorabili constatati in

perioada sarcinii, in structura copiilor cu véarsta

de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu (%)
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8.2.4. ASISTENTA iN NASTERE,

DE CARE AU BENEFICIAT COPIII

CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU
DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI iN
STUDIU

Studiul a demonstrat cd in 11,7% nasterea a fost pre-
matura sau practic fiecare al 8-lea copil cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita s-a ndscut inainte
de termen (Figura 8.2.18). Astfel, ponderea nasterilor
premature in randul copiilor cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu, este de aproape patru ori mai mare
decat ponderea acestora pe tara, unde nasterile pre-

mature constituie 2,8%7°.

79 Centrul National de Management in Sanatate, 2016

Figura 8.2.18. Termenul sarcinii la care s-au
nascut copiii cu vérsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Si ponderea nascutilor cu masa corporald mai mica
de 2500gr, in structura copiilor cu varsta de pana la
5 ani cu dizabilitate stabilitd, este mult mai inalta
decat media pe Republicd, constituind 15,8% fata
de 5,0%%°(Figura 8.2.19).

Figura 8.2.19. Masa corporala la nastere a copiilor
cu vdarsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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Analizand asistenta oferita la nasterea copiilor cu var-
sta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi
n Studiu, s-a constatat o ratd inalta a nasterilor in
afara institutiilor medicale, care este de 6 ori mai
mare decat media pe Republica, constituind 3,0%
fata de 0,2% in grupul copiilor cu varsta de pand la 5
ani cu tulburari de dezvoltare, fara dizabilitate stabi-
lita (0,5%, rata nasterilor in afara institutiilor medicale,
conform datelor Centrului National de Management
in Sanatate®'(Figura 8.2.20).

Figura 8.2.20. Ponderea nasterilor in afara
institutiilor medicale, in structura copiilor cu
varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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Nasterile cu complicatii si prin operatie cezariana au
constituit circa 30% din numarul total de nasteri, ceea
ce sugereaza ca fiecare al 3-lea copil cu varsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilitd a avut de suferit in nas-
tere (Figura 8.2.21).

81 Centrul National de Management in Sandtate, 2016

Figura 8.2.21. Ponderea nasterilor patologice,
inclusiv prin operatie cezariana, in structura
copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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8.2.5. ASISTENTA IN PERIOADA
NEONATALA, DE CARE AU
BENEFICIAT COPIII CU VARSTA DE
PANA LA 5 ANI CU DIZABILITATE
STABILITA, INCLUSI IN STUDIU

Informatia privind perioada neonatala s-a bazat pe
datele din documentatia medicala primara si infor-
matiile prezentate in cadrul chestionarii lucratorilor

medicali din asistenta medicala primara.
Studiul a constatat ca fiecare al 3-lea copil s-a nascut
n hipoxie (24,8%) si asfixie (10,2%) (Figura 8.2.22).

Figura 8.2.22. Patologiile identificate la nastere,
in structura copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Similar cu situatia in grupul copiilor cu varsta de pana
la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita) si la copiii cu dizabilitate stabilita, inclusi
n Studiu, cel mai listat screening aplicat in perioada
neonatald a fost testul la fenilcetonurie, efectuat in
80,5% cazuri (Figura 8.2.23).

Figura 8.2.23. Rata aplicarii testelor de screening
neonatal, in structura copiilor cu véarsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu
(%)
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Studiul a constatat cd patologia care ulterior a deter-
minat dizabilitatea copilului a fost identificata la nas-
tere in doar 44,4% (Figura 8.2.24).

Figura 8.2.24. /dentificarea patologiei la nastere,
care a determinat ulterior dizabilitatea la copiii

cu vérsta de péna la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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Practic aceeasi frecventd (44,7 la sutd cazuri) s-a inre-
gistrat si pentru diverse stari patologice, constatate
imediat dupa nastere (Figura 8.2.25).

Totodata, este necesar de mentionat faptul ca in
unele raioane, asa ca laloveni, rata depistdrii la nas-
tere a patologiei care a determinat ulterior dizabilita-
tea, a fost de 2 ori mai joasa decat media pe Studiu.

Figura 8.2.25. Starile patologice constatate in
perioada neonatala, la copii cu véarsta de pana la
5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu (%)
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rata problemelor medicale aparute in perioada perinatala

Analiza efectuata atestd ca cele mai frecvente stari
patologice constatate la copii in perioada neonatala
au fost: infectiile (16,2%), detresa respiratorie (15,4%),
trauma natala (7,5%) si boala hemolitica a nou-nas-
cutului (4,1%) etc. (Figura 8.2.26).

Totodata, circa jumatate dintre lucratorii medicali
in care se afla in supraveghere medicala copilul, nu
cunosc despre starea de sanatate a acestuia in peri-
oada neonatald, fapt ce indicd deficiente semnifica-
tive iIn documentarea si supravegherea starii copilului

la diverse etape.

Figura 8.2.26. Starile patologice, constatate la
copil in perioada neonatala, in structura copiilor
cu vérsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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8.2.6. SUPRAVEGHEREA IN CADRUL
SERVICIULUI DE FOLLOW-UP_
NEONATAL A COPIILOR CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU DIZABILITATE
STABILITA, INCLUSI IN STUDIU

In pofida problemelor medicale identificate in peri-
oada neonatal3, circa 2/ 3 din copii cu dizabilitate
stabilita inclusi in Studiu, nu au fost supusi evaluarii
in cadrul Serviciului de Follow-up neonatal (63,5%)
(Figura 8.2.27).

Figura 8.2.27. Rata copiilor cu vérsta de pana la
5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu,
evaluati in cadrul Serviciului de Follow-up
neonatal (%)
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Drept cauza principala a nesupravegherii copiilor
cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita in
cadrul Serviciului de Follow-up neonatal, indicata
de catre lucratorii medicali chestionati, a fost lipsa
recomandarilor/ indicatiilor medicale (65,8%) (Figura
8.2.28). Raspunsurile lucratorilor medicali chestionati
scot in evidenta cunoasterea insuficientd a necesitatii
si importantei supravegherii in cadrul Serviciului de

Follow-up neonatal.
Figura 8.2.28. Cauzele principale ale
nesupravegherii copiilor cu varsta de pana la 5

ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu, in
cadrul Serviciului de Follow-up neonatal (%)
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8.2.7. ASIGURAREA COPIILOR CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI, INCLUSI
IN STUDIU, CU ECHIPAMENTE
SPECIALE

Posibilitatea de a se deplasa de sine statator a fost
un alt criteriu analizat in cadrul Studiului, avand in
vedere atat severitatea patologiei care a determinat
dizabilitatea, cat si evaluarea necesitatii si disponibili-
tatii seviciilor/ echipamentelor suplimentare. Confom
datelor Studiului, 26,7% de copii cu varsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, nu se deplaseaza de

sine statator (Figura 8.2.29).



Figura 8.2.29. Rata copiilor cu varsta de péna la
5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu, ce
nu se deplaseaza de sine statator (%)
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Luand in consideratie dependenta directa a unor
copii cu dizabilitate de echipamente speciale, a fost
evaluatd si situatia privind asigurarea cu acestea.
Astfel, s-a identificat o necesitate majora privind asi-
gurarea cu scaune cu rotile, premargatoare, verticali-
zatoare, scaune adaptate etc., care nu este satisfacuta

n totalitate.

Cea mai mare discordanta s-a inregistrat in ceea ce
priveste asigurarea versus necesitatea verticalizatoa-
relor, care a constituit un raport 1:4. O discordanta
mare exista si in asigurarea cu premergatoare, scaune
cu rotile, scaune adaptate, necesitatea acestora fiind

asigurata doar in 30% (Figura 8.2.30).

Figura 8.2.30. Asigurarea si necesitatea in
echipamente specializate a copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu (%)
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8.2.8. IDENTIFICAREA §I
SUPRAVEGHEREA MEDICALA A
COPIILOR CU VARSTA DE PANA LA
5 ANI CU DIZABILITATE STABILITA,
INCLUSI IN STUDIU

Pornind de la premisa cd interventia timpurie este
foarte importanta si eficienta la varstele mici, unul
din itemii studiati a fost varsta la care a fost identifi-

cata patologia care a determinat ulterior dizabilitatea.

Rezultatele evaludrii arata cd, in 82,7%, patologia care
a determinat ulterior dizabilitatea la copii a fost iden-
tificata in primul an de viata. Pe de alta parte, gradul
de dizabilitate a copiilor a fost stabilit in primul an de
viata numaiin 55,3% cazuri (Figura 8.2.31). Practicin
1/ 3 din cazuri procesul de stabilire a dizabilitdtii a fost

tergiversat din diverse motive, fiind deplasate in timp

atatinterventia specializata, cat si asistenta timpurie
a necesitdtilor de dezvoltare a copilului.

Figura 8.2.31. Véarsta copilului, la care a fost
identificata primar patologia, care a cauzat
ulterior dizabilitatea, si stabilirea gradului de
dizabilitate, in structura copiilor cu vérsta de

pand la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in
Studiu (%)
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Patologia care a cauzat ulterior dizabilitatea, la mai
mult de jumdtate (56,8%) din copiii cu dizabilitate sta-
bilita inclusi in Studiu, a fost diagnosticata la nastere,
din ei jumatate nu au fost evaluati si supravegheati

in cadrul sistemului de Follow-up neonatal (55,9%).

Cu referire la structura nozologica, se contureaza situ-
atia expusa in Figura 8.2.32, din care reiese cd circa o
treime din patologiile diagnosticate la nastere care au
cauzat ulterior dizabilitatea, sunt malformatiile con-
genitale si cele ereditare (25,4% si, respectiv, 5,1%),
63% din acestea fiind confirmate la nastere sau pe

parcursul primului an de viata.

Este ingrijorator faptul ca mai mult de 1/ 3 din malfor-
matii congenitale/ aberatii cromozomiale sunt confir-
mate abia dupd implinirea varstei de 1 an a copilului.
Aceasta situatie este caracteristica si pentru patolo-
gia sistemului nervos central. Intarzierea stabilirii dia-
gnosticului a deplasat in timp si interventiile necesare
si termenul de stabilire a gradului de dizabilitate la

copiii in varstd de pana la 5 ani.

Figura 8.2.32. Ponderea patologiilor identificate/
diagnosticate la nastere, care au cauzat ulterior
dizabilitatea, in structura copiilor cu varsta de
pana la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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Identificarea primara a patologiei care ulterior a
determinat dizabilitatea, de cele mai dese ori (in
35,7%) a fost efectuatd de catre medicul neonato-
log, ceea ce confirmd datele cu referire la identifica-
rea acestor patologii la nastere, in 24,4% - de catre
medicul de familie, iar in 16,2% — de catre medicul

neurolog (Figura 8.2.33).

Figura 8.2.33. Specialistii, care au identificat
patologia, ce ulterior a determinat dizabilitatea
in rdndul copiilor cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Tn cadrul Studiului a fost analizat indicatorul ,ce spe-
cialist a identificat patologia, care ulterior a cauzat
dizabilitatea”. Constatam ca, malformatiile congeni-
tale, fiind cea mai frecventa patologie care a cauzat
dizabilitatea, a fost identificatd cel mai frecvent de
medicul neonatolog (51%), in circa 21% — de catre
medicul de familie si in circa 13% — de catre medicul
pediatru (Figura 8.2.34).



Figura 8.2.34. Specialistii, care au identificat
malformatiile congenitale, ce ulterior au
determinat dizabilitatea in randul copiilor cu
vérsta de pdnd la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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Alt tablou a fost constatat in cazul identificarii patolo-
giei sistemului nervos care a cauzat ulterior dizabili-
tatea la copii. Cu o pondere aproape egala de 35% i,
respectiv 37% sunt medicii neurologi si medicii neo-
natologi, urmati de cdtre medicii de familie cu o pon-
dere de 24% din cazurile identificate (Figura 8.2.35).

Figura 8.2.35. Specialistii care au identificat
patologia sistemului nervos, ce ulterior a
determinat dizabilitatea in randul copiilor cu
vérsta de pdna la 5 ani inclusi in Studiu (%)

1.0%
M medicii neurologi  ® medicii neonatologi medicii de familie
® medicii pediatri m medicii chirurgi

Un altindicator evaluat in cadrul Studiului este supra-
vegherea medicald a copiilor cu dizabilitati. Conform
rezultatelor evaludrii copiii cu dizabilitati se afla in
evidenta, cel mai frecvent, la medicul neurolog, cu o
rata de circa 40%, ceea ce coreleaza cu structura pato-

logiilor, care au cauzat dizabilitatea (Figura 8.2.36).

Figura 8.2.36. Specialistii, la care se afld in
evidentda copiii cu vrsta de pdnd la 5 ani, inclusi
in Studiu, referitor la patologia, care a cauzat
dizabilitatea (%)
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in ceea ce priveste frecventa examinarilor, conform
datelor Studiului, cel mai frecvent copilul a fost con-
sultat de catre medicul de familie. Pe parcursul ulti-
mului an majoritatea copiilor cu dizabilitati (44,4%)
au fost examinati de catre medicul de familie odata
la 3 luni, doar 18,1% copii au fost examinati lunar.
Totodata, medicul de familie este si specialistul care
consulta copilul la solicitare (29,0%) (Figura 8.2.37).

Figura 8.2.37. Frecventa vizitelor pe parcursul

ultimului an la medicul de familie a copiilor cu
vérsta de pand la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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8.2.9. SERVICIILE, PRESTATE _
COPIILOR CU VARSTA DE PANA LA
5 ANI CU DIZABILITATE STABILITA,
INCLUSI iN STUDIU

Serviciile prestate copiilor cu varsta de pana la 5 ani
cu dizabilitate stabilita au fost analizate in baza unui
sir de indicatori, cu referire la necesitate, accesibili-

tate, prestare si accesare.

Rezultatele Studiului au aratat ca serviciile de sana-
tate sunt considerate de catre majoritatea responden-
tilor (lucratori medicali din cadrul asistentei medicale
primare) ca foarte importante si prioritare. Totodat3,
respondentii au remarcat cd, pe langa aceste servi-
cii, pentru imbunatatirea situatiei copilului si familiei,
sunt necesare si servicii sociale (83,1% din respon-
denti), servicii specializate de reabilitare (83,1%),
servicii educationale (46,2%). De asemenea, pentru
fiecare al treilea copil a fost indicata necesitatea in

echipamente specializate (Figura 8.2.38).
Figura 8.2.38. Serviciile de care ar fi avut sau ar
putea avea nevoie copiii cu varsta de pana la 5
ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu si
familiile acestora, pentru imbundatatirea situatiei
(%)
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Este important de mentionat ca, din spectrul de ser-
vicii medicale oferite copiilor cu varsta de pana la 5
ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu, pe par-
cursul ultimului an, cel mai frecvent au fost indicate
tratamentele medicamentoase (92,5%). Totodats,
circa jumatate din copiii evaluati au primit kinetote-
rapie/ masaj si fizioterapie (respectiv 45,9% si 42,5%)
(Figura 8.2.39).

