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Sumar

Raportul curent prezinta rezultatele monitorizarii privind implementarea actiunilor prevazute in Planul
de actiuni 2018 a Programului national privind incluziune socialad a persoanelor cu dizabilitati pentru anii
2017-2022 (PNISPD).

Obiectivul 2, Asigurarea dreptului la educatie de calitate a copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de
dizabilitati In institutiile de iTnvatamint in conditii de egalitate cu ceilalti;

Obiectivul 3, Sporirea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale, de abilitare si de
reabilitare de calitati.

Scopul monitorizarii este sporirea rezultatelor partenerilor de implementare a PNISPD in identificarea
solutiilor eficiente de realizare a rezultatelor scontate atit la nivel national cit si local.

Baza informationala pentru monitorizare a fost formata din datele prezentate de institutiile publice cu
privire la realizarea actiunilor planificate, dar si datele si informatiile colectate de echipa de monitorizare,
prin intermediul focus-grupurilor, chestionarelor si analizei, altor date oficiale.

Constatarea generald cu privire la realizarile din anul 2018, este ca s-a Inregistrat un progres lent de
incluziune a copiilor cu dizabilitati in sistemul educational. Analiza pe baza rezultatelor scontate arata in
general un progres insuficient.

In cadrul Obiectivului 2, au fost monitorizate 9 actiuni planificate pentru anul 2018 cu un total de 14
indicatori de progres. S-a constatat ca din cei 14 indicatori, 21% (4 indicatori) au fost nerealizati si 79%
au fost partial realizati. Din indicatorii partial realizati, cei mai multi au fost realizati sub aspect cantitativ,
dar sint deficitari sub aspect calitativ.

Rezultatele monitorizarii Obiectivului 3 arata ca din 17 actiuni planificate pentru atingerea a 30 indicatori
de progres 23% au fost realizate, 50% partial realizate, iar 27 % nerealizate.

Raportarea oficiala privind actiunile planificate este incompletd, iar citeva actiuni nu au fost raportate
deloc. Pentru nici o actiune nu a fost raportata modalitatea de utilizare a resurselor financiare alocate,
inclusiv in cazul actiunilor care nu au fost realizate deloc.

Datele colectate si prezentate public de institutiile publice nu sint dezagregate pe diverse criterii (virst3,
profil teritorial, tip de dizabilitate etc.), fapt care impiedica o analiza profunda a situatiei persoanelor cu
dizabilitati pe mai multe din problemele abordate.



Summary

The current report presents the results of the monitoring regarding the implementation of the actions
provided in the Action Plan 2018 of the National Program for social inclusion of the persons with
disabilities for period of 2017-2022 (PNISPD):

Objective 2, Ensuring the right to quality education of children and young people with different types of
disabilities in educational institutions on a level playing field with others;

Objective 3, Increasing the access of people with disabilities to medical services, enabling and
rehabilitating quality

The purpose of the monitoring is to increase the results for the partners of the PNISPD implementation,
identifying the efficient solutions for achieving the expected results, both at national and local level.

The informational basis for monitoring was formed from the data presented by the public institutions
regarding the implementation of the planned actions, but also the data and information collected by the
monitoring team through the focus groups, questionnaires and analysis of other official data.

The general finding regarding the achievements of 2018 is that there has been a slow progress towards
the inclusion of children with disabilities in the educational system. The analysis based on the expected
results generally shows insufficient progress.

Within Objective 2, 9 actions planned for 2018 were monitored with a total of 14 progress indicators. It
was found that of the 14 indicators, 21% (4 indicators) were not achieved and 79% were partially
achieved. Of the partially realized indicators, most were made in quantitative aspect, but they are deficient
in qualitative aspect.

The results of the monitoring of Objective 3 show that out of 17 actions planned to reach 30 progress
indicators 23% were achieved, 50% partially achieved, and 27% not completed.

The official reporting on the planned actions is incomplete, and some actions have not been reported at
all. No action was reported on how to use the allocated financial resources, including in the case of actions
that were not performed at all.

The data collected and presented publicly by public institutions are not disaggregated by various criteria
(age, territorial profile, type of disability, etc.), which prevents a deep analysis of the situation of people
with disabilities on several of the problems addressed.



Pe3ome

B TekyueM oTyeTe IMpeAcCTaBJeHbl pe3y/JbTaTbl MOHUTOPUHIAa peajy3allud MepOoNpUSATUH,
npenycMoTpeHHbix B [linane peuictBum 2018roga mo BHeapeHuro HanuoHaibHOM NmporpaMMbl Mo
COLIMA/IbHON UHKJIIO3UU JIUL, C OTpaHUYeHHbIMHU BO3MOxkHOCTAMU 2017-2022(HIICUJIOB).

3azava 2, ObecrnedyeHre paBa Ha KauecTBEHHOe 06pa3oBaHue JeTell U MOJIOAEKU C OrPaHUYEeHHbIMU
BO3MOXHOCTAMHU B y‘~I€6HbIX 3aBel€eHUAX HA PAaBHbIX C APYT'UMU;

3afada 3 PaclunpeHue foctyna JoJeu ¢ OrpaHUYeHHBIMHA BO3MOXXHOCTSAMHU K MeJMIIMHCKUM yCayram,
obecrieyeHre U BOCCTAHOBJIEHHE KaueCTBa XKU3HU.

llenpl0 MOHUTOPHHTA fABJISIETCS MOBBILIEHUE Pe3yJIbTAaTOB JJid NapTHepoB no BHeApeHuo HIICUJIOB,
onpezesieHre 3QPEKTUBHBIX pellleHU JJis JOCTHKEHUS 0X)KU/AAEeMbIX pe3yJIbTaTOB Ha HALUOHAJIbHOM,
Y Ha MECTHOM YPOBHSX.

I/IH(l)OpMaL[I/IOHHaH OCHOBa [Jid MOHHTOPHHTIA 6bL1a C(I)OpMI/IpOBaHa Ha OCHOB€ [JaHHBbIX,
npeacraB/JI€HHbIX rocyaapCTBeHHbIMHA YYpexKaACeHHUAMU B OTHOILIEHHH OCylieCTBJIEHUA
3allJIaHUPOBAHHbIX IL[E}IL/'ICTBI/IIL/'I, a TaKXKe JaHHBbIX U I/IH(I)OpMaLU/II/I, CO6paHHbIX rpynnoﬁ MOHHUTOPHHTIA C
IIOMOIIBIO ¢OKYC-prHH, OINPOCHHUKOB MU aHAJIN3a APYT'HUX O(l)I/I]_[I/IaI[beIX JAAaHHBIX.

O6muii BBLIBOJ OTHOCUTEJbHO aAocTikeHUH 2018 roga 3ak/mwyaeTcds B TOM, YTO HabJII0JaeTCsd
Me/lJIEHHbI Tporpecc B JieJie BKJIWYEHUS JeTedl B OrpaHHUYeHHbIMH BO3MOXXHOCTSIMA B
006111e06pa30BaTebHYI0 CUCTEMY 00pa30BaHMs. AHAJIU3, OCHOBAHHBIA Ha OXKUAeMbIX pe3yJibTaTax, Kak
MpaBUJI0, MOKa3bIBaeT HEAOCTATOYHbIN Mporpecc.

B pamkax llesn 2 6bL1M POBeIeHbl MOHUTOPHHT 9 MepOoNpUATHH, 3allIaHUPOBaHHbIX Ha 2018 rog, ¢
00IIMM KOJIMYeCTBOM 14 nokasaTesied nmporpecca. beuio ycraHoBseHo, uTo U3 14 noka3sareseit 21% (4
MoKa3aTeJisi) He ObLJIN JOCTUTHYTHL, a 79% ObLIN JOCTUTHYThI YACTUYHO. U3 4acTUYHO peasn30BaHHbIX
noKasaTeJsied OOJIbLIIMHCTBO COCTABJIEHO B KOJIMYECTBEHHOM acCleKTe, HO B KAYeCTBEHHOM acleKTe OHU
He0CTAaTOYHO NpPeCTaBJIEHbL.

Pe3sysnbTaThl MOHUTOpUHTA llesn 3 mokasbIBawT, YTO M3 17 MeponpusATHUH, 3aNJIAHUPOBAHHBIX [JIsS
noctmkeHus 30 mokasartesielt nporpecca, 23% 6611 AocTUrHYThI, 50% AOCTUTHYTHI YaCTUYHO, a 27%
He 3aBepIleHbI.

OduumanpHast OTYETHOCTb O 3aIlJIAaHUPOBAHHBIX JEHUCTBUAX SBJSETCA HENOJHOHM O HEKOTOPBIX
JIeACTBUAX He mpejocTaBiseTca nHpopManus. O ToM, KaK HUCIOJIb30BaTh BbljeJeHHble GUHAHCOBbIE
pecypchl, He 6bLJIO TOKA3aHO B IOCYZIAapCTBEHHOM OTYeTe, B TOM YHCJe B Cay4yae JIeMCTBUN, KOTOpbIe
BOOOIIe He ObIJIM BhINOJHEHBI.