Figura 8.2.39. Structura serviciilor medicale de
care au beneficiat copiii cu varsta de pana la 5
ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu, pe
parcursul ultimului an in legatura cu maladia,
care a provocat dizabilitatea (%)
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Evaluarea respectdrii de catre parinti/ ingrijitori a indi-
catiilor/ prescriptiilor medicului de familie si/ sau a
altor specialisti la care se afld in evidenta copilul arata
ca in majoritatea cazurilor (91,7%) acestia urmeaza

recomandarile medicilor (Figura 8.2.40).

Figura 8.2.40. Respectarea de cétre familie/
ingrijitor a indicatiilor medicului de familie si/ sau
a altor specialisti, prescrise copiilor cu vérsta de
pand la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu (%)
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Chiar daca ponderea familiilor care nu au respectat
recomandarile medicale a fost mai mica de 10%, este
important de mentionat ca, cel mai frecvent motiv
invocat de catre respondenti referitor la nerespec-
tarea prescriptiilor medicale, a fost lipsa de resurse
financiare necesare pentru procurarea medicamen-
telor, efectuarea interventiilor chirurgicale, precum si

dificultatile de transportare a copilului catre servicii.

Totodatd, una dintre cauzele mentionate frecvent
(57,9%) a fost si iresponsabilitatea parintilor/ ingriji-
torilor (Figura 8.2.41).

Figura 8.2.41. Structura determinantelor care

au condus la nerespectarea de catre familie/
ingrijitor a indicatiilor medicului de familie si/ sau
a altor specialisti, prescrise copiilor cu vérsta de
panad la 5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in
Studiu (%)
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Mentionam ca, in perioada desfasurarii Studiului,
doar 1 copil din 3 a beneficiat de tratament de abi-
litare/ reabilitare (37,9%). Este ingrijorator faptul ca
tratamentul de abilitare/ reabilitare, in cazurile in care
acesta a fost necesar, nu a fost aplicat, deoarece copiii
nu au fost referiti catre serviciile respective (in 36,9%
cazuri), pentru ca nu au existat servicii necesare gra-
tuite in teritoriul administrativ respectiv (29,4%) sau
din cauza lipsei de mijloace financiare a familiei pen-
tru achitarea serviciilor de reabilitare existente, dar
contra plata (20,6%) (Figura 8.2.42).

Figura 8.2.42. Motivele pentru care copiii cu
véarsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
nu au primit tratament, inclusiv de abilitare/
reabilitare, in perioada desfasurdrii Studiului (%)
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Concluzii:

1. Casi in cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilita), in grupul copiilor in
varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
structura in functie de gen a fost similara pentru
toate raioanele, cu un raport fete/ baieti: 47,4%/
52,6%, majoritatea copiilor avand varsta de pana
la 3 ani.

2. Standardul de supraveghere a femeii gravide in
conditii de ambulator nu a fost respectat, la fie-
care a 6-a sarcina, din care provin copii cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita, motivul
de baza fiind luarea tardiva a sarcinii in evidenta
medicala- dupa 12 saptamini de gestatie (92,5%).
Jumdtate din aceste gravide nu au fost investi-
gate/ sau au fost investigate partial, astfel, tra-
tamentele si interventiile la termen oportun in
perioada antenatala nu au fost aplicate.

3. Tn 3 din 4 cazuri (76,7%) sarcina, din care provin

copiii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate

stabilita, a decurs pe fondal patologic, cu asoci-
ere de anemie, gestoze si diverse infectii (44,7 %,
26,3%, 25,2%, respectiv). Astfel, patologia in
sarcina si factorii sociali nefavorabili- conditiile
nefavorabile de trai (23,3%) si alimentatia pre-
cara (22,9%), au fost indicati ca factori cu influenta
negativa majora pentru dezvoltarea intrauterina
a copiilor.

Nasterile in afara institutiilor medicale, in cazul
copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilita, inclusi in Studiu, se produc de 6 ori mai
frecvent, decat media pe tara, constituind 3,0%,
fata de 0,5%.

Ponderea nasterilor premature si cu greutate mica
la nastere in grupul copiilor cu dizabilitate sta-
bilita, comparativ cu cei cu tulburari de dezvol-
tare (fara dizabilitate stabilitd) a fost mai mic3,
respectiv, 11,7% si 15,8%, fata de 33,6% si 60,0%.
In ambele grupuri ins&, ponderea nascutilor pre-
maturi si a celor cu greutate micad la nastere depa-
seste mult media pe tara (respectiv 2,8% si 5,0%).
Infectiile, detresa respiratorie si boala hemolitica
a nou-nascutului sunt cele mai frecvente pro-
bleme cu care s-au confruntat in perioada neo-
natala copiii cu dizabilitate stabilita, inclusi in
Studiu. Cu toate acestea, 2/ 3 dintre acestia, din
diverse motive, nu au fost supravegheati in cadrul
Serviciului de Follow-up neonatal. Patologia care a
cauzat ulterior dizabilitatea, la mai mult de juma-
tate (56,8%) din copiii cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu, a fost diagnosticata la nastere,
din ei jumatate nu au fost evaluati in sistemul de
Follow-up neonatal (55,9%).

Malformatiile congenitale reprezinta mai mult de
jumatate (53,5%) din anormalitatile, depistate in
perioada antenatala la copiii in varsta de pandla 5
ani cu dizabilitate stabilita, 63% din aceste cazuri
fiind confirmate la nastere sau pe parcursul primu-
lui an de viata. Este ingrijorator faptul ca mai mult
de 1/ 3 din malformatiile congenitale/ aberatiile
cromozomiale au fost confirmate abia dupd impli-
nirea varstei de 1 an a copilului. Aceasta situatie
este caracteristica si pentru patologia sistemului

nervos central. Intarzierea stabilirii diagnosticului

a deplasat in timp atat interventiile necesare, cat
si termenul de stabilire a gradului de dizabilitate

la copiii in varsta de panala 5 ani.

8. Supravegherea copiilor in varsta de pana la 5 ani

cu dizabilitate stabilita, indiferent de patologia
care a determinat-o si specialistul la care s-a aflat
in evidentd, este realizatd, de reguld, de catre
medicul de familie, care examineaza acesti copii
cel mai frecvent, desiin 9,4% cazuri — doar o data

fnan.

9. Lipsa resurselor financiare este motivul princi-

pal al nerespectarii de catre familie/ ingrijitor a
indicatiilor medicale prescrise copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu, constituind 63,2% (comparativ cu 28,6%
in cazul familiilor care au in ingrijire copii cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita).

10. Cel mai frecvent serviciu oferit copiiilor cu var-
sta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita a
fost administrarea tratamentului medicamentos
(92,5%). Motivele de baza pentru care copiii din
grupul respectiv nu au primit tratament de abili-
tare/ reabilitare au fost nereferirea catre servici-
ile respective (36,9%) si lipsa serviciilor necesare
copiilor in teritoriul administrativ (29,4%).

11. Este putin evidentiatd participarea asistentului
medical de familie in procesul de supraveghere
si asistenta a ambelor grupuri de copii inclusi in
Studiu.



8.3. ACCESAREA SERVICIILOR
MEDICALE, DE ABILITARE/
REABILITARE, SOCIALE SI DE
EDUCATIE TIMPURIE DE CATRE
FAMILIILE CARE AU IN INGRIJIRE
COPII CU VARSTA DE PANA

LA 5 ANI CU TULBURARI DE
DEZVOLTARE, FARA DIZABILITATE
STABILITA (IN BAZA DATELOR
COLECTATE DE LA PARINTII/
INGRIJITORII COPIILOR)

in procesul evaludrii au fost intervievate doua catego-
rii de persoane care au in ingrijire copii cu varsta de
pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabili-
tate stabilita), si anume: parintii copilului si ingrijitorii
copilului - in cazurile in care copiii locuiau in familia
acestora. In total, au fost intervievate 538 persoane,

dintre care 522 parinti si 16 ingrijitori.

8.3.1. DEPISTAREA TULBURARILOR
DE DEZVOLTARE LA COPIII CU
VARSTA DE PANA LA 5 AN, INCLUSI
IN STUDIU

Studiul a ardtat ca primele semne de tulburare de
dezvoltare au fost identificate primar de catre parinti/
ingrijitori, preponderent, pana la atingerea de catre
copil a varstei de 1 an (89,5%/ 75,0%).

Conform datelor Studiului, parintii au reprezentat o
rata maiinaltd de depistare precoce a primelor semne

de tulburare de dezvoltare a copilului (Figura 8.3.1).

Figura 8.3.1. Varsta la care s-au depistat primele
semne de tulburare de dezvoltare la copiii inclusi
in Studiu (%)
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Datele colectate atesta o adresare mai frecventa a
parintelui/ ingrijitorului pentru confirmarea/ infir-
marea tulburarii de dezvoltare la medicul de familie
(38,7%), medicul pediatru (23,3%) si medicul neona-

tolog (17,2%) (Figura 8.3.2).

Figura 8.3.2. Specialistii la care s-au adresat
padrintii/ ingrijitorii pentru prima data pentru a
confirma/ infirma tulburarea de dezvoltare la

copiii cu vérsta de pdna la 5 ani inclusi in Studiu
(%)
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Totodata, respondentii (parintii/ ingrijitorii copiilor),
in cele mai multe cazuri, au indicat cd tulburarea de
dezvoltare la copil a fost confirmata de catre medicul
pediatru (27,9%), urmat de medicul de familie (18,6%)
si medicul neurolog (13,4%). In 14,1% cazuri, tulbu-
rarea de dezvoltare a copilului a fost confirmata de

un alt specialist (Figura 8.3.3).

Figura 8.3.3. Specialistul care a confirmat
tulburarea de dezvoltare la copiii cu varsta de
pana la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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Cel mai frecvent, identificarea tulburarii de dezvol-
tare s-a produs la varsta de 0-12 luni a copilului, fapt
confirmat atat de catre parinti (83,3%), cat si de cdtre
ingrijitori (81,3%). Depistarea precoce a tulburarilor
de dezvoltare face posibila interventia oportuna si
prevenirea complicatiilor, mai cu seama in cazul mal-

formatiilor congenitale (Figura 8.3.4).

Figura 8.3.4. Véarsta la care a fost confirmata
tulburarea de dezvoltare la copiii inclusi in Studiu
(%)
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8.3.2. ACCESAREA SERVICIILOR
MEDICALE DE CATRE COPIII CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
IN STUDIU

Serviciile medicale au fost accesate de catre toti copiii
cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare.
Acest spectru de servicii a fost prestat copiilor in cadrul
sistemului de Asistenta Medicala Primara, urmata de
Asistenta Medicala Spitaliceasca si Asistenta Medicala

Urgenta prespitaliceasca (Figura 8.3.5).

Figura 8.3.5. Serviciile medicale accesate de
cdtre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu tulburari
de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (%)
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Din numarul total de copii cu varsta de pand la 5 ani
cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
44 copii au suportat interventii chirurgicale (8,1%),
dintre care 37 copii (84,1%) au suportat interventii
chirurgicale in Republica Moldova, iar 7 copii (15,9%)
au suportat interventii chirurgicale in legatura cu tul-
burarea de dezvoltare peste hotarele tdrii. Din cei 7
copii operati peste hotare, 3 copii au suportat cate 1
interventie chirurgicald, 3 copii au suportat cate 2-3
interventii chirurgicale si 1 copil - mai mult de 3 inter-

ventii chirurgicale (Figura 8.3.6).

Figura 8.3.6. Interventiile chirurgicale suportate
de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd),

inclusi in Studiu, realizate in Republica Moldova
si peste hotare, in structurd (%, cifre absolute)
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Datele colectate au ardtat ca de interventii chirurgi-
calein legdtura cu tulburarea de dezvoltare au bene-
ficiat copii din toate cele 7 raioane supuse evaluadrii.
Cea mai mare rata de copii cu tulburari de dezvoltare
supusi interventiilor chirurgicale se atesta in raioa-
nele Comrat (14,3%), Floresti (10,6%), Soroca (10,1%),
Ceadar Lunga (9,9%).

Studiul a constatat ca marea majoritate din respon-
denti s-au aratat multumiti si foarte multumiti de
serviciile medicale accesate, rata celor nesatisfa-
cuti constituind doar 4,0%. Distributia raspunsurilor
beneficiarilor privind satisfactia de serviciile medi-
cale acordate copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara

dizabilitate stabilitd) este reprezentata in Figura 8.3.7.

Figura 8.3.7. Gradul de satisfactie a parintilor/
ingrijitorilor de serviciile medicale accesate de
cdatre copiii cu varsta de pand la 5 ani cu tulburari
de dezvoltare (fird dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (%)
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8.3.3. ACCESAREA SERVICIILOR
DE ABILITARE/ REABILITARE

IN INSTITUTII MEDICALE SI
SPECIALIZATE DE CATRE COPIII

CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU_
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
iN STUDIU

Serviciile de abilitare/ reabilitare din cadrul institutii-

lor medicale si specializate au fost accesate de 70,3%

din copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de

dezvoltare (fara dizabilitate stabilita).

Cei mai multi copii care au beneficiat de servicii de
abilitare/ reabilitare in cadrul institutiilor medicale si
specializate provin din raioanele Soroca (82,27 %) si
Floresti (80,77%) (Figura 8.3.8).

Figura 8.3.8. Rata copiilor cu vérsta de pana la
5 ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu, beneficiari ai
serviciilor de abilitare/ reabilitare din cadrul
institutiilor medicale si specializate (%)
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Studiul contine date privind accesarea de catre copiii
cu tulburari de dezvoltare a serviciilor de abilitare/

reabilitare in cadrul diferitor institutii medicale.

Cel mai frecvent copiii cu varsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita)
au accesat servicii de abilitare/ reabilitare in insti-
tutiile medico-sanitare publice, dupa cum urmeaza:
Institutul Mamei si Copilului - in 45,2%; spitalele
raionale —in 42,0% (Figura 8.3.9). Totodatd, e impor-
tant de mentionat ca durata unei cure de tratament
difera de la o institutie la alta, per total, aceasta peri-
oada fiind foarte scurta pentru a fi considerata efici-
entd pentru reabilitarea dezvoltdrii copilului (Figura
8.3.10).

Figura 8.3.9. Accesarea serviciilor de abilitare/
reabilitare in institutiile medicale si specializate
de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Figura 8.3.10. Durata unei cure de tratament de
abilitare/ reabilitare in institutiile medicale si
specializate (zile, abs.)
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Datele din Figura 8.3.11 reprezinta rata de accesare
a serviciilor de abilitare/ reabilitare, in diferite insti-
tutii medicale/ specializate, de cdtre copiii cu var-
sta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita) din raioanele cuprinse in Studiu.
Practic, majoritatea respondentilor au nominalizat
IMSP Institutul Mamei si Copilului ca fiind cea mai
frecvent accesata institutie, cu o rata de la 20,0%

(laloveni) pana la 65,2% (Vulcanesti).

Figura 8.3.11. Rata copiilor cu véarsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare care au beneficiat
de servicii de abilitare/ reabilitare in cadrul institutiilor medicale si specializate, pe teritorii

administrative (%)
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Figura 8.3.12 reprezintd numarul mediu al curelor de
tratament de abilitare/ reabilitare de care au bene-
ficiat copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de

dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) inclusi in Studiu.

Astfel, jumatate din copii (51%) au beneficiat, de
la nastere pana la data evaluarii, doar de o singura
cura de tratament de abilitare/ reabilitare, cu excep-

tia copiilor din raionul laloveni.

Figura 8.3.12. Frecventa accesadrii serviciilor
de abilitare/ reabilitare (cure de tartament) in
institutiile medicale si specializate de catre
copiii cu vérsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (férd dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu, pe fiecare teritoriu administrativ (%)

100.0%

9.8%

15.9% 15.
S 163% 16.7% b 15.5% 17.3%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Soroca
Comrat

= 2.
v

= @
3 S
< o=

Nisporeni
Ceaddr Lunga
Vulcanesti
Total, 7 raioane

M Tcurd W2-3cure 4 curesimai mult

Gradul de satisfactie fata de serviciile de abilitare/
reabilitare accesate de catre copiii cu varsta de pana
la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita) a fost maxim (98,0% - 100,0%) pentru insti-
tutiile de nivel republican si destul de scazut (79,3%)

pentru spitalele raionale (Figura 8.3.13).

Figura 8.3.13. Gradul de satisfactie a pdrintilor/
ingrijitorilor de serviciile de abilitare/ reabilitare
accesate de catre copiii cu varsta de péna la 5
ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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8.3.4. ACCESAREA SERVICIILOR
SOCIALE DE CATRE COPIII CU
VARSTA DEPANALA5ANICU
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
IN STUDIU

Conform celor relatate de parinti/ ingrijitori, serviciile
sociale au fost accesate de circa jumatate din copiii
cu varsta de pana la 5 ani cu tulburdri de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilitd) si familiile acestora, consti-
tuind 53,2% (286 copii din 538 copii). Cel mai accesi-
bil a fost Servicul Sprijin Familial, care a fost prestat

tututor persoanelor care au accesat serviciile sociale.

Totodatd, familiile si copii din acest grup au beneficiat

de alte servicii sociale intr-o masura mica:

doar 2 copii au beneficiat de serviciul Echipa mobila,
3 copii — de serviciile Centrelor de Zi si 1 singur copil -

de serviciile Centrului de zi pentru copii cu dizabilitati.

In perioada colectarii datelor in cadrul prezentului
Studiu, Serviciul de Sprijin Familial nu era incd creat
inraioanele din UTA Gagduzia (Comrat, Ceadar Lunga,

Vulcéanesti).

Majoritatea respondentilor (82,9%), beneficiari ai ser-
viciilor sociale, au fost multumiti de calitatea servicii-

lor accesate. (Figura 8.3.14).

Figura 8.3.14. Gradul de satisfactie a pdrintilor/
ingrijitorilor de serviciile sociale accesate de
cdtre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu tulburari
de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd), inclusi in
Studiu (%)
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8.3.5. ACCESAREA SERVICIILOR

DE EDUCATIE TIMPURIE DE CATRE
COPIII CU VARSTA DE PANA LA 5
ANI CU TULBURARI DE DEZVOLTARE
(FARA DIZABILITATE STABILITA),
INCLUSI iN STUDIU

Conform datelor Studiului, 27,7% din copiii (149 copii)
cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilitd) frecventau institutii de edu-
catie timpurie, dintre ei 2,7% — copii cu varstadela 1
pana la 2 ani; 22,1% - copii cu varsta de la 2 pana la
3 ani; 41,6% - copii cu varsta de la 3 pand la 4 ani si
33,6% — cu varstade la4 panala 5 ani (Figura 8.3.15).

Figura 8.3.15. Viarsta copiilor cu tulburari de
dezvoltare (fard dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu, care frecventau institutii de educatie
timpurie (%)

3-4ani, 41.6%

1-2ani, 2.7%

Cele mai frecvente motive invocate de catre parinti/
ingrijitori privind nefrecventarea institutiilor de edu-
catie timpurie de catre copiii cu varsta de pana la 5
ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabi-
lita) au fost: lipsa dorintei parintilor de a duce/ inscrie
copilul la gradinita (36,4%), lipsa gradinitei in comu-
nitate (15,2%), refuzul inscrierii copilului la gradinita

din cauza tulburarii de dezvoltare (9,1%).

Lipsa dorintei de a inmatricula copilului la gradinita
este influentata de mai multi factori: lipsa de infor-
mare/ informarea insuficienta a parintilor despre
incluziunea educationala/ sociala a copiilor cu pro-
bleme de dezvoltare, caracterul inca rezilient al sis-
temelor/ institutiilor educationale din unele raioane
la incluziunea copiilor cu cerinte educationale speci-
ale (CES), lipsa de informare/ informarea si pregatirea
insuficientd a membirilor societatii pentru acceptarea
persoanelor cu probleme de dezvoltare, inclusiv cu
dizabilitati.

Totodatd, 9,1% din respondenti au mentionat ca
institutia prescolara nu accepta copilul lor, iar 6,1%
au remarcat ca acesta nu se adapteaza in institutie
(Figura 8.3.16).



Figura 8.3.16. Motivele nefrecventarii institutiilor
de educatie timpurie invocate de catre parintii/
Ingrijitorii copiilor cu varsta de péna la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd),
inclusi in Studiu (%)
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Marea majoritate a parintilor/ ingrijitorilor chestio-
nati atestau un grad inalt de satisfactie fata de ser-
viciiile de educatie timpurie accesate de copiii lor.
Astfel, 98,5% din respondenti au ramas foarte mul-
tumiti, multumiti si satisfacuti de serviciile respective

(Figura 8.3.18).

Figura 8.3.17. Gradul de satisfactie a pdrintilor/
ingrijitorilor de serviciile de educatie timpurie
accesate de catre copiii cu varsta de pana la 5
ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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In cadrul Studiului, parintii/ ingrijitorii au fost intrebati

despre activitatile preferate ale copiilor.

S-a constatat ca cei mai multi copii preferad sa se joace
CU jucarii (87,9%), sa priveasca televizorul (52,2%), sa
comunice cu alti copii (36,6%), sa danseze (36,4%)
(Figura 8.3.18).

Figura 8.3.18. Preferintele copiilor cu varsta de

pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)
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Concluzionand, cele mai accesate servicii de catre
copiii cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilitd) inclusi in Studiu au fost serviciile medicale,
urmate de serviciile sociale si cele de educatie tim-

purie (Figura 8.3.19).

Figura 8.3.19. Accesarea serviciilor de catre
copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (férd dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (%)
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8.3.6. SITUATIA FAMILIILOR CARE AU
IN INGRIJIRE COPII CU VARSTA DE
PANA LA 5 ANI CU TULBURARI DE
DEZVOLTARE (FARA DIZABILITATE
STABILITA), INCLUSI iN STUDIU

Studiul a atestat un spectru larg de probleme cu care
se confrunta familiile care ingrijesc copiii mici cu tul-

burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita).

In mod reprezentativ, au fost indicate cele mai
importante 3 probleme pe care le intampina famili-
ile copiilor, si anume: insuficienta resurselor financi-
are, aceasta reprezentand o ratd de 87,7%. Pe locul
2 se claseaza problemele de sanatate ale copilului -
75,8%, urmate de lipsa unui loc de munca/ somaj al

parintilor/ ingrijitorilor — 50,7% (Figura 8.3.20).

Figura 8.3.20. Principalele probleme cu care se
confrunta familiile copiilor cu véarsta de pana la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu (%)

altele
discriminare

lipsa gradinitei in localitate

refuz de a primi copilul la
gradinita

neacceptare de catre familie
probleme de sandtate ale
familie

imposibilitatea mamei de a se
ingaja in cimpul muncii

lipsa serviiilor pentru copiii cu
dizabilitate

lipsa strictului necesar
lipsa locuintei

lipsa unuiloc de munca/somaj
probleme de sandtate ale
copilului

insuficienta resurselor
inanciare

0.0% 30.0% 60.0% 90.0%

Este important sa mentionam ca, practic fiecare fami-
lie care avea in ingrijire un copil cu varsta de panad la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate sta-
bilita) a demonstrat responsabilitate in abordarea
problemelor de sandtate cu care se confruntd copi-
lul, solicitand sprijin din partea mai multor categorii

de persoane/ institutii.

Reteaua de sprijin a respondentilor in procesul de
ingrijire a copilului cu tulburdri de dezvoltare este

ilustrata in Figura 8.3.21.

De mentionat c3, prioritar, respondentii au discu-
tat despre principala problema cu familia si rudele
(93,5% si 89,0%, respectiv), urmat de medicul de fami-

lie (73,1%) si asistentul social comuniar (42,0%).

Doar 1 din 5 respondenti au discutat cu primarul des-
pre problemele principale in familie. Este ingrijorator
ca 6,5% din respondenti nu au discutat cu nimeni
despre problema sa. Acest lucru indica, partial, lipsa/
insuficienta colaborarii intersectoriale/ intre repre-
zentantii serviciilor care ofera asistenta copilului mic
si familiei acestuia, precum si lipsa retelelor de sprijin
a familiilor respective, toate acestea favorizand cres-
terea riscului in randul copiilor, excluziunea comuni-

tard/ sociala a acestora.

Figura 8.3.21. Reteaua de sprijin a parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)

nimeni

altcineva

asistentul personal
politistul

preotul

educatorul
psihologul
reprezentantul ONG
logopedul

prietenii/colegii

specialistul Directia Asistenta
Sociald

asistentul medical de familie
primarul

medicul pediatru

asistentul social comunitar
medicul de familie

rudele

89.0%

familia 93.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%



8.3.7. VENITURILE FAMILIILOR CARE
AU iN INGRIJIRE COPII CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU TULBURARI
DE DEZVOLTARE (FARA DIZABILITATE
STABILITA), INCLUSI iN STUDIU

Datele Studiului atesta venituri insuficiente/ lipsa de
venituri in familiile in care sunt ingrijiti copiii mici
cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita).
Studiul a demonstrat ca cheltuielile pentru ingrijirea
copilului cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate

stabilita) depdseau, in mare parte, veniturile familiei.

Cei mai multi respondenti au indicat ca cea mai mare
parte din venit o cheltuiau pe tratamentul medica-
mentos (45,4%), urmata de cheltuielile pentru imbra-
caminte (44,2%), alimentatie (42,9%), produse/
obiecte de ingrijire (42,6%) etc. (Figura 8.3.22).
Figura 8.3.22. Tipurile de cheltuieli suportate
pentru intretinerea copiilor cu vérsta de pana la

5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu (%)
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Cea mai mare parte a famililor cu copii cu varsta de
pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabi-
litate stabilita) aveau venituri lunare in marime de
pana la 3000 lei (77,6%), dintre care: pana la 1000
de lei (24,9%), 1000-2000 lei (26,4%) si 2000-3000 lei
(26,2%) (Figura 8.3.23).

Tn anul 2016, valoarea minimului de existenta a con-

stituit in total pentru copii - 1703,8 lei, inclusiv 678,7

lei pentru copiii cu varsta de pana la 1 an, 1466,8 lei
pentru copii in varsta de 1-6 ani®

Figura 8.3.23. Veniturile lunare ale familiilor care
au in ingrijire copii cu varsta de péna la 5 ani cu

tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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in ceea ce priveste perceptia parintilor/ ingrijitorilor
despre nivelul de bunastare pe care veniturile reali-
zate il asigura, 12,3% considera ca veniturile pe care

le au sunt suficiente pentru intretinerea copilului.

Circa 42% din respondentii care au rdspuns ,da” la
intrebarea privind suficienta veniturilor sunt persoane

cu studii colegiu/ universitare/ postuniversitare.

Sursele de venituri sunt distincte si multiple pentru
aproape jumatate din familiile copiilor cu varsta de
panala 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabili-
tate stabilita). Predomina categoria de familii in care
venitul provine dintr-o singura sursa (49,6%). Alte
42% dintre familiile care au in ingrijire copii cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare au 2 surse
de venit si doar 6,1% din respondenti au mentionat
ca veniturile lunare ale familiilor lor sunt acumulate

din 3 surse si mai mult.

Tn structura veniturilor familiilor incluse in Studiu,
predomind veniturile provenite din prestatii sociale -
47,8%, munca ocazionala — 44,2 % si salariul unuia din
parinti/ ingrijitori — 36,5% (Figura 8.3.24).

82 http://www. statistica. md/ newsview. php?l=ro&idc=168&id=5638

Pentru comparatie: datele Biroului National de
Statistica® pentru anul 2016 indica drept principala
sursa de formare a veniturilor in familiile cu copii -
activitatea salariata (46,6%), veniturile din prestatii
sociale (10,2%), activitatea individuala non-agricola
(9,2%) si activitatea individuala agricola (8,6%).
Figura 8.3.24. Sursele de venit ale familiilor care
au in ingrijire copii cu vérsta de pdnd la 5 ani cu

tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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8.3.8. PRESTATIILE SOCIALE/ }
AJUTOARELE, DE CARE BENEFICIAZA
FAMILIILE CARE AU iN iINGRIJIRE
COPII CU VARSTA DE PANA LA 5

ANI CU TULBURARI DE DEZVOLTARE
(FARA DIZABILITATE STABILITA),
INCLUSI IN STUDIU

In prezent, in Republica Moldova existd un sir de
beneficii pentru familiile cu copii, acestea fiind axate,
preponderent, pe copiii mici. Totodata, politicile exis-
tente sunt mai mult centrate pe categorii de benefi-
ciari decat pe abordare tintita per copil, iar masurile
aplicate sunt mai mult efectuate postfactum con-
firmarii saraciei decat prevenirii acesteia pe criterii

derrisc.

Familiile eligibile ale copiilor cu varsta de pana la 5
ani cu tulburari de dezvoltare inclusi in Studiu, bene-
ficiau, la data colectarii datelor, de un sir de prestatii

sociale/ ajutoare, dintre care: 31,8% - indemnizatii

83 http://www. statistica. md/ newsview.
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lunare pentru ingrijirea copilului pana la atingerea
varstei de 1,5 ani (pentru persoane neasigurate) si
15,6% - indemnizatii lunare pentru ingrijirea copi-
lului pana la atingerea varstei de 3 ani (pentru per-
soane asigurate). De ajutor social beneficiau 15,6%
de familii, de alimentatie gratuita/ amestecuri lactate
adaptate - 5,0% (Figura 8.3.25).

Totodatd, un numar semnificativ de familii incluse in
Studiu (40,5%) nu beneficiau de nici un tip de pre-

statii/ ajutoare.