JlaHHble, coOpaHHble U TMpeJACTaBJeHHble MyOGJUYHO TOCYJAPCTBEHHBIMU YYpEXAEHUsSMH, He
Npe/CTaBJASI0T pasjiesieHue M0 Pas/JMYHbIM KPUTEpUsAM (BO3pacT, TEPPUTOPHAIbHBIN NPodUIb, TUII
orpaHudeHudt u T. /l.), YTo npenaTcTByeT rJiybo0KOMY aHaAIU3y MOJIOXKEHUS JII0/lel ¢ OrpaHUYeHHbIMU
BO3MOXXHOCTSIMM 110 PsIlY pellaeMbIX Po6IeM.



Introducere

In Republica Moldova sint inregistrate circa 181 mii de persoane cu dizabilititi, inclusiv 12 mii de copii.
Persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,2% din populatia totala a tarii, iar copiii cu dizabilitati constituie
aproape 2% din numarul total al copiilor din Republica Moldova.

Republica Moldova a aprobat in anul 2017, prin Hotdrirea de Guvern nr. 723, Programul National de
incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022.

Necesitatea aprobarii unui astfel de program de catre autoritati a reiesit din problemele cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati in viata de zi cu zi, dar si responsabilitatile asumate in raport cu
mecanismele internationale pentru drepturile omului.

Programul prevede actiuni menite sa imbunatadteasca calitatea vietii, accesul la servicii si participarea in
viata comunitatii a persoanelor cu dizabilitati In conformitate cu recomandarile Comitetului ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Prezentul raport a fost realizat de AOPD cu scopul de a evalua gradul de implementare a actiunilor
planificate pentru anul 2018, in cadrul Obiectivelor 2 si 3 din Programului National de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitdti 2017-2020 (PNISPD). In raport sint identificate si analizate lacunele de
implementare si sint propuse recomandari pentru institutiile publice care au drept scop imbunatatirea
masurilor aplicate de institutiile publice pentru realizarea actiunilor propuse in PNISPD.

Raportul a fost elaborat prin contributia nemijlocita a organizatiilor membre a Platformei active pentru
promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati (51 organizatii) secretariatul careia este asigurat de
secretariatul Aliantei Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati din Republica Moldova.



Metodologie

Monitorizarea a fost realizata in perioada: iulie-octombrie 2019. Pentru elaborarea raportului au fost
aplicate mai multe metode si instrumente de colectare si analiza a datelor cantitative si calitative inclusiv:

Analiza rapoartelor oficiale! de activitate privind implementarea PNISPD in anii 2017 si 2018.

Solicitari suplimentare de informatie de la autoritatile publice. Pentru analiza activitatii
autoritatilor si organelor de resort au fost solicitate informatiile de rigoare prin intermediul
demersurilor transmise MECC, SAP Soroca, SAP Glodeni, SAP Basarabeasca, Consiliul Raional
Cahul, Consiliul Raional Donduseni, CRAP, Asociatia Surzilor din RM.

6 chestionare structurate semi-calitative pe subiecte care vizeaza indicatori din Obiectivele 2 si 3
ale PNISPD. Chestionarele au fost completate in perioada iulie-septembrie 2019 de catre 287 de
respondenti din 16 raioane si municipii in limbile romana si rusa.

Trei focus grupuri separate realizate cu participarea a 40 de persoane din diferite regiuni ale
Moldovei, de diferite virste, ocupatii si diferit grad de dizabilitate. Discutiile au avut ca scop
identificarea perceptiei beneficiarelor directi ai PNISPD privind incluziunea educationala pentru
a contribui la Intelegerea situatiei per ansamblu, drept completare a metodelor cantitative de
analiza. Discutiile de tip focus grup au urmarit (1) sa consulte persoanele cu dizabilitati care
locuiesc In comunitate (2) colectarea informatiilor privind experientele personale de incluziune
in sistemul educational si (3) analiza nivelului perceput al incluziunii si/sau discriminarii din
partea institutiilor de profil sau personalului din acestea.

Discutii cu cadrele didactice, reprezentanti legali, parinti si corpului managerial al unei institutii
de invatamint de cultura generala (Gimnaziu) din UTAG.

Raportul contine analiza realizarilor pe fiecare actiune din PNISPD, atit din punct de vedere cantitativ, cit
si calitativ. Gradul de realizare a fiecarei actiuni a fost interpretat prin prisma indicatorilor stabiliti
aplicind o grila cu trei valori: realizat / partial realizat / nerealizat. In cazul indicatorilor cantitativi fara
valoare numerica (,pondere” sau ,numar”) prevazuta in PNISPD, aprecierea gradului de realizarea a fost
facuta in urma unei analize cantitative a progresului descris de autoritatile publice.

Prezentarea rezultatelor monitorizarii este Insotita de un studiu de caz exemplificativ privind problemele
cu care se confrunta copiii cu dizabilitati la interactiunea cu sistemul educational. Studiul a fost elaborat
pe baza informatiilor calitative colectate in procesul de monitorizare.

1 Raport cu privire la realizarea in anul 2018 a Planului de actiuni privind implementarea Programului national de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022

https://msmps.gov.md/sites/default/files /raportul cu privire la implementarea in anul 2018 a programului na

tional de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati 0.pdf
Raport cu privire la realizarea in anul 2017 a Planului de actiuni privind implementarea Programului national de

incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022

https:

msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/raport privind realizarea programului nation

al de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anul 2017.pdf


https://msmps.gov.md/sites/default/files/raportul_cu_privire_la_implementarea_in_anul_2018_a_programului_national_de_incluziune_sociala_a_persoanelor_cu_dizabilitati_0.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/raportul_cu_privire_la_implementarea_in_anul_2018_a_programului_national_de_incluziune_sociala_a_persoanelor_cu_dizabilitati_0.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/raport_privind_realizarea_programului_national_de_incluziune_sociala_a_persoanelor_cu_dizabilitati_pentru_anul_2017.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/raport_privind_realizarea_programului_national_de_incluziune_sociala_a_persoanelor_cu_dizabilitati_pentru_anul_2017.pdf

Obiectivul 2. Asigurarea dreptului la educatie de calitate a
copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati in
institutiile de invatamint in conditii de egalitate cu ceilalti
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Actiunea 2.2 Asigurarea accesului copiilor cu dizabilitati la servicii de educatie timpurie anteprescolara

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

e Numadr de servicii de
educatie timpurie
anteprescolara disponibile
in profil teritorial

e Numar de copii cu
dizabilitati care beneficiaza
de servicii de educatie
timpurie anteprescolara

Comentarii:

2017-2022, anual

MECC, APL II, organizatii necomerciale in domeniu; donatori

36218
Indicatori realizati

MECC nu a furnizat date cu
privire la realizarea acestui
indicator

638 de copii cu dizabilitati
din 35 de
raioane/municipii

Descrierea progresului inregistrat

Din numarul total de 14212 de institutii de educatie timpurie- (conform listei
furnizate de MECC), circa 778 institutii de educatie timpurie din tara (50%) au
create sau planifica crearea grupelor de cresa pentru copii de virsta sub 3 ani.

638 de copii au beneficiat de servicii de educatie timpurie antreprescolara in 2018,
care reprezinta 5,13% din totalul copiilor cu dizabilitati cu virsta de pina la 18 anis3.

In profil teritorial, numarul cel mai mic de copii cu dizabilititi beneficiari de
servicii de educatie timpurie a fost Inregistrat in: r. Dubasari (zero copii), r.
Hincesti (1 copil), r. Donduseni si r. Soldanesti (cite 3 copii), r. Telenesti (4 copii), r.
Nisporeni, Ocnita si Riscani (cite 5 copii).

Numarul cel mai mare de copii cu dizabilitati beneficiari a fost inregistrat dupa
cum urmeaza: m. Chisinau (153 copii), UTAG (88 copii), r. Ungheni (36 copii), .
Orhei (33).

MECC a raportat activitati care vizeaza serviciile de educatie timpurie pentru toti copiii (1421 de institutii in total), si nu a prezentat datele
referitoare la numarul de servicii de educatie timpurie anteprescolara disponibile anume pentru copii cu dizabilitati.