Figura 8.3.25. Prestatii sociale/ ajutoare de care
beneficiaza familiile copiilor cu vérsta de péna la
5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu (%)
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8.3.9. CUNOSTINTELE SI NIVELUL

DE IMPLICARE A PARINTILOR/
iNGRIJITORILOR iN PROCESUL DE
INGRIJIRE A COPIILOR CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU TULBURARI

DE DEZVOLTARE (FARA DIZABILITATE
STABILITA), INCLUSI iN STUDIU

In cadrul Studiului a fost evaluatd cunoasterea de
catre respondenti a domeniilor de care are nevoie
copilul pentru o dezvoltare echilibrata: sa fie sana-

tos, sa fie alimentat bine, sa traiasca in siguranta/



securitate, sa aiba jucarii, sa fie auzit/ respectat, sa

aiba parte de dragoste/ afectiune, sa comunice etc.

Cei mai multi pdrinti/ ingrijitori sunt de parere ca,
pentru ca copilul sa se dezvolte, acesta are nevoie sa
fie sanatos (86,4%), sa fie alimentat bine (69,0%), sa
aibd parte de dragoste/ afectiune (43,5%), sa traiasca

in siguranta/ securitate (37,7%).

Mai putin mentionate de respondenti au fost necesi-
tatile copilului de a comunica cu parintii, rudele, alti
copii, alte persoane etc. (9,9%), precum si necesitatea

copilului de afiauzit/ respectat (6,5%) (Figura 8.3.26).

Asadar, parintii inca se concentreaza pe acoperi-
rea necesitatilor materiale, fiziologice ale copilului,
mai mult decat pe stimularea dezvoltarii acestuia.
Raspunsurile inregistrate demonstreaza un nivel
redus de recunoastere de catre parinti/ ingrijitori a
importantei dimensiunii psiho-emotionale si sociale
a dezvoltarii copilului.

Figura 8.3.26. Opinia pdrintilor/ ingrijitorilor cu
privire la necesitatile copiilor cu varsta de pand la

5 ani cu tulburéri de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), inclusi in Studiu (%)
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Majoritatea respondentilor au mentionat cd un
parinte/ ingrijitor bun trebuie sa fie grijuliu (86,4%),
responsabil (53,2%) si rabdator (48,1%).

Mai multi parinti/ ingrijitori recunosc importanta tim-
pului petrecut cu copiii drept un factor important
in procesul de ingrijire si educare a acestora (Figura
8.3.27).

Figura 8.3.27. Opinia parintilor/ ingrijitorilor
copiilor cu véarsta de pana la 5 ani cu tulburari
de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita), inclusi
in Studiu despre ,,Cum trebuie sa fii un parinte/
ingrijitor bun?” (%)

altele

sd aibd studii

sd fie tolerant

sd fie optimist

sd fie afectuos

sd comunice cu copilul
sd fie rabdator
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Majoritatea parintilor/ ingrijitorilor au indicat ca in
procesul de ingrijire a copiilor cu tulburdri de dez-
voltare (fara dizabilitate stabilita) au nevoie de spri-
jin material/ financiar (82,9%) si suport in ingrijirea

zilnica a copilului (34,0%).

Totodatd, 30,9% din parinti/ ingrijitori au recunos-
cut cd au nevoie de informatie privind dezvoltarea
si educatia copilului, iar 18,4% — de consiliere psiho-
logicd, aceasta fiind mai putin accesibila pentru ei
(Figura 8.3.28).

Figura 8.3.28. Sprijinul necesar parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd),
inclusi in Studiu (%)

altele
servicii tip Respiro

echipamente specializate

adaptarea locuintei conform
nevoilor individuale

consiliere psihologica

informatie privind dezvoltareasi
educatia copilului

suport in ingrijirea zilnica

sprijin material/financiar 82.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

8.3.10. CAPACITATILE PARENTALE

S| NECESITATILE DE INSTRUIRE

ALE PARINTILOR/ INGRIJITORILOR
COPIILOR CU VARSTA DE PANA LA 5
ANI CU TULBURARI DE DEZVOLTARE
(FARA DIZABILITATE STABILITA),
INCLUSI iN STUDIU

Studiile efectuate in domeniile sanatatii, educatiei,
protectiei copilului au constatat lipsa sau existenta
unor cunostinte, atitudini, practici lacunare si ina-
daptate conditiilor socio-culturale actuale in randul
familiilor, referitoare la aspecte ce tin de ingrijirea,

educarea si dezvoltarea copilului.®

Necesitatea de dezvoltare a abilitatilor, competente-
lor parentale, precum si a unor servicii specializate de
educatie parentald este confirmata si de rezultatele

prezentului Studiu.

Astfel, 79,0% din parintii/ ingrijitorii intervievati au
afirmat ca nu au participat la instruiri pentru a deveni
un parinte mai bun. Principala sursa de informare cu
privire la ingrijirea, dezvoltarea si educatia copi-
lului in aceste cazuri era familia, reteaua sociald si
mass-media, mai putin - literatura specializata si spe-

cialistii din domeniu.

Totodata, Studiul a constatat ca 21,0% de parinti/
ingrijitori au beneficiat de instruiri. Acestea au fost
organizate, preponderent, de lucrdtorii medicali din
asistenta medicala primara (asistentul medical de
familie — 89,4%, medicul de familie — 86,7%), iar fie-
care al 3-lea parinte/ ingrijitor a beneficiat de instruiri
si din partea asistentului social comunitar si a specia-
listilor din Centrele Perinatale (30,1%) (Figura 8.3.29).

84 Strategia intersectoriald de dezvoltare a abilitatilor si competentelor
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Figura 8.3.29. Specialistii care au organizat
instruiri pentru pdrintii/ ingrijitorii copiilor cu
véarsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fard dizabilitate stabilita), inclusi in Studiu (%)
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Referitor la sprijinul necesar in procesul de crestere
si ingrijire a copilului, parintii/ ingrijitorii si-au expri-
mat votul de incredere pentru partenerul sau (sot/
sotie — 71,6%), familia extinsa (57,3%) si rude (20,5%).

Concomitent, parintii/ ingrijitorii copiilor consi-
dera important rolul si sprijinul medicului de fami-
lie (23,4%) si a asistentului social comunitar (16,9%).
Circa 1/ 3 din parinti/ ingrijitori au mentionat ca nece-

sita sa fie sprijiniti de catre stat (31,4%).

Este de mentionat ca sprijinul din partea asistentului
medicului de familie a fost indicat de parinti/ ingri-
jitori doar in 7,4%, iar din partea primarului — doar
in 3,5%, ce denota un grad scazut de incredere fata

de acestia.

8.3.11. CARACTERISTICI
DEMOGRAFICE ALE PARINTILOR/
INGRIJITORILOR COPIILOR CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU
TULBURARI DE DEZVOLTARE (FARA
DIZABILITATE STABILITA), INCLUSI
IN STUDIU

In procesul elaborarii Studiului au fost chestionati
538 respondenti, inclusiv 522 parinti (97,0%) si 16
ingrijitori (3,0%). in functie de mediul de resedinta au
fost chestionati 70,8% parinti/ ingrijitori din mediul
rural si 29,2% parinti/ ingrijitori din mediul urban. n
functie de sex, au fost chestionate 487 femei (90,5%)
si 51 barbati (9,5%).



Cea mai mare rata a respondentilor au constituit-o cei
cu varstele cuprinse intre 26-30 ani (175 persoane),
urmati de cei de 18-25 ani (160 persoane) (Tabelul nr.
3). Cea mai mare parte a respondentilor (73,6%) erau
casatoriti, inca 13,0% erau familii complete prin con-

cubinaj (Figura 8.3.30).
Tabelul nr. 3. Varsta pdrintilor/ ingrijitorilor
copiilor cu véarsta de pana la 5 ani cu tulburari de

dezvoltare (férd dizabilitate stabilita), inclusi in
Studiu (cifre absolute, %)

18-25 26-30 31-35 36-40 >40

virsta
ani ani ani ani ani
persoane
(cifre 160 175 103 56 44
absolute)

rata (%) 29,7%  32,5% 19,1% 10,4% 8,2%

Figura 8.3.30. Starea familiala a périntilor/
ingrijitorilor copiilor cu véarsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Studiile respondentilor reprezinta o alta variabila
importanta care scoate in evidentd nivelul de pre-
gatire/ formare a acestora. Evaluarea demonstreaza
ca majoritatea respondentilor (60,3%) nu au insusit
nici o profesie. Cea mai mare parte dintre parinti/
ingrijitori aveau studii gimnaziale (38,5%), urmati
de cei cu studii medii complete/ liceale (19,5%), stu-
dii profesionale (16,0%), studii universitare (15,1%)
(Figura 8.3.31).

Figura 8.3.31. Nivelul de studii al parintilor/
ingrijitorilor, care au in ingrijire copii cu véarsta
de péna la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), inclusi in Studiu (%)

altele

o ~ studii
universitare/postuniversitare

Colegiu
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studii medii complete/liceu
studii gimnaziale 38.5%

studii primare

féra studii
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Statutul ocupational al parintilor/ ingrijitorilor este
unul din factorii principali care determina nivelul de
bunistare a copilului. Incadrarea parintilor in campul
muncii diminueaza esential probabilitatea de a intra

in categoria sdracilor.

Lipsa serviciilor de suport obliga renuntarea tempo-
rard a femeilor la activitatea profesionala odata cu
aparitia copiilor, mai cu seama a celor cu tulburdri de
dezvoltare si dizabilitati. Realitatea vizata este vala-
bila si pentru barbati, astfel intreaga familie resimte
impactul economic cauzat de pardsirea locului de

munca, in special pana la scolarizarea copiilor.

Studiul atesta cd, din numarul total de chestionati.
casnicele si somerii reprezintau 43,5% cumulativ,
urmati de mamele aflate in concediu de maternitate/
ingrijire a copilului cu 38,7% din totalul de respon-
denti (Figura 8.3.32).

Imposibilitatea de a gasi un loc de munca adecvat
pregatirii si a conditiilor specifice este o problema
pentru parintii/ ingrijitorii copiilor sub 5 ani, mai
cu seama in mediul rural. De reguld, angajatorii nu
sunt dispusi sa incadreze pe o perioada nedetermi-
nata persoanele din categoria celor din grupul de
risc (femeile care au copii mici/ copii cu dizabilitati
si care, din aceasta cauza, lipsesc frecvent de la ser-

viciu, in scopul oferirii de ingrijire copilului bolnav).

Figura 8.3.32. Statutul ocupational al parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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Locuinta reprezinta, la fel, un factor foarte important
n asigurarea bunastarii copilului mic, inclusiv cu tul-

burari de dezvoltare.

Studiul a dovedit ca doar 41,1% dintre familii aveau
locuinta proprie, celelalte 58,9% locuiau in spatii care
apartin altor persoane. Aproape jumatate dintre fami-
liile intervievatilor (47,6%) locuiau la buneii copilului,
alte 2,8% - la alte rude (Figura 8.3.33).

Figura 8.3.33. Locuinta familiilor care au in
ingrijire copii cu varsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
inclusi in Studiu (%)
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O alta variabila evaluata in cadrul Studiului a fost

dotarea locuintelor si accesul acestora la utilitatile

publice.

Astfel, un numar substantial de familii care aveau in
ingrijire copii cu varsta de panala 5 ani cu tilburdri de
dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) nu dispuneau de
apa calda (66,7%), de apa rece curgdtoare (35,7%),
baie/ dus (60,6%) si canalizare (60,4%).

Totodata, conform datelor Birolului National de
Statistica®, in anul 2016 circa 79,9% din gospodariile
cu copii dispuneau de apeduct, circa 71,2% gospoda-
rii erau conectate la sistemul de canalizare, aproxima-
tiv 61,3% dispuneau de baie sau dus, 58,4% aveau

acces la apa calda.

Analizand datele evaludrii, precum si datele statistici-
lor nationale, conchidem ca familiile cu copii sub 5 ani
cu tulburari de dezvoltare din cele 7 regiuni cuprinse
in Studiu prezintd o situatie sub media pe tara la capi-

tolul dotarea locuintelor cu utilitati publice.

Concluzii

1. Primele semne de tulburare de dezvoltare, in
majoritatea cazurilor, au fost identificate pri-
mar pana la atingerea varstei de 1 an a copilu-
lui. Medicul de familie si medicul pediatru au fost
specialistii care cel mai frecvent au fost implicati
in identificarea si confirmarea tulburarii de dez-
voltare la copil.

2. Serviciile medicale au fost accesate de toti copiii
cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dez-
voltare (fara dizabilitate stabilita). Preponderent
au fost accesate serviciile medicale universale,
prestate in cadrul Asistentei Medicale Primare
(100,0%).

3. Desiinterventii chirurgicale au suportat un numar
nesemnificativ de copii cu varsta de pandla 5
ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita), acestea au fost efectuate nu doar in
Republica Moldova, dar si peste hotarele ei, la
unii copii repetat.

4. Circa jumatate din copiii cu varsta de pana la 5
ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate

stabilita) au beneficiat de servicii de abilitare/

85 http://www. statistica. md/ newsview.
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reabilitare prestate in cadrul institutiilor medi-
cale de nivel tertiar, cu nivel de satisfactie maxim
(98% - 100%), comparativ cu cele prestate in
cadrul Spitalelor Raionale, unde gradul de satis-
factie este mult mai jos (79,3%). Aceasta indicd
spectrul ingust de servicii dezvoltate la nivel teri-
torial, acesta fiind necorespunzator necesitatilor.
. Jumaétate din copiii cu varsta de pana la 5 ani cu
tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabi-
litd) au beneficiat de la nastere pana momentul
evaluarii de o singura cura de tratament de abii-
tare/ reabilitare (51,0%), din cauza accesibilitatii
reduse (sub aspect geografic, insuficienta resurse-
lor financiare pentru deplasare cétre servicii etc.).
De serviciile de abilitare/ reabilitare prestate in
cadrul institutiilor specializate de interventie timpu-
rie (Centrul de Interventie Precoce,Voinicel’, Centrul
Tony Howks) au beneficiat un numar extrem de mic
de copii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare inclusiin Studiu (3 copii din 538). Accesul
limitat la aceste servcii este legat de amplasarea,
in exclusivitate, a Centrelor de reabilitare in mun.
Chisindu, insuficienta resurselor financiare pentru
deplasare catre aceste servicii etc.

. Serviciile sociale au fost accesate de circa jumatate
din copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari
de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) inclusi
in Studiu (53,2%), cel mai accesibil fiind Serviciul
de Sprijin Familial. Aceasta se explica prin gama
fngusta a serviciilor sociale disponbile, aflate in
proces de dezvoltare la etapa actuala.

. Circa 1/ 3 din copiii cu varsta de pana la 5 ani
cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate sta-
bilita) frecventau institutii de educatie timpurie.
Cele mai frecvente motive privind nefrecventarea
acestora sunt: lipsa dorintei parintilor de a duce/
inscrie copilul la gradinita (36,4%), lipsa gradinitei
in comunitate (15,2%), refuzul inmatricularii copi-
lului din cauza tulburarii de dezvoltare (9,1%).
Insuficienta resurselor financiare este principala
problema cu care se confrunta 87,7% din familiile
cu copiii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de
dezvoltare (fara dizabilitate stabilita). Cheltuielile

cele mai mari pe care le suporta acestea, sunt

legate de asigurarea tratamentului medicamen-
tos, imbracamintei si alimentatiei copilului.