21n baza raspunsului MECC nr. 101 din 31.07.2019 la solicitarea adresata de echipa de monitorizare

312437 de copii cu dizabilitati in virsta de pina la 18 ani aflati In evidenta la sfirsitul anului 2017, conform BNS
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%?20sociala 08%20SAN_SAN SAN050/SAN050500.px/?rxid=234

5d98a-890b-4459-bb1f-9b565f99b3b9
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http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__08%20SAN__SAN__SAN050/SAN050500.px/?rxid=2345d98a-890b-4459-bb1f-9b565f99b3b9
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__08%20SAN__SAN__SAN050/SAN050500.px/?rxid=2345d98a-890b-4459-bb1f-9b565f99b3b9

Este alarmant numarul mic de copii cu dizabilitati beneficiari de servicii de educatie timpurie in unele raioane, in conditiile in care la sfirsitul anului
20174, rata de copii cu dizabilitati, in majoritatea acestor raioane era mai mare decit rata medie pe tara (18,3 copii cu dizabilitati de pina la 18 ani la
1000 de copii de pind la 18 ani): r. Dubasari (13,2), r. Hincesti (20,4), r. Donduseni (22,3), r. Soldanesti (18,9), m. Chisinau (16,5), UTAG (21,4), r.
Ungheni (18), r. Orhei (20,7).

Nu sint disponibile datele privind distribuirea copiilor cu dizabilitati pe categorii de virsta, pentru a estima ponderea copiilor cu dizabilitati
beneficiari de educatie timpurie.

Recomandari:

» Evidenta si prezentarea de catre MECC a datelor privind numarul de servicii de educatie timpurie pentru copii cu dizabilitati disponibile pe
profil teritorial.

» Examinarea de catre MSMPS a situatiei privind disponibilitatea in profil teritorial a serviciilor de educatie timpurie pentru copii cu
dizabilitati In raport cu distribuirea teritoriala a copiilor cu dizabilitati.

» Studierea situatiei cu privire la numarul mic de copii beneficiari de servicii de educatie timpurie in r. Dubasari (0), r. Hincesti (1), r.
Donduseni (3), r. Soldanesti (3), r. Telenesti (4), raionele Nisporeni, Ocnita, Riscani (a cite 5 copii).

» Raportarea de catre MECC a destinatiei utilizarii resurselor alocate pentru aceasta actiune.

statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%?20sociala/30%20Statistica%20sociala 08%20SAN SAN SAN050/SAN050500.px/?rxid=2345d98a-890b-
1f-9b565f99b3b9

4459-bb
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http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__08%20SAN__SAN__SAN050/SAN050500.px/?rxid=2345d98a-890b-4459-bb1f-9b565f99b3b9
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__08%20SAN__SAN__SAN050/SAN050500.px/?rxid=2345d98a-890b-4459-bb1f-9b565f99b3b9

Actiunea 2.3 Revizuirea normei didactice pentru cadrele didactice de sprijin si a normativelor de asistentd a copiilor cu dizabilitati in vederea
asigurarii calitatii serviciilor educationale

Termen de realizare Semestrul I, 2017
Responsabili / Parteneri MECC; MF; organizatii necomerciale in domeniu
Costuri de implementare (mii lei) In limita mijloacelor financiare alocate
Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Normad didactica pentru e Nu a fost raportata nici o Raspunsul MECC consta doar In trimiterea la actele normative in aceasta privinta:
CDS si normative de normad didactica Ordinul MECC nr. 209 din 27.02.2019 prin care au fost aprobate Reperele
asistentd a copiilor cu metodologice privind activitatea cadrului didactic de sprijin in institutiile de
dizabilitati revizuite invatamint superiors si Ordinul MECC nr. 1213 din 21.12.2015.
Comentariu:

Conform informatiei colectate de echipa de monitorizare nu exista vreo norma didactica pentru cadrele didactice de sprijin si normative de asistenta
a copiilor cu dizabilitati.

Standardul ocupational pentru un cadru didactic de sprijin face imposibila asistarea individualizata a elevilor cu dizabilitati conform necesitatilor.

Conform informatiei parvenite de la asociatia de profil LUMOS norma didactica la solicitarea CDS de la 1 la 1 nu va fi revizuita.

Recomandari:

» Pentru o buna si eficienta organizare a procesului educational, revizuirea normei didactice si normativelor pentru CDS cu includerea
urmatoarelor:
- Norma1la1 (cite un CDS per copil grav) ceea ce ar mobiliza eforturile atit a copiilor, cit si a familiei, precum si a cadrului didactic.

- Distribuirea proportionala a copiilor cu dizabilitati in clase paralele in cadrul aceleiasi institutii de Invatamint.

- Cautarea alternativelor in cazul fiecarui copil in parte in cazul cind nu este posibild admiterea normei didactice care la moment nu
corespunde necesitatilor fiecarui copil.

5 Reperele metodologice privind activitatea cadrului didactic de sprijin 1n institutiile de Invatamint superior
https://mecc.gov.md/sites/default/files/reglementari cds mv.pdf

Ordinul MECC nr 209/2018 https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordinul nr. 209 din 27.02.2018 cds mv.pdf
13


https://mecc.gov.md/sites/default/files/reglementari_cds_mv.pdf
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Actiunea 2.4 Asigurarea unui pachet minim de servicii educationale de suport (centru de resurse, cadru didactic de sprijin) pentru fiecare copil si
tindr cu dizabilitati inscrisi in institutia de invatamint, in functie de necesitatile acestuia

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

e Ponderea institutiilor de
invatamint de diferite
nivele care asigura pachetul
minim de servicii de suport
pentru copii cu dizabilitati

e Numar de copii si tineri cu
dizabilitati beneficiari de
servicii de suport in cadrul
institutiilor de Invatamint

2017-2022, anual

MECC; APL II; organizatii necomerciale In domeniu; donatori
In limita mijloacelor financiare alocate

Indicatori realizati

917 CREI - create in 2639
de institutii de Invatamint
general (32,3%)

989 CDS anagate pentru
3481 de copii cu dizabilitati
(In medie: 3,5 copii cu
dizabilitati pentru 1 CDS)

3481 de copii cu dizabilitati
beneficiari de servicii de
suport in cadrul
institutiilor de invatamint
(638 de copii cu dizabilitati
- educatie timpurie, 2843
de copii cu dizabilitati -
invatamint primar si
secundar general)

Descrierea progresului inregistrat

Conform MECC, 2639 de institutii (1421 de educatie timpurie si 1218 de
invatamint primar si secundar general) asigurau in anul 2018 pachetul minim de
suport pentru copii cu dizabilitati

Pachetul minim de servicii de educatie incluziva include®¢:

1) serviciul municipal/raional de asistenta psihopedagogica (SAP);

2) servicii de suport la nivelul institutiei de Invatamint prescolar, primar si
secundar general:

a) cadrul didactic de sprijin (CDS);

b) centrul de resurse pentru educatie incluziva (CREI);

c) suportul educational 1n pregatirea temelor;

d) alimentatie gratuitd, manuale, conform legislatiei in vigoare.

Numarul de copii cu dizabilitati beneficiari de servicii de suport, reprezinta 28%
din totalul copiilor cu dizabilitati (12437 la sfirsitul anului 2017).

Conform indicatorului stabilit in rezultatul c) al Obiectivului 2 din PNISPD e
necesar de acoperit un numar de 3731 din cadrul beneciarilor-tinta.

Un numar de 250 de copii-tinta ramine neacoperit serviciile date (conform
indicatorului de rezultat propus in PNISPD).

6 HG 351/2012 pentru aprobarea Regulamentului privind redirectionarea resurselor financiare in cadrul reformarii institutiilor rezidentiale
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Comentarii:

Progresul raportat este semnificativ, insa nu este clar in ce masura institutiile de invatamint ofera alte servicii care sint incluse in PEI, cum ar fi
suport la pregatirea temelor, asistare la lectii. Conform normei, qcest lucru este posibil doar de la 0,5 din unitati de CDS in cadrul institutiilor de
invatamint. In acest caz, nu este relevat din punctul de vedere economico-financiar acordarea unui CDS a normei de la 0,1 la 0,4 din unitatea
didactica.

In baza chestionarelor realizat de AOPD, s-a constatat ci majoritatea copiilor cu dizabilititi chestionati au frecventat scoala primari/gimnaziu
(63,1% din respondenti). Majoritatea au mentionat PEI, ca unul din serviciile achizitionate. Ins3 PEI este doar un document in care sint stipulate
toate serviciile de suport. El este elaborat de o echipa multidisciplinara in frunte cu un manager de caz. 39,3% din respondenti au indicat in calitate
de serviciu de suport Centrul de resurse, ceea ce este doar o Incapere amenajata in cadrul unei institutii unde de obicei sint prestate asemenea
servicii, cat la nivel individual, atit si in grup.

De aici deducem ca managerii de caz, cit si managerii institutiei de invatamint si dirigintii nu informeaza parintii in modul cuvenit ce prevede un PEI
si care sint serviciile predestinate copilului.

Recomandari:

» Completarea treptata a pachetului minim de suport cu alte servicii pentru a asigura un cadru mai favorabil pentru incluziunea copiilor cu
dizabilitati. Cu testarea preliminara a serviciilor si adaptarea acestora la cerintele individuale a copilului. Ar trebuie examinata posibilitatea
includerii anumitor servicii pentru familie (consiliere psihologicd, instruirea in utilizare a cartelelor PECC, in terapii ocupationale, etc.).