10. Majoritatea familiilor cu copii cu varsta de pana
la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabili-
tate stabilitd) au venituri insuficiente. In 77,6%
cazuri, acestea nu asigurau copiilor minimumul
de existenta. Cele mai frecvente surse de venit
erau prestatiile sociale (47,8%), munca ocazio-
nald (44,2%), salariul unuia din parinti/ ingrijitori
(36,5%). Pentru 11,9% familii, prestatiile sociale
constituiau unica sursa, exclusiva, de venituri.

11. Familia, rudele, medicul de familie si asistentul
social comunitar ofera sprijinul principal parinti-
lor/ ingrijitorilor copiilor cu varsta de pandla 5 ani
cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate stabi-
litd), rdmanand si in continuare o retea de sprijin
solicitata. Doar o familie din cinci a discutat despre
problemele intampinate cu primarul, iar 6,5% din-
tre familii nu au discutat cu nimeni despre acestea.
Prin urmare, este insuficienta implicarea intersec-
toriald a specialistilor/ structurilor in solutionarea
problemelor acestor copii si familii.

12. Majoritatea familiilor au indicat cd, in procesul de
ingrijire a copiilor cu varsta de pand la 5 ani cu tul-
burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita),
au nevoie de sprijin material/ financiar (82,9%),
urmat de suportul in ingrijirea zilnica, informati-
ile privind dezvoltarea si educatia copilului, con-
silierea psihologica etc.

13. Participarea pdrintilor/ ingrijitorilor copiilor cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilitd) in activitati de educa-
tie parentala este foarte scazuta (21,0%). Cu toate
acestea, fiecare al 3-lea parinte/ ingrijitor a men-
tionat necesitatea in instruiri/ informare privind
ingrijirea si dezvoltarea copilului.

14.Tn procesul de ingrijire a copiilor cu varsta de pana
la 5 ani cu tulburari de dezvoltare (fara dizabilitate
stabilita) parintii/ ingrijitorii inca se concentreaza
pe acoperirea necesitatilor de baza, mai mult decat
pe stimularea dezvoltarii copiilor. Faptul ca 52,2%
din copii prefera sa priveasca televizorul, denota
implicarea insuficienta a parintilor/ ingrijitorilor in

procesul de stimulare a dezvoltarii acestora.

15. Practic fiecare al 2-lea parinte/ ingrijitor al copiilor
cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvol-
tare (fara dizabilitate stabilita) nu era incadrat in
campul muncii, statutul ocupational fiind unul din
factorii principali care determina nivelul de bunas-
tare a copilului.,Stresul financiar” rezultat din lipsa
locurilor de munca, precum si locurile de munca
cu venituri mici afecteaza in mod direct calitatea
vietii oferita copilului.

16. Conditiile de trai (locuinta si utilitatile de baza), la
o buna parte din familiile cu copii, erau sub nivelul
necesitatilor. Circa 2/ 3 din familii nu dispuneau de
apa calda, baie si canalizare, 1/ 3 - nu dispineau

de apa rece curgatoare, fapt ce inflenteaza direct

8.4. ACCESAREA SERVICIILOR
MEDICALE DE ABILITARE/
REABILITARE, SOCIALE $I DE
EDUCATIE TIMPURIE DE CATRE
FAMILIILE CARE AU IN INGRIJIRE
COPII CU VARSTA DE PANA LA S
ANI CU DIZABILITATE STABILITA
(IN BAZA DATELOR, COLECTATE
DE LA PARINTII/ INGRIJITORII
COPIILOR)

In Studiu au fost inclusi 266 de copii cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita si parintii/ ingri-
jitorii acestora. In procesul evaluarii au fost intervie-
vate doua categorii de persoane: parintii copilului si
ingrijitorii copilului —in cazurile in care copiii locuiau

in familia acestora.

In total, au fost intervievate 266 persoane, dintre care
260 parinti si 6 ingrijitori.

8.4.1. DEPISTAREA DIZABILITATII LA
COPIII CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI
INCLUSI iN STUDIU

Studiul a aratat ca primele semne de dizabilitate au
fost identificate primar, preponderent, pand la atinge-

rea de catre copil a varstei de 1 an, in 88,1% cazuri -

de catre parinti si 66,7% cazuri — de catre ingrijitori

(Figura 8.4.1). Astfel, conform datelor Studiului, parin-
tii copilului au observat mai precoce primele semne

de dizabilitate la copil.

Figura 8.4.1. Vidrsta la care au fost observate
primele semne de dizabilitate la copiii cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu (%)

100.0%
90.0% 88.1%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 16.6%
0, [ 0,
122;: 0.4&0'0% O.OA)O.O% 0.7%l
g E g E E s
= oy 2 g S =
< = < = =
W parinti W ingrijitori

Casiin cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), cel mai frecvent, parintii/ ingriji-
torii s-au adresat primar pentru confirmarea/ infirma-
rea dizabilitdtii copilului la medicul de familie (28,6%),
la medicul neonatolog (18,1%), medicul pediatru
(17,7%) (Figura 8.4.2).

Figura 8.4.2. Specialistii la care s-a adresat
parintii/ ingrijitorii pentru prima data pentru a
confirma/ infirma dizabilitatea la copiii cu varsta
de pand la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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Din spusele parintilor/ ingrijitorilor, in cele mai multe
cazuri, dizabilitatea la copil a fost confirmata de catre
medicul neurolog (21,7%), urmat de catre chirurg/
ortoped (16,5%), neonatolog (13,9%).1n 18,4% cazuri,
dizabilitatea copilului a fost confirmata de cétre alti
specialisti (Figura 8.4.3).

Figura 8.4.3. Specialistul care a confirmat
dizabilitatea la copiii cu véarsta de pana la 5 ani
inclusi in Studiu (%)
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Studiul a scos in evidenta cd, cel mai frecvent, dizabi-
litatea la copii a fost confirmata in intervalul de var-
sta de la 0 pana la 12 luni a copilului, fapt confirmat
atat de catre parinti (66,5%), cat si de cdtre ingrijitori
(50,0%). 16,7% din ingrijitori au spus ca nu cunosc
varsta la care a fost depistata dizabilitatea copilului
(Figura 8.4.4).

Figura 8.4.4. Viérsta la care a fost confirmata
dizabilitatea la copiii cu vérsta de pana la 5 ani
inclusi in Studiu (%)
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De mentionat ca mai mult de jumadtate din copiii
inclusi in Studiu aveau dizabilitate severd (58,3%),
urmati de copiii cu dizabilitate accentuata (33,8%) si
cu grad mediu de dizabilitate (7,9%), ceea ce coincide
cu structura dizabilitatii la copiii din acelasi grup de
varstd la nivel national (Figura 8.4.5).

Figura 8.4.5. Gradul de dizabilitate al copililor cu
vérsta de pdnd la 5 ani inclusi in Studiu (%)
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Mentiondm ca Studiul a demonstrat o corelare, cu
mici devieri, intre raspunsurile date de lucratorii
medicali din asistenta medicala primara (AMP) si cele
ale parintilor/ ingrijitorilor, la mai multe aspecte ce

tin de dizabilitatea in randul copiilor.

Identificarea primara a patologiei care ulterior a cau-
zat dizabilitatea este efectuatd in primul an de viata:
82,7% - date relatate de lucratorii medicali din asis-
tenta medicala primara (Figura 8.2.31), 88,1% — date
relatate de parinti (Figura 8.4.1).

Atat parintii/ ingrijitorii, cat si lucratorii medicali din
AMP, au evidentiat ca, in peste 50% cazuri, dizabili-
tatea a fost stabilita la varsta de pana la 1 an: 55,3%-
date relatate de lucratorii medicali din AMP (Figura
8.2.31), 66,5% - parinti, 50,0% - ingrijitori (Figura
8.4.4).

Mai mult de jumadtate din copiii cu varsta de pana la

5 ani aveau grad sever de dizabilitate: 52,6% - date

relatate de catre lucratorii medicali din AMP (Figura
8.2.4), 58,3% - date relatate de parinti/ ingrijitori
(Figura 8.4.5).

8.4.2. ACCESAREA SERVICIILOR
MEDICALE DE CATRE COPIII CU
VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU
DIZABILITATE STABILITA, INCLUS! iN
STUDIU

Ca si categoria de copii cu varsta de pana la 5 ani cu
tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd), toti
copiii cu dizabilitate stabilita au beneficiat servicii
medicale (100,0%).

Spectrul de servicii de care au beneficiat copiii cu
dizabilitati inclusi in Studiu este reprezentat in Figura
8.4.6.

Cel mai frecvent au fost accesate serviciile de
Asistenta Medicala Primara, urmate de serviciile de
Asistenta Medicala Spitaliceasca si Urgenta prespita-

liceasca (Figura 8.4.6).

Figura 8.4.6. Serviciile medicale, accesate
de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Datele Studiului demonstreaza ca fiecare al 2-lea copil
cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita a fost

supus interventiei chirurgicale (48,5% sau 129 copii).

Din numarul total de copii cu varsta de pandla 5 ani
cu dizabilitate stabilita, in legaturd cu patologia care
a cauzat dizabilitatea, 109 copii (85,5%) au supor-
tat interventii chirurgicale in Republica Moldova, iar
20 copii (15,5%) au suportat interventii chirurgicale
peste hotarele tarii.

Din cei 20 copii operati peste hotare: 9 copii au supor-
tat cate 1 interventie chirurgicala, 10 copii — cate 2-3
interventii chirurgicale si 1 copil a suportat mai mult

de 3 interventii chirurgicale (Figura 8.4.7).

Figura 8.4.7. Interventiile chirurgicale suportate
de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu, realizate in
Republica Moldova si peste hotare (%)
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Datele colectate au aratat ca cea mai mare rata de
copii cu dizabilitate stabilita supusi interventiilor
chirurgicale se atesta in raioanele: laloveni (51,9%),
Soroca (51,7%), Ceadar Lunga (50,9%), Floresti
(10,58%), Soroca (10,13%).

Marea majoritate a parintilor/ ingrijitorilor au fost
multumiti de calitatea serviciilor medicale primite
(96,3%) (Figura 8.4.8).



Figura 8.4.8. Gradul de satisfactie a périntilor/
ingrijitorilor de serviciile medicale, accesate
de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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8.4.3. ACCESAREA SERVICIILOR
DE ABILITARE/ REABILITARE

IN INSTITUTII MEDICALE
SPECIALIZATE DE CATRE COPIII

CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI CU _
DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI IN
STUDIU

Serviciile de abilitare/ reabilitare din cadrul instituti-
ilor medicale si specializate au fost accesate de catre
85,3% dintre copiii cu varsta de pana la 5 ani cu diza-
bilitate stabilita.

Cel maifrecvent acestia au accesat servicii de abilitare/
reabilitare in cadrul Institutului Mamei si Copilului
(67,3%) si Centrului Republican de Reabilitare pen-
tru Copii (20,7 %).

De servicii de abilitare/ reabilitare, prestate in cadrul
spitalelor raionale, la locul de trai a copilului, au
beneficiat doar 32,7% copii, fapt ce indica un spec-

tru ingust/ insuficient a acestora la nivel de teritoriu.

Totodata, Studiul a constatat ca copiii cu varsta de

pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd nu sunt, in mare

parte, referiti catre institutiile de reabilitate/ recupe-

rare specializate. Astfel, de tratament specializat in

Centrului de Recuperare pentru Copii,Ceadir Lunga”

au beneficiat numai 12 copii (4,5%), iar in Centrul de
Reabilitare pentru Copii,Sergheevka” - doar 2 copii
(0,7%) (Figura 8.4.9).

Figura 8.4.9. Accesarea serviciilor de abilitare/
reabilitare in institutiile medicale si specializate

de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Durata unei cure de tratament oferite in cadrul insti-
tutiilor medicale si cele specailizate, care presteaza
servicii de abilitare si reabiliare copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, variaza de la
6,3 zile (Centrul de Interventie Precoce ,Voinicel”)
pana la 17 zile (Centrul de Reabilitare pentru Copii
LSergheevka”), perioada destul de scurtd pentru rea-
bilitarea unui copil cu dizabilitate stabilita (Figura
8.4.10).

Figura 8.4.10. Durata unei cure de tratament de
abilitare/ reabilitare in institutiile medicale si
specializate (zile, abs.)
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Majoritatea parintilor/ ingrijitorilor s-au ardtat foarte
multumiti/ multumiti/ satisfacuti de serviciile pre-

state in cadrul institutiilor medicale.

Totodata, 29,1% de respondenti s-au aratat nemul-
tumiti/ foarte nemultumiti de serviciile de abilitare/
reabilitare din cadrul Spitalelor Raionale, ceea ce
sugereazad insuficienta/ spectrul ingust de servicii
de abilitare/ reabilitare pentru copiii mici cu dizabi-

litati, la nivel teritorial (Figura 8.4.11).

Figura 8.4.11. Gradul de satisfactie a parintilor/
ingrijitorilor deserviciile de abilitare/ reabilitare,
accesate in cadrul institutiilor medicale de cétre
copiii varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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8.4.4. UTILIZAREA ECHIPAMENTELOR
SPECIALE DE CATRE COPIII CU
VARSTA DEPANALA5ANICU
DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI IN
STUDIU

Necesitatea echipamentelor speciale este determi-
nata de tipul patologiei care a cauzat dizabilitatea,
gradul de severitate al acesteia, dar si de particularita-
tileindividuale ale copilului. Cel maifrecvent necesita
echipamente copiii cu dizabilitate motorie, care nu se
deplaseaza de sine statator. Ponderea acestora in ran-
dul copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate

stabilita, inclusi in Studiu, constituie 32,0% (85 copii).

Din cei 266 copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabili-

tate stabilitd, inclusi in Studiu, 129 sau 48,5% utilizau



echipamente speciale. Cu toate acestea, in opinia

parintilor/ ingrijitorilor, necesitatea in utilizarea echi-

pamentelor speciale o aveau 179 copii sau 67,3%.

Studiul a inclus si evaluarea spectrului de echipa-
mente speciale utilizate de catre copiii cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita inclusi in Studiu
(Figura 8.4.12).

Astfel, 17,3% din copiii cu varsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilita utilizau incaltaminte ortopedica,
pe cand, de fapt, 20,7% din copiii din grupa respec-

tiva aveau aceasta necesitate.

Cel mai mare decalaj intre echipamentul special utili-
zat de facto de catre copii, si necesitatea acestuia s-a
dovedit afi, in opinia parintilor/ ingrjitorilor, scaunul
cu rotile (2,9% utilizatori versus 9,0% care necesitau)
si scaunul adaptat (3,4% utilizatori versus 7,5% care

necesitau).