» Alocarea de fonduri suficiente suplimentare pentru satisfacerea nevoilor copiilor cu dizabilitati.
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Actiunea 2.5 Dezvoltarea si prestarea serviciilor de ghidare in cariera pentru adolescenti si tineri cu dizabilitati in institutiile de invatamint

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

o Ponderea institutiilor care
asigura servicii consiliere si
ghidare in cariera pentru
copii si tineri cu dizabilitati;

o Numar de copii si tineri cu
dizabilitati beneficiari de
servicii de consiliere si
ghidare in cariera

Comentarii:

2017-2022, anual
MECC; organizatii necomerciale in domeniu; donatori
1004,0

Indicatori realizati

28437 de institutii de
invatamint primar si
secundar general asigura
servicii de consiliere si
ghidare In cariera pentru
tinerii cu dizabilitati
1526 de beneficiari in
cadrul institutiilor de
invatamint gimnazial si
liceal

Descrierea progresului inregistrat

Conform MECC, toate cele 2843 de institutii de Invatdmint primar si secundar
general asigura servicii de consiliere si ghidare in cariera pentru tinerii cu
dizabilitati prin intermediul a 432 de psihologi, structuri Intregi cum ar fi SAP si
dirigintii In cadrul disciplinei dintr-o noua arie curiculara Dezvoltare personald si
cadrul didactic In cadrul disciplinei Educatia civicd.

1526 conform raspunsului MECC (reprezinta 53,7% din cei 2843 de copii cu
dizabilitati Inregistrati In institutii de invatamint primar si secundar general).

Progresul raportat este semnificativ, luand in consideratie ca raportul oficial contine doar descrierea narativa a prezentului obiectiv fara a preciza

continutul calitativ al serviciilor de consiliere si ghidare in cariera.

Nu este clar daca la consilierea si ghidarea 1n cariera a copiilor cu dizabilitati se tine cont de dizabilitatea acestora. Nu exista curricula adaptata
pentru copiii cu dizabilitati, de care s-ar putea ghida cadrelele didactice care presteaza aceste servicii.

Procentul raportat de copii cu dizabilitati ghidati in cariera (53,7%) este extrem de mare. Un astfel de procent ar sugera ca serviciile de ghidare in
carierad au fost prestate si copiilor de virste mai mici decit gimnaziala si liceala.

Informatia colectata de echipa de realizare a raportului contrazice datele oficiale raportate. Conform informatiei oferite in cadrul focus grupurilor,
nici unul din participanti nu a beneficiat de consiliere sau suport in alegerea profesiei viitoare din partea profesorilor de scoala. Cei care au facut

7 Conform raspunsului MECC la solicitarea echipei de realizare a raportului

16



studii profesionale au fost ghidati de asociatii obstesti sau de catre cunoscuti. Din aceste considerente majoritatea dintre participanti nu practica
nici o profesie.

Din lipsa de cunostinte privind invatamintul vocational in Moldova si profesiile solicitate pe piata muncii, unii parinti au decis sa nu continue
studiile copilului.

Este de remarcat faptul ca inclusiv in scolile profesionale elevii cu dizabilitati sint discriminati de ceilalti elevi.
Recomandari:

» Elaborarea unui curriculum si metodologii privind consilierea si ghidarea in cariera a copiilor cu dizabilitati.

» Instruirea cadrelor didactice care ofera servicii de consiliere si ghidare in cariera pentru dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor necesare
pentru lucru cu copii cu dizabilitati: de la evaluarea complexa a necesitatilor copiilor cu dizabilitati si recomandarilor specifice pentru
acestia.

» Respectarea prevederilor ordinului MECC nr. 1430 din 25.09.2018 cu privire la aprobarea reperelor metodologice privind educatia
incluziva in invatamintul profesional tehnic si a perioadei de experimentare la aceasta treapta de invatamint (conform pct. 1 ai ordinului
01 octombrie 2018 — 22 iunie 2019).

» Raspindirea bunelor practici de catre institutiile de Invatamint profesional tehnic care experimenteaza implementarea reperelor
metodologice privind educatia incluziva in Invatamintul profesional tehnic (anexa 2 ai Ordinului nominalizat).
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Actiunea 2.6 Organizarea cursurilor de formare continua pentru toate CD si CDS care lucreaza cu copii si tineri cu dizabilitati

Termen de realizare 2017-2022, anual

Responsabili / Parteneri MECC; organizatii necomerciale in domeniu; donatori

Costuri de implementare (mii lei) 143,3

Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
o Ponderea CD si CDS careau @ e 651 de beneficiari de Cele 3801 (20+3781) din cadrele didactice instruite reprezinta 13,74% din

beneficiat de instruire instruire In domeniul totalul de 27457 de cadrele didactice inregistrate in anul de studii 2018-2019.
continud In domeniul incluziunii educationale 3639 de CDS instruite reprezinta de fapt indicatorul de CDS inmultit la numarul
incluziunii scolare a oferitd de CRAP (inclusiv de instruiri.
copiilor cu diferite tipuri de 20 cadre didactice, 340
dizabilitati specialisti SAP si 103

specialisti OLDST)

e 9928 de beneficiari de
instruire in domeniul
incluziunii educationale
oferita de CRAP (inclusiv
3781 de CD, 2508 educatori
si 3639 CDS)

Comentarii:

Datele prezentate nu sint concordante. Faptul ca in scrisoarea MECC sint indicati ca beneficiari ai acestor cursuri toate categoriile de angajati
denota tendinta ca nu se duce o evidenta clara in acest sens.

Indicatorii prezentati reprezinta cel mai probabil nu numarul absolut de CD/CDS instruite dar numarul de instruiri inmultit pe CD/CDS. La numarul
total de 989 de CDS din anul 2018 rezulti ci 1 CDS a participat in medie la 3,68 de instruiri. In acest caz nu putem calcula indicatorul propus
(ponderea CD si CDS) si nu este clar cite CD si CDS au beneficiat efectiv de instruire.

Recomandari:

Evidenta numerica mai clara a CD si CDS beneficiari de instruire continua in domeniul incluziunii scolare a copiilor pe diferite criterii de
dezagregare a datelor (dezagregare in profil teritorial, numar absolut, numarul de instruiri per persoana).
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Actiunea 2.7 Pregatirea cadrelor didactice care asistd sau predau pentru copii cu dizabilitati de auz sau hipoacuzici in folosirea limbajului mimico-
gestual

Termen de realizare 2017-2022, anual
Responsabili / Parteneri MECC; institutiile de invatamint superior; organizatii necomerciale in domeniu; donatori
Costuri de implementare (mii lei) 143,3
Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Ponderea cadrelor Nu exista sau nu sint Nu s-a realizat.
didactice care au beneficiat prezentate datele

de instruire in folosirea
limbajului mimico-gestual

Comentariu:
In surse oficiale informatia lipseste. Apare intrebarea cum si unde au fost utilizate resursele financiare alocate pentru acest compartiment.

Recomandari:

» Raportarea utilizarii sumelor alocate pentru implementare.

» Instruirea anuala a cadrelor didactice in folosirea limbajului mimico-gestual pentru facilitarea incluziunii copiilor hipoacuzici bazata pe
criterii de dezagregare teritoriald pentru a pune accentul pe acele cadre care deja lucreaza cu copii hipoacuzici.
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Actiunea 2.8 Dotarea institutiilor de invatamint cu unitati de transport accesibil si echipamente necesare pentru facilitarea invatarii copiilor si
tinerilor cu dizabilitati fizice, mintale, intelectuale si senzoriale, pentru dezvoltarea unui mediu fizic accesibil si a unui proces educational
individualizat conform necesitatilor si potentialului de dezvoltare

Termen de realizare 2017-2022, anual
Responsabili / Parteneri MECC; MF; APL II; organizatii necomerciale in domeniu; donatori
Costuri de implementare (mii lei) 11 676,0

Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Ponderea institutiilor de invitamint e Raportul oficial, nu Transportarea copilului la scoala ramine8 a fi o problema pentru 35% de
care asigura transport accesibil si prezinta date relevante = primari ai localitatilor, pentru 15% de manageri ai institutiilor de invatamint
echipamente adecvate pentru referitor la indicatorii | $i 40% de profesori. Din aceste considerente mijlocul principal de transport
instruirea copiilor cu diferite tipuri stabiliti in cazul dat devine transportul parintilor.

de dizabilitati din numar total de
institutii (pe nivele de invitamint) Din focus grupuri rezumam ca multe scoli din localitatile rurale nu sint

adaptate si nici infrastructura rutiera locala nu faciliteaza accesul catre
scoald. Usile din clase si blocurile sanitare sint prea inguste pentru a putea
trece cu scaunul rulant.

Comentariu:
In surse oficiale lipseste informatia referitor la asigurarea cu transport accesibil si echipament adecvat pentru instruirea copiilor cu dizabilitati.

In chestionarele colectate de AOPD, se evidentiazi ci de serviciile de transport au beneficiat doar 3,6% de copii ai respondentilor. Doar in cazul a
15,5% din utilizatori el a fost adaptat, la 19% - neadaptat, iar 44% nu au raspuns la intrebarea in cauza din chestionare.

Pentru aceasta actiune au fost alocate resurse financiare consistente, despre utilizarea carora institutiile responsabile nu au raportat.
Recomandari:

» Raportarea utilizarii sumelor alocate pentru implementare.

8 Chisinau, 2017, Centru de Analize si Investigatii sociologice, politologice si psihologice; Studiul de impact pentru implementarea proiectului "Integrarea copiilor cu
dizabilitati in scolile generale”
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>

Investirea anuala a sumei alocate pentru dezvoltarea unui model/sistem de transport a copiilor cu dizabilitati in institutiile de fnvatamint
care sa fie replicat in toate localitatile Republicii Moldova. Optiunile care pot fi valorificate sint: A) Achizitionarea a cite un mijloc de
transport adaptat pentru copii cu dizabilitati pentru fiecare localitate sau B) Dotarea microbuzului scolar cu accesorii pentru copii cu

dizabilitati si transportarea Impreuna cu ceilalti scolari.
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Actiunea 2.9 Elaborarea, aprobarea si implementarea programelor de pregatire si acreditare a interpretilor mimico-gestuali

Termen de realizare 2017-2022, anual
Responsabili / Parteneri MECC; Institutii de invatamint superior; organizatii necomerciale in domeniu; donatori
Costuri de implementare (mii lei) In limita mijloacelor financiare alocate
Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Program de pregatire si e Nu existd sau nu sint Nu sint date
acreditare a intrepretilor prezentate date
mimico-gestuali elaborat si
aprobat
e Numar de intrepreti mimico- e Nu existd sau nu sint Nu sint date
gestuali instruiti / prezentate date

acreditati/autorizati anual
Comentariu:
In surse oficiale informatia pe acest compartiment lipseste, de unde deducem ci nu a fost realizati actiunea.
Recomandari:

» Elaborarea si aprobarea unui program de pregatire si acreditare a interpretilor mimico-gestuali si aplicarea acestui program pentru
instruire.
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Actiunea 2.10 Integrarea graduala a copiilor cu dizabilitati, inclusiv si celor cu dizabilitati senzoriale (auz, vaz) in institutii de invatamint general

Termen de realizare 2017-2022, anual
Responsabili / Parteneri MECC; APL II; organizatii necomerciale in domeniu; donatori
Costuri de implementare (mii lei) In limita mijloacelor financiare alocate
Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Ponderea copiilor cu e Nu sint prezentate sau nu Raspunsul nr. 01-30/428 din 30.07.2019 parvenit de la Serviciul Raional de
dizabilitati senzoriale exista date Asistenta psihopedagogici Soroca (pct. 13) In raionul Soroca 1 copil cu

dezinstitutionalizati anual
din scoli speciale

e Numar de copii cu e 165 de copii cu deficiente
dizabilitati senzoriale (auz, de auz si 175 cu deficiente
vaz) inclusi in scoli de de vaz (conform MECC)
culturd generala cu servicii = e 164 - cu deficiente de auz
de suport si materiale si 198 cu deficiente de vaz
didactice specifice (Conform raportului)

Comentarii:

dizabilitate senzoriald de auz severa a fost dezinstitutionalizat din institutie
speciala in anul 2015.

La capitolul accesibilitate majoritatea scolilor nu sint deloc adaptate pentru
persoanele slab-vazatoare si nici nu ofera resurse informationale si mijloace
tehnice pentru a le facilita invitarea. In plus, profesorii nu sint pregititi pentru
acceptarea schimbarilor necesare a fi facute.

In anul 2017 din institutiile speciale au fost integrati in institutiile din comunititi
25 de elevi® din numarul total de copii cu CES (9952).

Din discutiile focus grup rezulta ca elevii cu dizabilitati senzoriale reprezinta un grup separat. Profesorii din scolile de masa nu sint pregatiti pentru

comunicarea cu persoanele cu dizabilitati senzoriale de auz (cu hipoacuzie si/sau surditate totald). Din acest motiv copii de aceasta categorie ar

prefera sa mearga la studii in scoli speciale.

Datele prezentate de MECC 1n anii 2017 si 2018 nu reflecta aceiasi indicatori, fapt care nu permite aprecierea progresului.

Conform studiului de impact pentru implementarea proiectului ,,integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”10, distributia copiilor cu
dizabilitati senzoriale in clasele primare in anul 2017 a constituit 3% fete si 3% baieti, in clase gimnaziuale - 3% fete si 4% baieti, in clase liceale -
0% pentru ambele sexe. Acest fapt se explica prin dificultdtile cu care se confrunta copii cu dizabilitati senzoriale, printre care putem numi

9 Raport cu privire la realizarea in anul 2017 a Planului de actiuni privind implementarea PNISPD pentru anii 2017-2022
10 (pag. 31) Chisinau, 2017, Centru de Analize si Investigatii sociologice, politologice si psihologice
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transportarea la scoald, intrarea pe teritoriul si deplasarea In interiorul scolii, relatiile cu elevii din scoald, integrarea in clasa de elevi, lipsa de
prieteni, comunicarea insuficienta cu psihologul /pedagogul.

Datele prezentate de raportul de monitorizare cu privire la copii cu deficiente de vaz inclusi in scolile de cultura generala contin diferenta de 23 de
copii (13%) comparativ cu datele prezentate de MECC la solicitarea echipei de elaborare a raportului de monitorizare, ceea ce reprezinta o eroare
mare Tn evidenta datelor.

Recomandari:

» Evidenta mai exacta si publicarea a datelor cu privire la copii cu dizabilitati senzoriale (pe diferite criterii de dezagregare: virsta, gen, tipul
de dizabilitate, distribuire teritoriald, ocupatia, studii s. a.

» Crearea unei banci de materiale si echipamente didactice pentru copii cu dizabilitati senzoriale disponibile pentru inchiriere de catre
institutiile de Tnvatamint pentru facilitarea integrarii copiilor cu dizabilitati senzoriale.
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Rezultatele planificate pentru Obiectivul 2

b)

d)

Rezultate scontate:

medii scolare accesibile, dotate cu
echipamente si materiale educationale
adecvate necesitatilor copiilor si tinerilor cu
diferite tipuri de dizabilitati, pentru facilitarea
educatiei incluzive a acestora;

sporirea accesului copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati la servicii educationale in toate
institutiile de Invatamint de la virste fragede
si pina la etapa alegerii profesiei;

cel putin 30% dintre copiii cu dizabilitati care
frecventeaza institutiile de invatamint special
sa fie inclusi 1n institutiile de invatamint in
conditii de egalitate cu ceilalti;

consiliere si ghidare 1n cariera a cel putin 50%
dintre tinerii cu dizabilitati care finiseaza
invatamintul secundar, ciclul I si II;

cadre didactice formate pentru lucrul cu copii
cu diferite tipuri de dizabilitati.

b)

d)

Progresul realizat pina in anul 2018:

Majoritatea institutiilor de invdtdmint rdmin inaccesibile. Acestea se confruntd cu bariere
de infrastructurd, transport, echipamente si materiale didactice precum si insuficienta de
cunostinte si abilitdti ale cadrelor didactice pentru a crea un mediu cu adevdrat accesibil.

Per total este inregistrat un progres lent in sporirea accesului. Barierele de ordin material,
prejudecdtile pdrintilor si copiilor fard dizabilitdti, dar si cunostintele si aptitudinile
insuficiente ale cadrelor didactic sint printre principalele obstacole care limiteazd accesul si
care nu sint abordate in mdsura necesard de cdtre institutiile de resort.

Numarul de copii cu dizabilitdti beneficiari de servicii de suport, reprezintda 28%. Copiii cu
dizabilitdti care frecventeazd institutiile de invdatdmint sint departe de a fi pusi in conditii de
egalitate cu ceilalti deoarece se confruntd cu probleme de accesibilitate, condescendentd,
indisponibilitatea materialelor didactice si a echipamentelor necesare.

Nu a fost raportat numdrul tinerilor cu dizabilitdti care au finalizat invatdmintul secundar,
ciclul 1 i Il si care au beneficiat de astfel de servicii.

Numdrul de beneficiari raportat (1526), reprezintd 53,7% din totalul de 2843 de copii cu
dizabilitdti din institutiile de invdtdmint primar si secundar general. Procentul (53,7%) ar
sugera cd servciile de ghidare in carierd au fost prestate si copiilor de virste mai mici decit
cei din invdtdmintul secundar, ciclul I si II.

Existd mari dubii cu privire la calitatea serviciilor de consiliere si ghidare oferite copilor cu
dizabilitdti si cd aceste servicii au fost adecvate si au contribuit la ghidarea reald a acestora
in alegerea carierei.