Figura 8.4.12. Echipamentele speciale utilizate
de cdtre copiii cu varsta de padnd la 5 ani

cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu si
necesitatea acestora (%)
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Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitdti prevede dreptul persoanelor cu dizabi-
litati, inclusiv a copiilor, la asigurarea gratuita sau
cu plata partiala cu mijloace ajutatoare tehnice,
in baza prescriptiilor medicale, acestea fiind fur-
nizate de catre Centrul Republican Experimental
Protezare, Ortopedie si Reabilitare si de alte institu-

tii specializate.®

Totodatad, in cadrul chestionarii parintii/ ingrijitorii au
mentionat cd, deseori, copiilor cu dizabilitate stabilita
li se ofera echipamente de mana a doua, invechite,
uzate (provenite din donatii) si care nu intotdeauna

corespund necesitatilor individuale ale copiilor.

8.4.5. ACCESAREA SERVICIILOR
SOCIALE DE C]\TBE COPIII CU
VARSTADEPANALA5SANICU
DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI IN
STUDIU

Conform informatiilor primite de la parinti/ ingrijitori
serviciile sociale au fost accesate de 61,0% copii cu
varsta de pand la 5 ani cu dizabilitate stabilita inclusi
in Studiu.

Ca si in cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita), cel mai accesibil a fost Servicul
Sprijin Familial, prestat tuturor copiilor care au acce-

sat serviciile sociale.

Totodata, un numar foarte mic de copii cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita au beneficiat
de servicii specializate pentru copii cu dizabilitati:
Serviciul Echipa mobila (7,9%), Serviciul Asistenta
Personala (4,1%) si Serviciul Centrul de zi pentru copii
cu dizabilitati (4,1%). Nici o familie cu copii cu diza-
bilitate stabilita, inclusi in Studiu, nu a beneficiat de

Serviciul ,Respiro”.

Astfel, Studiul demonstreaza cd serviciile sociale des-
tinate copiilor cu dizabilitati sunt insuficient dez-
voltate si nu acopera necesitatile reale ale acestei

categorii de copii.

86 http://lex. justice. md/ md/ 344149/

Accesarea joasa a serviciilor sociale existente poate fi
explicatd si prin lipsa de informare/ informarea insufi-
cienta a parintilor despre spectrul de servicii existent

si misiunea acestora.

De mentionat ca, la data colectarii informatiilor,
Serviciul Sprijin Familial inca nu era creat in teritoriul
dministrativ UTA Gdgduzia (raioanele Comrat, Ceadir

Lunga, Vulcanesti).

Totodatd, Studiul a demonstrat cd, in general, respon-
dentii au fost multumiti de serviciile sociale primite

(Figura 8.4.13).
Figura 8.4.13. Gradul de satisfactie a parintilor/
ingrijitorilor de serviciile sociale accesate

de catre copiii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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8.4.6. ACCESAREA SERVICIILOR

DE EDUCATIE TIMPURIE DE CATRE
COPIII CU VARSTA DE PANA LA 5
ANI CU DIZABILITATE STABILITA,
INCLUSI IN STUDIU

Conform datelor Studiului, doar 84 copii din cei 266
copii (31,6%) cu varsta de pand la 5 ani cu dizabilitate
stabilitd, inclusi n Studiu, frecventau, la data evalu-

arii, o institutie de educatie timpurie, din ei 48,8% -

copiii cu varsta de la 3-4 ani, 28,6% - copii cu varsta
de la 4-5 ani (Figura 8.4.14).

Astfel, numai 1 copil din 3 cu varsta de panala 5 ani
cu dizabilitate stabilita frecventeaza o institutie de
educatie timpurie, fapt ce denota lipsa serviciilor spe-
cializate de suport pentru aceasta categorie copii.
Figura 8.4.14. Vérsta copiilor cu dizabilitate

stabilita, inclusi in Studiu, care frecventeaza
institutii de educatie timpurie (%)

3-4ani,
48.8%

Cele mai frecvente motive invocate de catre parinti/
ingrijitori, privind nefrecventarea institutiilor de edu-
catie timpurie de catre copiii cu dizabilitate stabilita
au fost: lipsa dorintei parintilor a-l duce/ inscrie la gra-
dinita (36,4%), lipsa gradinitei in comunitate (6,5%),
refuzul inmatricularii copilului in gradinita din cauza
dizabilitatii (9,1%) si alte cauze (35,1%) (Figura 8.4.15).

Casiin cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), fiecare al 3-lea parinte/ ingrijitor
(36,4%) nu doreste sa inmatriculeze copilul in gradi-
nitd. Acest fapt poate fiinfluentat, partial, de lipsa de
informare/ informarea insuficientd a parintilor despre
incluziunea educationald/ sociala a copiilor cu diza-
bilitati, lipsa de informare/ informarea si pregatirea
insuficientda a membrilor societatii pentru accepta-
rea copiilor cu dizabilitati, dar si lipsa de servicii de

educatie incluziva.



Figura 8.4.15. Motivele nefrecventdrii institutiilor
de educatie timpurie invocate de catre parintii/
Ingrijitorii copiilor cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)

altceva 35.1%

lipsa transportului
necesar

lipsa locurilor

copilul nu se adapteaza

copilul nu este acceptat
din cauza dizabilitatii

lipsa gradinitei in
comunitate

nu doresc sa-I ducd la

gradinita 36.4%

0.0% 100%  20.0%  30.0%  40.0%

Rolul familiei in ingrijirea, abilitarea/ reabilitarea si
stimularea dezvoltarii copilului, mai cu seama celui

cu dizabilitate este foarte important.

in acest context, Studiul a analizat date cu referire la
ocupatiile si preferintele copiilor, constatand urma-
toarele: copiii cu dizabilitate stabilita prefera sa se
joace cu jucariile (86,1%), sa priveasca televizorul
(57,1%), sa comunice cu alti copii (41,0%) si sa dan-
seze (36,5%) (Figura 8.4.16).

Preferintele listate sugereaza ca copiii nu au multe
activitati comune cu parintii/ ingrijitorii, acestea acor-

dand putin timp activitatilor stimulative cu copiii.

Figura 8.4.16. Preferintele copiilor cu vérsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiu (%)
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Totodatd, majoritatea pdrintilor/ ingrijitorilor din cei
care beneficiaza de servicii de educatie timpurie au
atestat un grad inalt de satisfactie de la serviciile de
educatie timpurie. Astfel, 98,9% din respondenti au
ramas foarte multumiti, multumiti si satisfacuti de

serviciile accesate (Figura 8.4.17).

Figura 8.4.17. Gradul de satisfactie a parintilor/
ingrijitorilor de serviciile de educatie timpurie
accesate de catre copii cu varsta de péna la 5 ani
cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu (%)
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In concluzie, Studiul demonstreaza c3, la fel ca siin
cazul copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulbu-
rari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilitd), copiii cu
dizabilitate stabilita au accesat preponderent servici-
ile medicale, urmate de cele de abilitare/ reabilitare,

sociale si de educatie timpurie (Figura 8.4.18).

Accesarea joasa a serviciilor de educatie timpurie si
sociale (atat in structura copiilor cu varsta de pana la
5 ani cu tulburdri de dezvoltare fara dizabilitate si a
celor cu dizabilitate stabilita) indica insuficienta dez-
voltdrii acestora atat la nivel national, cat si teritoriile

administrative evaluate.

Figura 8.4.18. Accesarea serviciilor de catre copiii
cu vérsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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8.4.7. SITUATIA FAMILIILOR CARE
AU IN INGRIJIRE COPII CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU DIZABILITATE
STABILITA, INCLUSI IN STUDIU

Studiul a atestat un spectru larg de probleme cu care
se confrunta familiile care au in ingrijire copii mici cu
dizabilitate stabilita.

Cele mai majore probleme mentionate de catre
parinti/ ingrijitori au fost: problemele de sdnatate
ale copilului (91,7%), insuficienta resurselor financi-
are (86,8%) si lipsa serviciilor pentru copiii cu diza-
bilitati (46,9%) (Figura 8.4.19). Astfel, practic fiecare
a 2 familie care are in ingrijire un copil cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate a mentionat lipsa servi-

ciilor pentru copii cu dizabilitati la nivel de teritoriu.

Figura 8.4.19. Principalele probleme cu care se
confrunta familiile copiilor cu vérsta de pédna la 5
ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu (%)
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Este important ca parintii/ ingrijitorii copiilor cu var-
sta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilitd au mani-
festat responsabilitate in abordarea problemelor de
sandtate, cu care se confrunta copilul, solicitand spri-
jin si suport in procesul de ingrijire a acestora, din
partea mai multor categorii de persoane/ institutii.
Tn acest context, Figura 8.4.20 ilustreaza reteaua de
sprijin a familiilor in procesul de ingrijire a copilului

cu dizabilitati.

Astfel, marea majoritate a respondentilor au indicat
ca au discutat despre principalele probleme cu fami-
lia (90,6%), medicul de familie (82,7%), rudele (65,4%)

si asistentul social comunitar (42,9%).

Doar 1 din 6 parinti/ ingrijitori a apelat dupa sprijin
la primar, iar 1 din 10 familii nu a discutat/ apelat la
nimeni pentru suport in solutionarea problemelor

existente in familie.



Figura 8.4.20. Reteua de sprijin a familiilor care
au in inrijire copii cu véarsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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8.4.8. VENITURILE FAMILIILOR CARE
AU iN INGRIJIRE COPII CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU DIZABILITATE
STABILITA, INCLUSI IN STUDIU

Ca si in cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilita), in familiile in care sunt ingrijiti
copiii cu dizabilitati se atestau venituri insuficiente/

lipsa de venituri.

Majoritatea parintilor/ ingrijitorilor copiilor cu var-
sta de pand la 5 ani cu dizabilitate stabilita au indicat
ca cheltuielile cele mai mari pe care le suporta sunt
legate de tratamentul medicamentos (80,8%), urmate
de cele pentru investigatii medicale (61,7%), alimen-
tatia copilului (51,9%), produse/ obiecte de ingrijire
(46,6%), tratament de abilitare/ reabilitare (43,6%),
imbracaminte (41,7%). Circa o treime din respondent;i
(31,6%) suporta cheltuieli semnificative pentru trans-
portarea copilului cu dizabilitati spre serviciile de abi-

litare/ reabilitare (Figura 8.4.21).

Figura 8.4.21. Tipurile de cheltuieli suportate
pentru intretinerea copiilor cu vérsta de pana la 5
ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu (%)
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Astfel, Studiul a constatat ca cheltuielile pentru ingri-
jirea copilului cu dizabilitati sunt semnificative pentru

familie si depdsesc, in mare parte, veniturile familiei.

Cel mai numeros grup de familii cu copii cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita este reprezentat
de familiile care au venituri lunare in marime de pana
la 3000 lei pentru intreaga familie (79,6%), dintre care:
pana la 1000 de lei (12,1%), 1000-2000 lei (36,5%),
2000-3000 lei (31,0%) (Figura 8.4.22).

Figura 8.4.22. Veniturile lunare ale familiilor care

au in ingrijire copii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Analiza releva ca doar 5,6% din parinti/ ingrijitori con-
sidera ca veniturile pe care le au sunt suficiente pen-
truintretinerea si ingrijirea copilului cu varsta de pana
la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, rata acestora fiind de
2,5 ori mai joasa decat in randul parintilor/ ingrijito-
rilor care au in ingrijire copii cu varsta de pana la 5
ani cu tulburdri de dezvoltare (fara dizabilitate sta-
bilita) (12,3%).

De mentionat ca circa 66% din respondentii care au
raspuns ,da” la intrebarea privind suficienta venitu-
rilor sunt persoane care au studii, detin o profesie si

un loc de munca.

Sursele de venituri pentru circa 2/ 3 din respondenti
au fost multiple. In structura veniturilor familiilor cu
copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabi-
lita incluse in Studiu, predomina cele provenite din
prestatiile sociale (82,2%), munca ocazionala/ sezoni-
era (41,0%) si salariul unuia din parinti (39,9%) (Figura
8.4.23).

Figura 8.4.23. Sursele de venit ale familiilor care
au in ingrijire copii cu vérsta de pdnd la 5 ani cu
dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu %)
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Este ingrijoratoare situatia pentru 13,2% parinti/
ingrijitori care au mentionat prestatiile sociale drept

unica sursa de venit a familiilor.

8.4.9. PRESTATIILE SOCIALE/ 5
AJUTOARELE, DE CARE BENEFICIAZA
FAMILIILE CARE AU IN INGRIJIRE
COPII CU VARSTA DE PANA LA 5 ANI
CU DIZABILITATE STABILITA

Dupa cum am mentionat anterior, pentru circa 13,2%
din familii care au in ingrijire copii cu varsta de pana
5 ani cu dizabilitate stabilita, prestatiile sociale con-

stituiau unica sursa de venit.

Valoarea prestatiilor sociale oferite familiilor care au in
ingrijire copii cu dizabilitati, nu acopera cosul minim
de consum. Aceasta situatie este conditionata si de
faptul c3, la nivel de stat, nu exista date care sa reflecte
minimul de existentd pentru un copil cu dizabilitati.
In Republica Moldova nu exist3 cercetéri care sa fi
cuantificat necesitatile reale ale copiilor cu dizabilitati,
inclusiv pe categorii de varste si probleme existente.
Biroul National de Statistica stabileste cosul minim de
consum pentru un copil sandtos, dar nu si pentru un
copil cu dizabilitati. Este recunoscut faptul ca necesi-
tatile acestor copii sunt mult mai mari, din punct de
vedere financiar, decat ale copiilor fara probleme de
sanatate. Mai mult ca atat, adesea, parintii copiilor
cu dizabilitati sunt nevoiti sa abandoneze serviciul,
pentru a le asigura copiilor ingrijire si asistenta per-
manenta, 24 din 24 de ore. Aceste situatii complexe
legate de cheltuieli crescute si venituri reduse gene-

reazd sardcia in familiile respective.

Evaluarea a constatat ca familiile copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita inclusi in Studiu,
beneficiau, la data colectdrii datelor, de un sir de pre-

statii sociale/ ajutoare.

Astfel, fiecare a 6-a familie (16,5%), care avea in ingri-
jire copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate sta-
bilita, beneficia de ajutor social, dar ajutorul oferit era
foarte mic si nu acoperea cheltuielile necesare pentru

intretinerea unui copil cu dizabilitati.

Conform datelor prezentate de padrintii/ ingriji-
torii copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu dizabili-
tate stabilita inclusi in Studiu, 10,5% - beneficiau

de indemnizatii lunare pentru ingrijirea copilului



pana la atingerea de catre acesta a varstei de 3 ani,
iar 10,2% - de indemnizatii lunare pentru ingrijirea
copilului pana la atingerea varstei de 1,5 ani (pentru

persoane neasigurate).

Totodata, 4,5% familii beneficiau de pensie de diza-
bilitate a pdrintelui/ ingrijitorului copilului, 2,6% - de
alocatii sociale de stat pentru pierderea intretindtoru-
lui, 2,3% — de pensie alimentara, 1,9% - de intretinere

gratuita la cresa/ gradinita. (Figura 8.4.24).

Figura 8.4.24. Prestatiile sociale/ ajutoarele de
care beneficiau familiile copiilor cu vérsta de
pand la 5 ani cu dizabilitate stabilitd, inclusi in
Studiui (%)
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8.4.10. CUNOSTINTELE SI NIVELUL
DE IMPLICARE A PARINTILOR/
INGRIJITORILOR IN PROCESUL DE
INGRIJIRE A COPIILOR CU VARSTA
DE PANA LA 5 ANI CU DIZABILITATE
STABILITA, INCLUSI IN STUDIU

Studiul a inclus cercetarea datelor privind cunoaste-
rea de catre parinti/ ingrijitori a necesitatilor copilului

pentru a-i asigura o dezvoltare adecvata.

Cea mai mare ratd a intervievatilor considera ca, pen-

tru ca copilul sa se dezvolte adecvat, acesta are nevoie

sa fie sanatos (93,6%), sa fie alimentat bine (56,4%),
sa aiba parte de dragoste/ afectiune (53,4%) si sd tra-

iasca in siguranta/ securitate (44,4%) (Figura 8.4.25).

Ca si in cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), mai putin mentionate de res-
pondenti au fost necesitatile copiilor de a fi auzit/
respectat (10,5%), de a comunica cu parintii, rudele,
alti copii (6,8%). Acest fapt sugereaza ca parintii se
centreaza prioritar pe acoperirea necesitatilor de baza
ale copilului si mai putin pe comunicarea cu copilul

si stimularea dezvoltarii acestuia.

Figura 8.4.25. Opinia pdrintilor/ ingrijitorilor cu
privire la necesitatile copiilor cu varsta de pané la
5 ani cu dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu (%)
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Ca si in cazul copiilor de aceeasi varsta cu tulburari
de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita), majoritatea
parintilor/ ingrijitorilor au mentionat ca un parinte/
ingrijitor bun trebuie sa fie grijuliu (85,0%), respon-
sabil (50,4%) si rabdator (50,4%).

Totodatd, mai putin de 1/ 3 din parinti recunosc
importanta timpului petrecut cu copiii drept un fac-
tor important in procesul de ingrijire si educare a

acestora (Figura 8.4.26).

Figura 8.4.26. Opinia pdrintilor/ ingrijitorilor
copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilita, inclusi in Studiu, despre ,,Cum trebuie
sa fii un parinte/ ingrijitor bun?”, (%)
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Majoritatea parintilor/ ingrijitorilor au mentionat ca
in procesul de ingrijire si crestere a copiilor, ar avea
nevoie de sprijin material/ financiar (86,1%), suportin
ingrijirea zilnica a copilului (42,9%), informatii privind
dezvoltarea si educatia copilului (31,2%) si asigurarea
cu echipamente speciale (19,2%) etc. Totodatd, 1 din
3 parinti/ ingrijitori au indicat ca au nevoie de consi-

liere psihologica (Figura 8.4.27).

Figura 8.4.27. Sprijinul necesar parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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8.4.11. CAPI-\VCITI:\'[ILE PARENTALE

S| NECESITATILE DE INSTRUIRE
ALE PARINTILOR/ INGRIJITORILOR
COPIILOR CU VARSTA DE PANA LA 5
ANI CU DIZABILITATE STABILITA

Studiul a scos in evidenta ca majoritatea parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu diza-
bilitate stabilitd nu au participat la instruiri de educa-

tie parentala (77,1%).

Cele mai frecvente instruiri au fost organizate de
catre lucratorii medicali din asistenta medicala pri-
mara (asistentul medical de familie — 82,0%, medicul
de familie - 74,0%), specialistii Centrelor Perinatale
si asistentii sociali comunitari (a cate 24,0%) (Figura

8.4.28).

Figura 8.4.28. Specialistii care au organizat
instruiri pentru pdrintii/ ingrijitorii copiilor cu
varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
inclusi in Studiu (%)
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Ca siin cazul copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tul-
burari de dezvoltare (fara dizabilitate stabilita), votul
de incredere privind sprijinul necesar oferit a fost
exprimat pentru partener (sot/ sotie - 72,2%), urmat
de familia extinsa (57,5%) si rude (18,8%).



Totodatd, a fost mentionata necesitatea sprijinului din
partea medicului de familie (36,8%) si a asistentului
social comunitar (13,9%), fapt ce indica diversitatea
problemelor cu care se confrunta aceasta categorie

de familii.

Fiecare a 3-a familie considera necesar suportul si
sprijinul din partea statului (35,3%) pentru cresterea

si ingrijirea copilului.

Sprijinul din partea asistentului medical de familie a
fost mentionat de parinti/ ingrijitori doar in 4,1%, iar
din partea primarului - doar in 2,6%, fapt ce denota
un grad scazut de implicare a acestora in sprijinul

familiilor si, respectiv, de incredere fata de acestia.

8.4.12. CARACTERISTICI
DEMOGRAFICE ALE PARINTILOR/
INGRIJITORILOR COPIILOR CU
VARSTADEPANALA5ANICU
DIZABILITATE STABILITA, INCLUSI iN
STUDIU (%)

Dupa cum a fost prezentat anterior, in Studiu au parti-
cipat 266 respondenti, inclusiv 260 pdrinti (97,7%) si 6
ingrijitori (2,3%). n functie de mediul de resedint&, au
fost chestionati 69,6% parinti/ ingrijitori din mediul
rural si 30,4% parinti/ ingrijitori din mediul urban. in
functie de sex, au fost chestionate 185 femei (94,7 %)
si 14 barbati (5,3%).

Cei mai multi parinti/ ingrijitori aveau varstele
cuprinse intre 26 si 30 de ani (34,9%), urmati de cei
cuvarstele intre 31-35 de ani (22,9%) si de cei cu var-
stele de 18-25 ani (21,0%) (Tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4. Viarsta périntilor/ ingrijitorilor

copiilor cu véarsta de péna la 5 ani cu dizabilitate
stabilitd, inclusi in Studiu (cifre absolute, %)

18-25 26-30  31-35 36-40

varsta . . . > 40 ani
ani ani ani ani
persoane
(cifre 56 93 61 35 21
absolute)

rata (%)  21,05% 34,96% 2293% 13,16%  7,9%

Dintre acestia, 81,5% erau casatoriti, 6,4% - consti-
tuiau familiile complete prin concubinaj si 5,3% -
nu erau casatoriti/ nu fusesera niciodata cdsatoriti
(Figura 8.4.29).

Figura 8.4.29. Starea familiald actuala a pdrintilor/

ingrijitorilor copiilor cu varsta de pand la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Analiza informatiei prezentate de catre parintii/ ingri-
jitorii copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilitd, in functie de studiile acestora, a constatat
ca majoritatea respondentilor au studii gimnaziale
(34,6%) si studii liceale (19,2%).

Totodata, Studiul stabilit cd mai mult de jumatate
dintre respondenti (55,7%) nu au insusit/ obtinut nici
o profesie si doar 19,2%/ 16,5%/ 7,1% aveau studii

universitare/ profesionale/ colegiale (Figura 8.4.30).

Figura 8.4.30. Nivelul de studii al parintilor/
Ingrijitorilor copiilor cu vérsta de pdna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Ca siin cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare (fara
dizabilitate stabilitd), cea mai numeroasa categorie
dintre persoanele intervievate o reprezentau casni-
cele si somerii, acestia constituind 41,8% cumulativ,
urmata de mamele aflate in concediu de maternitate/

ingrijire a copilului (34,6%) (Figura 8.4.31).

Aceasta situatie este explicata prin necesitatea copi-
ilor cu dizabilitati de a fi ingrijiti permanent, de lipsa
serviciilor inclusive pentru acesti copii (gradinite,

Centre de Zi/ crese pentru copii mici etc.).

Figura 8.4.31. Statutul ocupational al parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu vérsta de pana la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Referitor la locul de trai al familiilor cu copii cu varsta
de panala 5 ani cu dizabilitate stabilitd, Studiul a ates-
tat ca doar 42,9% din familii aveau locuinta proprie,
iar 46,2% - locuiau la bunei (Figura 8.4.32).

De mentionat cd, Codul cu privire la locuinte® pre-
vede dreptul prioritar de a primi locuintd sociala pen-
tru familiile cu copii cu dizabilitati severe, familiile
tinere, familiile in care s-au nascut tripleti, cvadrupleti

sau mai multi copii nascuti simultan.

87 http://lex. justice. md/ md/ 358764/

Figura 8.4.32. Date privind locuinta familiilor care
au in ingrijire copii cu varsta de péna la 5 ani cu
dizabilitate stabilitd, inclusi in Studiu (%)
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Datele privind conditiile de ingrijire a copiilor si dota-
rea locuintelor cu principalele utilitati publice indica
lipsa: apei calde in 59,4%, apei reci curgdtoare in
24,4%, camerei de baie in 53,4% si a canalizarii in
50,0%.

Informatiile obtinute privind principalele utilitati
publice de care dispun familiile copiilor cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita confirm, inca o
datd, vulnerabilitatea sporita a acestora sub aspect

socio-economic.

Concluzii:

1. Primele semne de dizabilitate la copii, in majori-
tatea cazurilor, au fost identificate pana la atinge-
rea varstei de 1 an a copilului. Medicul de familie,
medicul pediatru, medicul neonatolog, medicul
neurolog si medicul chirurg/ ortoped au fost spe-
cialistii care cel mai frecvent au fost implicati in
identificarea si confirmarea dizabilitatii la copii.

2. Necesitatea in echipamente speciale a copiilor
cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita
depdseste simtitor nivelul de disponibilitate si asi-
gurare cu acestea (67,3% fata de 48,%). Copiii cu
dizabilitate motorie sunt cei care necesita cel mai
frecvent echipamente speciale. Totodata, deseori,
echipamentele disponibile sunt necorespunza-
toare varstei, patologiei si particularitatilor indi-

viduale ale copillui.



3.

Interventiile chirurgicale in legatura cu dizabilita-
tea au fost suportate de cdtre copiii cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita de 10 ori mai
frecvent decat in grupul copiilor cu tulburari de
dezvoltare (fara dizabilitate stabilita) (85,5% fata
de 8,1%). In acelasi timp, raportul interventiilor
chirurgicale efectuate in tara si peste hotare, in
ambele grupuri, ramane acelasi (15,5% si 15,9%).
Toti copiii cu varsta de pand la 5 ani cu dizabili-
tate stabilita au beneficiat de servicii medicale
(100,0%), de regula, din cadrul Asistentei Medicale
Primare (100,0%) si Asistentei Medicale Spitalicesti
(75,2%), acestea fiind servicii medicale universale.
2/3 din copiii cu varsta de pana la 5 ani cu diza-
bilitate stabilitd au accesat servicii de abilitare/
reabilitare din cadrul institutiilor medicale de
nivel tertiar (Institutul Mamei si Copilului, Centrul
Republican de Reabilitare pentru Copii) si doar
1/3 din copii au primit servicii medicale in cadrul
Spitalelor Raionale, fapt ce indica la gradul sca-
zut de dezvoltare, ca spectru si calitate, a acestor
servicii in raioane sau la lipsa lor in unele teritorii
administrative.

Copiii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilita inclusi in Studiu rareori au accesat ser-
viciile de abilitare/ reabilitare din cadrul institu-
tiilor republicane specializate in acest domeniu
(Centrele de Recuperare/ Reabilitare pentru Copii
»Ceadir Lunga”/ ,Sergheevka”), doar 14 copii din
266. Un numdr si mai mic de copii cu varsta de
pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita inclusi in
Studiu (doar 8 copii din 266) au accesat serviciile
de abilitare/ reabilitare, prestate in cadrul institu-
tiilor private specializate de interventie timpurie
(Centrul de Interventie Precoce Voinicel’, Centrul
Tony Howks). Accesul limitat la aceste servicii este
cauzat de amplasarea geografica a acestora, refe-
rirea scazuta din teritorii, dificultatile financiare ale
familiilor pentru deplasarea catre aceste servicii
si cazare.

Serviciile sociale au fost accesate de 61,0% familii

cu copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate

9.

stabilita. Cel mai frecvent prestat serviciu social
pentru acest grup de copii si familii a fost Serviciul
Sprijin Familial.

Doar 1/ 3 din copiii cu varsta de pand la 5 ani cu
dizabilitate stabilita, inclusi in Studiu, frecventau
institutii de educatie timpurie. Cel mai frecvent,
cauzele invocate privind neaccesarea acestora au
fost lipsa dorintei de a inscrie copilul la gradinita
(36,4%), lipsa gradinitei in comunitate (6,5%) si
neacceptarea copilului in gradinita din cauza diza-
bilitatii (9,1%).

Tn lista problemelor cu care se confrunta familiile
copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate
stabilita primeaza probleme de sanatate a copiilor
(91,7%), urmate de insuficienta resurselor finan-
ciare (86,8%) si lipsa serviciilor integrate pentru
copii cu dizabilitati (46,9%). Cheltuielile cele mai
mari pe care le suportd familiile acestor copii sunt
legate de asigurarea tratamentului medicamen-

tos (80,8%) si a investigatiilor medicale (61,7%).

10. Vulnerabilitatea financiara in randul familiilor cu

11.

copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate sta-
bilita este mai mare decat in familiile cu copii cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare
(fara dizabilitate stabilita). Doar 5,6% din parinti/
ingrijitori considera cd veniturile pe care le au sunt
suficiente pentru intretinerea si ingrijirea copii-
lor. De mentionat ca, la 13,2% din familii presta-
tiile sociale constituiau unica sursa de venituri.
Majoritatea familiilor au indicat ca in procesul
de ingrijire a copiilor au nevoie de sprijin mate-
rial/ financiar (86,2%), suport in ingrijirea zilnica
(42,9%), consiliere psihologica (32,3%), informatii
privind dezvoltarea si educatia copilului (31,2%)
etc.

Familia, rudele si medicul de familie ofera spriji-
nul principal parintilor/ ingrijitorilor copiilor cu
varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita,
rdmanand si in continuare ca o retea de sprijin
importanta. Fiecare a 3-a familie a mentionat ca
necesita sa fie sprijinita de cdtre stat. Importanta

sprijinului din partea asistentului social comunitar,

12.

13.

indicat in 13,9% cazuri, si a asistentului medicului
de familie - in 4,1%, denota implicarea insufici-
enta intersectoriala in solutionarea problemelor
acestor copii si familii.

Doar 1 din 4 parinti/ ingrijitori ai copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita a partici-
pat la activitati de educatie parentald. Totodats,
fiecare al 3-lea parinte/ ingrijitor a mentionat des-
pre necesitatea in instruiri/ informare privind dez-
voltarea si educatia copilului.