Nu este clar care este numdrul de cadre didactice formate. In numdrul raportat de cadre
didactice instruite au fost inclusi si alti specialisti din cadrul institutiilor si a fost prezentat
numdrul de instruiri fdrd a preciza numdrul efectiv de beneficiari.
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Sinteza gradului de realizare a actiunilor din Obiectivul 2 al PNISPD

Actiunea , , o ) Partial )
. Indicatori monitorizati Realizat ; Nerealizat
monitorizata realizat
Actiunea 2.2 | Numar de servicii de educatie timpurie anteprescolara disponibile in profil teritorial; ¥
. Numar de copii cu dizabilitati care beneficiaza de servicii de educatie timpurie
Actiunea 2.2 . ¥
anteprescolara
. Norma didactica pentru CDS si normativele de asistenta a copiilor cu dizabilitati
Actiunea 2.3 ey ¥
revizuite
. Ponderea institutiilor de Invatdmint de diferite nivele care asigura pachetul minim de
Actiunea 2.4 . . L lersas ¥
servicii de suport pentru copii cu dizabilitati
. Numar de copii si tineri cu dizabilitati beneficiari de servicii de suport in cadrul
Actiunea2.4 |, = VTV ¥
institutiilor de invatamint
. Ponderea institutiilor care asigura servicii de consiliere si ghidare in cariera pentru copii
Actiunea 2.5 . R & ?E P P ¥
si tineri cu dizabilitati
. Numar de copii si tineri cu dizabilitati beneficiari de servicii de consiliere si ghidare in
Actiunea 2.5 L ¥
cariera
. Ponderea CD si CDS care au beneficiat de instruire continua in domeniul incluziunii
Actiunea 2.6 . e e R T ¥
scolare a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati
. Ponderea cadrelor didactice care au beneficiat de instruire in folosirea limbajului
Actiunea 2.7 . ¥
mimico-gestual
. Ponderea institutiilor de Invatamint care asigura transport accesibil si echipamente
Actiunea 2.8 . . . e el < ¥
adecvate pentru instruirea copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati din numar total
Actiunea 2.9 | Program de pregatire si acreditare a interpretilor mimico-gestuali elaborat si aprobat ¥
Actiunea 2.9 | Numar de interpreti mimico-gestuali instruiti/acreditati/autorizati anual ¥
Actiunea 2.10 | Ponderea copiilor cu dizabilitati senzoriale dezinstitutionalizati anual din scolile speciale ¥
) Numarul copiilor cu dizabilitati senzoriale inclusi in scoli de cultura generala cu servicii
Actiunea 2.10 . . . . e ¥
de suport si materialele didactice specifice
9 actiuni 14 indicatori 0 actiuni 10 actiuni | 4 actiuni
u
’ 0% 71% 29%
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Studiul de caz privind asigurarea dreptului la educatie de calitate a copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati in raionul Edinet

Scopul acestui studiu de caz este prezentarea situatiei privind implementarea Obiectivului 2 din PNISPD, Asigurarea dreptului la educatie de calitate
a copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitdti in institutiile de invatdmint in conditii de egalitate cu ceilalti Tn anul 2018.

Date generale r. Edinet
Raionul Edinet avind 49 localitati, inclusiv 2 orase, 30 comune si 17 sate. Suprafata actualad a raionului Edinet constituie 932, 91 km2.

La data de 01.01. 2019 11 populatia stabila a raionului Edinef constituie 78,2 mii cetateni, inclusiv populatia urbana - 25,6 mii cetateni (32,7%),
populatia rurala - 52,6 mii cetateni (67,3%)

Conform datelor BNS, la sfirsitul anului 2017, in r. Edinet la 1000 de copii de pina la 18 ani, reveneau 18,2 copii cu dizabilitati. Astfel, la un numar total
de 15835 de minori, in r. Edinet erau 288 de copii cu dizabilititi de pini la 18 ani. In anul de studii 2018-2019 in institutiile de invitimint r. Edinet au

......

Conform datelor din Studiul de tip baseline privind serviciile sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si copii din grupurile
vulnerabile!2
Statisticile privind numarul adultilor si copiilor cu dizabilitati sint prezentate in tabel:

Nr. total Nr. total Nr. total % persoane
) B _ Nr. total persoane R
) populatie copii cu adulti cu o cu dizabilitati
Raionul N R cu dizabilitati R
Edinet conform dizabilitati dizabilitati (copii sia dul';i) in totalul
met BNS conform STAS conform STAS i ’ populatiei
80.290 336 6200 6536 8,1

In conditiile in care institutiile responsabile din r. Edinet nu au oferit date privind rezultatele atinse in implementarea obiectivului 2 a PNISPD si nici
nu au fost identificate date/rapoarte publice pe paginile web ale r. Edinet, constatarile si recomandarile privind implementarea acestui obiectivului
au fost elaborate in baza studiului de caz individual, descris in baza interviurilor cu parintii din raion.

11 https://edinet.md/istoria-raionului-edinet/
12 https://drive.google.com/open?id=1L7Zs4C 7AYu2gu5 nZfeK3nT-R nOPz03
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Printre principalele bariere pe care le Intimpina copiii cu dizabilitati in Incercarea de integrare in sistemul educational se numara cele de accesibilitate
fizica a cladirilor, lipsa de transport adaptat, lipsa de capacitati a cadrelor didactice de a lucra cu copiii cu diferite tipuri de dizabilitati, dar si
prejudecatile si stereotipurile celorlalti parinti si copii.

Cu toate ca in mediile urbane institutiile de invatamint ofera anumit grad de adaptare fizicd, institutiile publice de iInvatamint au intreprins foarte
putin pentru asigurarea accesibilitatii.

In continuare prin cazul unui copil cu dizabilititi vom exemplifica spectrul de probleme cu care se confrunta copiii cu dizabilititi la accesarea
serviciilor educationale din or. Edinet.

Cazul A ,Copilul N. a fost ndscut in 2010, in r. Edinet. Avind deficiente locomotorii copilul utiliza fotoliu rulant. De mic pdrintii au mers la diferite cursuri
de reabilitare, sperind pentru imbundtdtirea stdrii de sdndtate a copilului si recuperare dar si dezvoltarea abilitdtilor de autonomie personald. Copilul nu
a frecventat grddinitd. Acestea nu dispuneau de conditii de acces. Insd la virsta de 8 ani copilul a fost incadrat in clasele primare in una din scolile or. Edinet.
Barierele de frecventare a scolii, mentionate de pdrinte au fost: lipsa accesului la institutie, lipsa conditiilor de accesibilitate in interior, lipsa transportului
adaptat pentru deplasarea la scoald. La insistenta pdrintilor fatd de managementul scolii de a asigura conditii minime de accesibilitate, s-au ciocnit de o
rezistentd puternicd din partea administratiei si pdrintilor. Astfel peste trei luni dupd inscriere in scoald, familia a fost nevoitd sd solicite instruire la
domiciliu”.
Posibile solutii la problemele descrise:
e Instruirea treptata a tuturor cadrelor didactice in ceea ce Inseamna specificul procesului de studii pentru copii cu diferite tipuri de dizabilitati.
e Pregatirea scolilor din punct de vedere a conditiilor fizice in conformitate cu standardele nationale privind accesibilitatea pentru persoane cu
dizabilitati.
e Pregatirea cadrelor didactice si a administratiilor institutiilor de invatamint pentru a face fata situatiilor ostile care pot fi generate de
prejudecati si stereotipuri.
e Organizarea si desfasurarea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice privind garantarea dreptului la educatie tuturor copiilor.

e Pregatirea corespunzatoare si eficienta a parintilor pentru ca ei sa devina vocea copiilor lor si sa poata sa-i apere interesele fundamentale, cum
este dreptul la educatie.

e Asigurarea transportului adaptat pentru deplasarea copiilor cu deficiente locomotorii pentru asigurarea accesului la servicii educationale,
medicale etc.
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Concluzii si recomandari privind actiunile ce vizeaza Obiectivul 2 PNISPD

Concluzii

a)

b)

g)

h)

S-a Inregistrat un progres lent in privinta citorva indicatori (Actiunile 2.2, 2.4), insa cei mai multi indicatori rdmin nerealizati In masura
necesara.

3 actiuni din Plan (2.7, 2.8, 2.9) sint neglijate totalmente de institutiile responsabile care nu au intreprins nici o masura in directiile propuse. In
alte 4 actiuni (2.3, 2.5, 2.6, 2.10) realizdrile raportate sint neconcludente cu privire la progresul Inregistrat prin prisma indicatorilor.

Multe date oferite in raportul de monitorizare sau de MECC nu ofera informatia necesara pentru aprecierea corecta a evolutiei in cadrul
problemelor abordate. Datele prezentate nu se refera intotdeauna la indicatorii prestabiliti pentru copiii cu dizabilitati si contin doar informatii
de ordin general sau nu se refera deloc la indicatori (2.2, 2.5, 2.6, 2.10).

Autoritatile responsabile nu au raportat pentru nici o actiune modalitatea de utilizare a resurselor financiare alocate, in special la actiunile
unde nu a fost raportata nici o activitate (2.8).