Parintii/ ingrijitorii copiilor cu varsta de pana la
5 ani cu dizabilitate stabilita considera acoperi-
rea necesitatilor de baza ale copiilor prioritara,
pe cand stimularea dezvoltarii copiilor nu este
cunoscuta de catre parinti. Vizionarea televizo-
rului (57,1%) si jocul cu jucariile (86,1%) sunt o
modalitate de a ocupa copilul atat timp cat parin-
tele nu-i poate acorda atentie. Rezulta ca, parintii/
ingrijitorii nu constientizeaza importanta realizarii

activitatilor comune cu copiii pentru stimularea

dezvoltarii acestora.

14. Fiecare al 2-a parinte/ ingrijitor a copiilor cu var-

sta de panala 5 ani cu dizabilitate stabilita nu era
incadrat in cdmpul muncii, fapt determinat de
necesitatea asigurarii ingrijirii continuie a copilului
cu dizabilitate. Doar 11 din 266 parinti/ ingrijitori

erau angajati in calitate de Asistent Personal.

15. Conditiile de trai (locuinta si utilitatile de baza), la

o buna parte din familiile cu copii, erau sub nive-
lul necesitatilor, mai mult de jumatate nu aveau
locuintd proprie, jumatate din familii nu dispu-
neau de apa calda, baie si canalizare, iar 1 din 4

familii — de apa rece curgatoare.



IX. CONSTATARI S| CONCLUZII GENERALE

Studiul,,Situatia copiilor cu varsta de panala 5 ani cu

tulburari de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitate sta-

bilita, in Republica Moldova’, a permis sa conturam

urmatoarele concluzii si constatari:

Dizabilitatea este o provocare tot mai serioasa la
nivel mondial, inclusiv si in Republica Moldova.
Persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,2% din
populatia totald a tarii, iar copiii cu dizabilitati
constituie 2% din numarul total al copiilor din
Republica Moldova. in medie, la 10 mii locuitori
revin 518 persoane cu dizabilitati; la 10 mii copii
revin 199 copii cu dizabilitati cu varsta 0-17 ani.
Rata persoanelor cu dizabilitati, inclusiv in ran-
dul copiilor, in Republica Moldova este mai mica
decat media la nivel mondial si european, aceasta
situatie fiind determinatd de unele diferente de
abordare a dizabilitatii in rindul copiilor.

La nivel national nu exista un sistem unic de date
cu privire la copiii in situatii de risc, copii cu tul-
burari de dezvoltare, inclusiv copii cu dizabilitati,
beneficiari ai serviciilor de sanatate, sociale si de
educatie. Aceasta situatie std la baza discrepante-
lor privind evidentele acestor copii si genereaza
probleme in asistenta intersectoriald a acestora.
Cele mai accesate servicii de catre copiii cu var-
sta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare,
inclusiv copii cu dizabilitati, sunt serviciile medi-
cale, urmate de serviciile de abilitare/ reabilitare,
sociale si cele de educatie timpurie. Accesarea
redusa a serviciilor de educatie timpurie si soci-
ale indica la insuficienta dezvoltarii acestora atat
la nivel national, cat si in teritoriile administrative
evaluate.

Sistemul de sdnatate presteaza servicii la diverse
nivele de asistenta medicala (primar, specializat
de ambulator, stationar), dar acestea, de regulg,
sunt axate pe identificarea si diagnosticul tulbu-
rarilor de dezvoltare si a dizabilitatilor la copii, pe

aplicarea programelor medicale de tratament si

mai putin pe programe de abilitare/ reabilitare si
asistentad interdisciplinara.

Studiul a scos in evidenta existenta deficiente-
lor/ abaterilor ce tin de identificarea precoce a
tulburarilor de dezvoltare in perioada antena-
tald si postanatala, precum si a carentelor privind
supravegherea copiilor, fapt ce deplaseaza in timp
interventiile necesare pentru prevenirea riscurilor
si asistenta adecvata.

Managementul situatilor de risc, inclusiv a tul-
burarilor de dezvoltare si a patologiilor, care
cauzeaza dizabilitatea, deseori, este realizat neu-
niform, fragmentat, interventia fiind medicalizata,
fara implicare intersectoriala, minimalizandu-se
sansele de abilitare/ reabilitare si incluziune
socio-educationala a copiilor.

Nivelul scazut de dezvoltare, ca spectru si calitate
a serviciilor de abilitare/ reabilitare, lipsa aces-
tora in proximitatea familiei, diminueaza accesul
copiilor cu tulburari de dezvoltate si a copiilor
cu dizabilitati la serviciile de abilitare/ reabilitare
integrate, bazate pe necesitatile copiilor.
Programele de abilitare/ reabilitare si asistenta
interdisciplinara, la nivelul standardelor interna-
tionale, sunt dezvoltate si se aplica doar in unele
institutii medicale specializate de nivel tertiar.
Accesul copiilor la aceste Programe fiind extrem
de limitat, situatie determinatd de amplasarea
geografica a serviciilor, referirea scazuta a copii-
lor din teritorii catre servicii, precum si de dificul-
tatile financiare, legate de deplasarea familiei cu
copii cu dizabilitati la serviciile respective.
Accesarea de cétre copiii mici cu dizabilitati a ser-
viciilor de educatie timpurie ramane o problema.
Gradinitele sunt in mare parte inaccesibile copi-
ilor din aceasta categorie din mai multe motive:
accesibilitate fizica a cladirilor, lipsa serviciilor de
suport, lipsa cadrelor specializate, precum si a

resurselor insuficiente.

Datele evaluarii demonstreaza cd serviciile sociale
adresate copiilor mici in situatie de risc, inclusiv
copiilor cu dizabilitati, sunt insuficient dezvol-
tate. Serviciul social de Sprijin Familial este cel
mai accesibil si cel mai accesat serviciu de catre
familiile acestor copii. Totodatd, servicii sociale
specializate pentru copiii cu dizabilitati si familiile
acestora in mare parte lipsesc (Serviciul Asistenta
personala, Serviciul Echipa Mobila, Centre de Zi
etc.) sau lipsescin totalitate (ex.: Serviciul Respiro).
Problemele majore cu care se confrunta familiile
copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulburdri de
dezvoltare, inclusiv familiile copiilor cu dizabi-
litati, sunt: problemele de sanatate ale copiilor,
insuficienta resurselor financiare si lipsa servicii-
lor integrate. Cheltuielile cele mai mari, suportate
de familiile acestor copii sunt legate de asigurarea
tratamentului medicamentos, accesarea servici-
ilor de abilitare/ reabilitare, procurarea imbraca-
mintei si a alimentatiei pentru copil, precum si
cheltuielile de transport a copilului cu dizabilitati
spre serviciile necesare.

Vulnerabilitatea financiara in randul familiilor cu
copii cu varsta de pana la 5 ani cu dizabilitate sta-
bilita este mai mare decat in familiile cu copii cu
varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvol-
tare (fard dizabilitate stabilitd). Majoritatea famili-
ilor considera ca in procesul de ingrijire a copiilor
au nevoie de sprijin material/ financiar, suport in
ingrijirea zilnica, consiliere psihologica, informatii
privind dezvoltarea si educatia copilului etc.
Cheltuielile familiilor pentru tratamentul si ingri-
jirea copiilor cu tulburari de dezvoltare, inclusiv a
copiilor cu dizabilitati sunt semnificative si depa-
sesc, in mare parte, veniturile acestora, aflate in
majoritatea cazurilor sub nivelul cosului minim
de consum. Prestatiile sociale constituie una din
principalele surse de venituri ale familiilor, iar in
unele cazuri - unica sursa de venit a acestora.
Conditiile nefavorabile de trai, inclusiv absenta/

accesul redus la utilitati publice, contextul fami-

lial afectat (interactiunile deficiente pdrinte-copil,

nivelul redus de studii, statutul ocupational, gra-
dul scazut de implicare parentala etc.) influen-
asupra dezvoltarii copiilor.

« Familia, rudele si medicul de familie oferd sprijinul
principal parintilor/ ingrijitorilor copiilor cu varsta
de pana la 5 ani cu dizabilitate stabilita. Totodata,
fiecare a 3-a familie mentioneaza, ca necesita sa
fie sprijinita de cdtre stat, prin dezvoltarea servi-
ciilor in proximitatea familiei, majorarea presta-
tiilor sociale etc. Este diminuat rolul asistentului
social comunitar si a asistentului medical de fami-
lie, ceea ce subliniaza implicarea si colaborarea
intersectoriald insuficienta a acestora, ca retea de
sprijin, in procesul de asistenta a familiei.

« Cunostintele, atitudinile si practicile parintilor
joaca un rol cheie in dezvoltarea timpurie si edu-
catia copiilor. Fiecare al 3-lea parinte/ ingrijitor are
nevoie de instruiri/ informare privind dezvoltarea

si educatia copilului.

Desi, in Republica Moldova existd un cadru legal nati-
onal pentru organizarea, functionarea si finantarea
serviciilor de interventie timpurie la copii, racordat la
standardele internationale, totusi, un Sistem integrat
de Servicii de Interventie Timpurie la Copii incd nu este

dezvoltat.

Unele elemente de interventie timpurie, oferite, in mod
special, de cdtre sistemul de sdndtate, sunt realizate
fragmentat, neuniform, cu discrepante semnificative
in diferite teritorii administrative, fdra implicare inter-
disciplinard si colaborare intre specialisti/ servicii/ insti-

tutii/ structuri.



X. RECOMANDARI

Perfectionarea/ dezvoltarea cadrului normativ
Reconsiderarea abordarii dizabilitatii in randul
copiilor la nivel de politici a statului, cu ajustarea
la standardele si practicile internationale.
Dezvoltarea unui sistem unic/ integrat automati-
zat de evidenta a datelor in domeniul interventiei
timpurii, in cadrul sistemelor de sanatate, social si
de educatie cu privire la: copiii in situatii de risc,
inclusiv copiii cu dizabilitati; serviciile sociale,
medicale si educationale, oferite acestora; presta-
tiile sociale, in vederea evidentei si monitorizarii
eficiente, generarii rapoartelor statistice, analizei
si planificarii argumentate a interventiilor in acest
domeniu.

Dezvoltarea pachetului de acte normative pen-
tru implementarea unui Sistem de Interventie
Timpurie la Copii, care sa integreze serviciile si sis-
temele de resurse existente, prin abordare inter- si
transdisciplinara, sa determine etapele de inter-
ventie, parcursul/ traseul beneficiarilor in cadrul
acestui sistem, sa asigure accesibilitate la serviciile
de interventie timpurie tuturor beneficiarilor.
Dezvoltarea unui mecanism de identificare a
necesitatilor si de asigurare a copiilor cu dizabi-
litdti cu echipamente speciale corespunzatoare
cerintelor individuale.

Stabilirea unor parteneriate durabile intre institu-
tiile de stat si organizatiile neguvernamentale, in
vederea promovarii si aplicarii bunelor practiciin
domeniul interventiei timpurii.

Dezvoltarea si consolidarea cadrului instituti-
onal privind Interventia Timpurie la Copii
Crearea unui Sistem de Servicii Integrate de
Interventie Timpurie la Copii, care ar asigura acce-
sibilitate echitabila tuturor copiilor la identificare
precoce, referire, diagnosticare, asistentd, abilitare
si reabilitare, in corespundere cu necesitatile indi-

viduale ale fiecarui copil.

Dezvoltarea Serviciilor Integrate de Interventie
Timpurie la Copii, la nivel republican, raional si
comunitar, in toate teritoriile administrative ale
tarii.

Valorificarea resurselor institutionale disponibile
din sistemul de sanatate (Cabinetul Copilului
Sanatos, Cabinetul de Sanatate a Reproducerii,
Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor etc.) in pro-
cesul de dezvoltare a Sistemului de Interventie
Timpurie si de prestare a serviciilor in acest
domeniu.

Fortificarea serviciilor de screening si Folow-up
neonatal, inclusiv a mecanismelor institutionale,
pentru identificarea, referirea si asistenta timpu-
rie a copiilor cu patologii, care duc la tulburari de
dezvoltare sau la aparitia dizabilitatilor la copii.
Promovarea si aplicarea programelor de planifi-
care a familiei, in mod special pentru familiile care
prezinta risc sporit de esec parental.
Dezvoltarea serviciilor sociale si de educa-
tie timpurie, accesibile copiilor cu tulburari de
dezvoltare, inclusiv copiilor cu dizabilitati, in pro-
ximitatea copilului si a familiei acestuia.
Consolidarea colaborarii intersectoriale intre sis-
temele de sanatate, asistenta/ protectie sociald si
de educatie in procesul de identificare, referire si
asistentd a copiilor mici din familii in situatie de
risc, inclusiv a copiilor cu tulburari de dezvoltare/
dizabilitati.

Eficientizarea supravegherii copiilor in primii 5
ani de viata in conditii de ambulator pentru iden-
tificarea precoce a tulburdrilor de dezvoltare si a
riscului pentru dezvoltarea acestora, prin fortifi-
carea componentei vizitelor asistentului medical

de familie la domiciliul copilului.

lll. Consolidarea capacitatilor profesionistilor in

prestarea serviciilor de Interventie Timpurie

la Copii

Iv.

Dezvoltarea siimplementarea Programelor de for-
mare initiala si continua a specialistilor incadrati
in Serviciile de Interventie Timpurie la Copii.
Asigurarea procesului de formare profesionala ini-
tiala, in domeniul Interventiei Timpurii la Copii, la
toate nivelurile si ciclurile de invatamant profesio-
nal a specialistilor din sistemele de sanatate, asis-
tenta sociala si educatie, prin includerea acestei
componente in Curriculum de instruire.
Formarea continud, in domeniul Interventiei
Timpurii la Copii, a specialistilor din sistemele de
sdnatate, asistenta sociala si de educatie, in con-
formitate cu rolurile profesionale si necesitatile
diferitor grupuri de beneficiari.

Consolidarea abilitatilor si competentelor
parentale ale parintilor/ ingrijitorilor
Dezvoltarea si promovarea implementarii
Programelor de educatie parentala pentru parin-
tii si ingrijitorii copiilor cu tulburari de dezvoltare,

copiilor cu dizabilitati si copiilor in situatii de risc

pentru dezvoltare.

Dezvoltarea mecanismelor de informare, con-
sultare, implicare si participare a parintilor/
ingrijitorilor copiilor cu tulburdri de dezvoltare/
dizabilitati si risc de aparitie a acestora, in proce-
sul de asistenta timpurie a copiilor, promovand
modelul transdisciplinar de abordare a proble-
maticii copiilor.

Instruirea parintilor, bazatd pe formarea abilitatilor
acestora de a creste, educa si participa la procesul
de abilitare/ reabilitare a copilului cu tulburari de
dezvoltare, inclusiv cu dizabilitati.

Dezvoltarea siimplementarea Programelor multi-
sectoriale de educatie parentald, de lunga durata,
care ar asigura schimbarea comportamentelor

mic, inclusiv a copiilor cu dizabilitati.
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