Sistemul educational general nu ofera mecanisme necesare pentru o incluziune educationala veritabila.

Desi, procesul de incluziune educationala se desfasoara pe Intreg teritoriul tarii deja de mai multi ani, nu putem vorbi de o imagine generala
pozitiva fata de acest proces in sistemul de invatamint. Mai mult, notiunea de ,educatie incluziva” poarta uneori conotatii negative,
traumatizante.

Sursele oficiale (BNS) nu ofera date pe indicatorii de interes, dezagregate pe criterii relevante (virst3, teritorial, tipuri de dizabilitati) referitori
la educatia copiilor cu dizabilitati.

Majoritatea indicatorilor de progres stabiliti in plan nu stabilesc niste tinte concrete pentru institutiile publice, dar contin doar indicativul de
»pondere” sau ,numdr”. In lipsa unor indicatori concreti, aprecierea gardului de realizare este la discretia celui care face evaluarea prin prisma
impactului calitativ intuit.
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Recomandari

10.

11.

Elaborarea si aprobarea unui curriculum pe domenii de dizabilitate (diferite la CD si CDS). Adaptarea la noile metode si tehnologii de predare
intr-o clasa eterogena, racordarea competentelor profesionale la diversitatea sociald, disponibilitatea de a aborda individual fiecare elev,
respectindu-i particularitatile si nevoile speciale si, astfel, facilitindu-i invatarea, insusirea progresiva a materiei scolare in ritmul impus chiar
deel.

Instruirea a cel putin 6 mii cadre didactice pe an, in domeniul didacticii, activitatilor cu copii cu dizabilitati in baza unui curriculum speciale.
Raspindirea practicilor pozitive in baza raioanelor de pilotare a Programului de educatie incluziva (Ialoveni si Floresti).

Colectarea si evidenta de catre institutiile responsabile a datelor dezagregate pe categorii, cum ar fi: virsta, gen, tipul de dizabilitate, distribuire
teritoriala, ocupatia, studii s. a.

Sa fie facute publice rezultatele recensamintului din 2014 pe criteriile de dezagregare enumerate mai sus.

Constituire unui grup de lucru privind dezagregarea datelor pe urmatoarele domenii: virsta, gen, tipul de dizabilitate, distribuire teritorialg,
ocupatia, studii s. a.

Formularea exacta a indicatorilor cantitativi din planul de actiuni pentru atribuirea unei valori numerice sau procentuale.

Revizuirea normei didactice si normativelor pentru CDS cu includerea urmatoarelor: (Norma 1 1la 1 (cite un CDS per copil grav) ceea ce ar
mobiliza eforturile atit a copiilor, cit si a familiei, precum si a cadrului didactic; Distribuirea proportionala a copiilor cu dizabilitati in clase
paralele in cadrul aceleiasi institutii de Invatamint).

Completarea treptata a pachetului minim de suport cu alte servicii pentru a asigura un cadru mai favorabil pentru incluziunea copiilor cu
dizabilitati, cu testarea preliminara a serviciilor si adaptarea acestora la cerintele individuale a copilului. Ar trebuie examinata posibilitatea
includerii anumitor servicii pentru familie (consiliere psihologicd, instruirea in utilizare a cartelelor PECC, in terapii ocupationale, etc.).

Elaborarea unui curriculum si metodologii privind consilierea si ghidarea in cariera a copiilor cu dizabilitati.

Instruirea cadrelor didactice care ofera servicii de consiliere si ghidare in cariera pentru dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor necesare
pentru lucru cu copii cu dizabilitati: de la evaluarea complexa a necesitatilor copiilor cu dizabilitati si recomandarilor specifice pentru acestia.
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12. Identificarea si aplicarea unor solutii-tip pentru transportarea copiilor cu dizabilitati la institutiile de Tnvatamint care sa fie replicat in toate
localitatile Republicii Moldova.

13. Crearea unei banci de materiale si echipamente didactice pentru copii cu dizabilitati disponibile pentru inchiriere de catre institutiile de
invatamint pentru facilitarea integrarii copiilor cu dizabilitati senzoriale.
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Obiectivul 3. Sporirea accesului persoanelor cu dizabilitati
la servicii medicale, de abilitare si de reabilitare de
calitate
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Actiunea 3.1 Elaborarea/aprobarea si implementarea programelor nationale pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu mijloace asistive

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri

Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

Programe nationale pentru
asigurarea cu mijloace
asistive a persoanelor cu
dizabilitati elaborate si
aprobate

Numar de persoane cu
dizabilitati care beneficiaza
anual de mijloace asistive
(pe tipuri de mijloace)

2018-2022, anual

MSMPS; CNAM; organizatii necomerciale in domeniu; donatori

14 829,9
Indicatori realizati

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
nici o realizare la acest
indicator

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
nici o realizare la acest
indicator

Descrierea progresului inregistrat

Conform Raportului privind implementarea PNISPD Actiunea 3.1, rezultate si
progrese nu sint descrise. De asemenea In raspunsul Ministerului Sanatatii Muncii
si Protectiei Sociale din data de 19.09. 2019 / nr. 13/5293 nu se mentioneaza
despre programe nationale pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitati elaborate
si aprobate.

In conformitate cu rispunsul MSMPS din data de 19.09.2019 / nr. 13/5293 se
mentioneazd cd prin intermediul asistentei tehnice oferite de Organizatia de
Caritate ,,Hjelp Moldova” din Norvegia, din cadrul Centrului LOW VISION au fost
oferite consultatii pentru 1335 de pacienti cu vedere slaba dintre care 445 copii.

Toti pacientii au beneficiat de consultatii si servicii medicale specializate,
dispozitive de corectie optica si ajutor vizual, dupa cum urmeaza: lupe, sisteme
telescopice, hiperoculari, sisteme televizate cu circuit inchis, filtre spectrale etc. in
sumi de 797 995,7 lei. In anul 2018 serviciile LOW VISION au fost contractate de
catre Compania Nationald de Asigurdri In Medicina (asistentd specializata de
ambulatoriu) In suma de 396.570 mii lei.

In scopul protezirii persoanelor cu dizabilititi auditive in conformitate cu Ordinul
924 din 20.09.2012 (raspunsul MSMPS din data de 19.09.2019 / nr. 13/5293) din
sursele financiare ale Bugetului de Stat au fost alocate cca 1500,0 mii lei pentru
procurarea protezelor auditive.
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Raspunsul MSMPS din data de 19.09.2019 / nr. 13/5293 la solicitarea APDI
Humanitas din data de 16.08.2019 nr .14 nu ofera date cu privire la numarul
persoanelor cu dizabilitati locomotorii asigurate cu mijloace asistive.

Conform datelor colectate de AOPD prin chestionare, 59% din persoanele cu
dizabilitati, au beneficiat de de mijloace asistive in anul 2018.

Conform chestionarelor, cel mai des, persoanele cu dizabilitati au beneficiat de
scaun rulant (62,5% din mijloacele asistive acordate). Alte 12,5% din mijloacele
asistive acordate au fost Incaltaminte ortopedica, 6,3% cadru de mers, 6,3 % cirje
cu suport pentru antebrat, 3,1 % set pictograme, 3,1% instrumente de comunicare,
3,1% scaun sanitar, 3,1% proteze la picior.

Comentariu:

Desi au fost alocati 14 829,9 mil lei pentru elaborarea programelor si asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu mijloace asistive nu este clar cum au
fost utilizati si care sint rezultatele utilizarii acestor bani. Criteriile, procedurile si prioritatile conform carora se ofera mijloace asistive din partea
institutiilor publice nu sint cunoscute.

Cea mai mare parte mijloace asistive oferite persoanelor cu dizabilitati, au fost oferite de partenerii din OSC.
80% din beneficiarii de mijloace asistive in anul 2018, chestionati de AOPD s-au declarat multumiti de calitatea mijloacelor primite.
Recomandare:

» Elaborarea si aprobarea unui program national pentru asigurarea cu mijloace asistive a persoanelor cu dizabilitati cu criterii, proceduri
clare, previzibile si transparente, inclusiv pentru distribuirea bugetului alocat.

Raportarea de catre institutiile responsabile a modalitatii de utilizare a resurselor financiare alocate pentru aceasta activitate.

Elaborarea unei baze de date on-line privind echipamente asistive disponibile in RM.
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Actiunea 3.3 Extinderea listei medicamentelor compensate pentru maladiile care au impact asupra sanatatii publice si care netratate corespunzator
conduc la dizabilitate, in baza datelor statistice privind structura dizabilitatii in functie de nozologiile predominante

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

Numar de medicamente
compensate din grupele de
maladii care au impact
asupra sanatatii publice si
care netratate
corespunzator conduc la
dizabilitate

2017-2022, anual
MSMPS; CNAM;
In limita mijloacelor financiare alocate

Indicatori realizati

Conform MSMPS, pentru
bolile cardiovasculare,
respiratorii,
osteoarticulare, bolile
endocrine, astmul bronsic,
maladii ale aparatului
digestiv, hepatita, ciroza
hepatica, pentru fiecare
Denumire Comuna
Internationala (in
continuare - DCI) existent
in Lista medicamentelor
compensate, care sint 148
la numar, exista cel putin
un medicament absolut
gratuit conform denumirii
comerciale pentru care este
stabilita suma maxima
compensata

Descrierea progresului inregistrat

Medicamentele incluse in lista celor compensate, au fost utilizate pentru
tratamentul urmatoarelor maladii cronice:  Maladiile cardiovasculare (25 DCI);
» Hepatita si ciroza hepatica (2 DCI pentru tratamentul de duratd/cronic, 6 DCI
pentru tratamentul episodic, stari acute); ¢ Bolile endocrine (3 DCI); e« Astmul
bronsic (4 DCI pentru tratamentul de durata, 3 DCI pentru tratamentul starilor
acute); » Profilaxia si tratamentul anemiilor la femei gravide si profilaxia
malformatiilor (2 DCI);  Epilepsie (7 DCI); » Bolile psihice (11 DCI); » Boala si
sindromul Parkinson (2 DCI);  Diabet zaharat (7 DCI pentru tratamentul de
duratd, 9 DCI pentru tratamentul complicatiilor, stari acute); « Epidermolizei
buloase (6 DCI); » Bolile de sistem si autoimune (3 DCI); « Maladiile oftalmologice
(glaucom) (5 DCI); » Miastenia gravis (1 DCI); e Mucoviscidoza (3 DCI); e
Depresie (1 DCI); e Scleroza multipla (1 DCI pentru tratamentul de durata, 10 DCI
pentru tratamentul starilor acute).
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e Numar de persoane care
beneficiaza anual de
medicamente din grupele
de maladii care au impact
asupra sanatatii publice si
care netratate
corespunzator conduc la
dizabilitate

Comentariu:

Peste 816 mii de persoane
au beneficiat de
medicamente compensate,
conform CNAM13

In anul 2017, peste 844 mii de persoane ! au beneficiat de medicamente
compensate, ceea ce indica o scadere a numarului de persoane in 2018 fata de
anul precedent cu 28 de mii de persoane.

Persoanele asigurate, inclusiv cu dizabilitati beneficiaza!> de medicamente din
lista celor compensate partial din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (AOAM) pentru diminuarea poverii financiare si tratament permanent
de sustinere pentru maladiile cronice, dar si pentru tratamente episodice pentru
cele mai frecvent intilnite maladii in practica medicului de familie.

Desi, in raportul MSMPS privind implementarea PNISPD, nu se regasesc date cu privire la rezultatele atinse la aceasta actiune, aceste date au fost
identificate in Rapoartele anuale ale CNAM, Raportul anual privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anii
2017- 2018. Datele identificate nu sint dezagregate pe criteriul de dizabilitate, respectiv nu poate fi apreciat nivelul de realizare a indicatorului.

Recomandare:

» Includerea informatiilor din rapoartele anuale CNAM, cu privire la numarul persoanelor beneficiare de medicamente compensate, in

Raportul anual al MSMPS privind implementarea PNISPD.

» Colectarea si publicarea datelor privind persoanele cu dizabilitati beneficiare, dezagregate pe diverse criterii (dizabilitate, virsta, gen, profil
teritorial) pentru a avea o imagine clara privind situatia si dinamica in domeniu.

13 Raportul anual privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala 2018 al CNAM
http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate anuale/2019/Raport anual 2018.pdf pag. 68
14 Raportul fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala al CNAM din anul 2017 al CNAM

www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate anuale/2018/RAPORT%20executarea%20FAOAM%20in%20anul%202017 rom.pdf pag. 18
15 {n baza Ordinului comun al MSMPS si CNAM, nr. 492/139A din 22 aprilie 2013
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Actiunea 3.4 Includerea in pachetul compensat, in cazul ingrijirilor medicale la domiciliu, a unor consumabile (material pentru pansament, seringi,
dozatoare pentru insulind, stome, scutece) pentru persoanelor cu dizabilitati severe si boli incurabile, care necesita ingrijiri medicale la domiciliu

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri

Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

Numar de persoane cu
dizabilitati care necesita
ingrijiri medicale la
domiciliu si care
beneficiaza lunar de
consumabile (material
pentru pansament, seringi,
dozatoare pentru insuling,
stome, scutece)

2017-2022, anual
MSMPS; CNAM;
12168

Indicatori realizati

53 163 vizite de ingrijiri la
domiciliu si 18 522 vizite in
cadrul ingrijirilor paliative
prestate de MF si echipa sa,
precum si de 9 ONG-uri -
contractate de CNAM.

Procurate prin CAPCS:

15 165 stome (0,353 mil.
lei)

912 500 teste si ace pentru
aprecierea glicemiei si 500
glucometre (0,821 mil. Lei)

Dispozitive / consumabile
tratament ambulatoriu:

912 500 teste pentru
aprecierea glicemiei la
copii,( 0,81 mil. Lei);

Descrierea progresului inregistrat

Conform chestionarii efectuate de AOPD, pentru colectarea datelor cu privire la
asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu consumabile: material pentru
pansament, seringi, dozatoare pentru insuling, stome, scutece, rezultatele
obtinute atesta ca:

60% din persoane au beneficiat de consumabile pentru ingrijire la domiciliu si
circa 36% de respondenti au mentionat ca nu au beneficiat de astfel de suport.

Cei 60 % de respondenti care au afirmat receptionarea consumabilelor s-au
referit la produse alimentare (59, 4 %), produse igienice (18,8%), medicamente
(9,4%), colostome (3,1%), prinz cald (3,1%), ajutor umanitar (6,3),

Dintre beneficiari, 40% au primit produsele de la ONG, iar 27% de la Asistentul
social. 33% nu au spus de la cine au primit ajutorul.
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e 80 000 pungi colectoare
pentru stome (1,63 mil.
Lei);

e 2051 exoproteze mamare
(1,5 mil. Lei).

Comentariu:

Cheltuielile raportate la aceasta actiune insumeaza aproximativ 5,12 mln lei, ceea ce reprezinta 42% din suma de 12,17 mln lei bugetata.

Nu este clar cum au fost utilizati ceilalti circa 7 mln. de lei.

Nu au fost prezentate date cu privire la indicatorul de performanta (numarul total de beneficiari) si cum este distribuit pe tipuri de dizabilitate, pe

categorii de virst3, gen si In profil teritorial.

De asemenea ridica semne de intrebare faptul ca nu au fost procurate produse de igiend necesare persoanelor care au nevoie de ingrijire la
domiciliu (asa ca material pentru pansament, seringi si scutece) indicate expres in indicatorul din plan.

Din datele din chestionare, rezulta ca cea mai mare parte a produselor oferite beneficiarilor au constat in pachete alimentare si nu in produse de

igiena si ingrijire.

40% din respondenti au primit produse de ingrijire la domiciliu doar 1 dati pe an, iar alte 27% - o dati la citeva luni. In acelasi timp, 63% din
respondenti au spus ca produsele le-au ajuns pentru 1-2 luni - ceea ce nu acopera necesitatile curente;

Recomandare:

>

>
>
>

Raportarea oficiala de citre institutiile responsabile a cheltuielilor pentru Intreaga suma bugetata.

Raportarea numarului de beneficiari dezagregat pe diverse criterii (tip de dizabilitate, virsta, gen, profil teritorial).

Procurarea de consumabile conform intregii liste din indicator (pansament, seringi si scutece si alte produse esentiale pentru ingrijire).

Consumabilele sa fie distribuite proportional in profil teritorial in functie de numarul de persoane care necesita ingrijiri medicale la
domiciliu.

Asigurarea publicitatii si transparentei mecanismului si procedurilor de asigurare a persoanelor cu produse de igiena.
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Actiunea 3.5 Elaborarea, aprobarea si implementarea unui program national pentru prevenirea dizabilitatii si reabilitarea medicala a persoanelor cu
dizabilitati in cadrul institutiilor medicale cu finantare din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri

Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

e Program national pentru
prevenirea dizabilitatii si
reabilitarea medicala a
persoanelor cu dizabilitati
elaborat si aprobat

e Numadr de persoane cu
dizabilitati care beneficiaza
de reabilitare medicala
gratuita

Comentariu:

2018-2022, anual
MSMPS; CNAM; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
264,6

Indicatori realizati

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
nici o realizare la acest
indicator

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
nici o realizare la acest
indicator.

Descrierea progresului inregistrat

Raspunsul MSMPS din data de 19.09.2019 / nr. 13/5293 la solicitarea APDI
Humanitas din data de 16.08.2019 nr .15, nu contine date.

Nu existd evidente ca ar fi fost elaborat si aprobat vreun program national pentru
prevenirea dizabilitatii si reabilitarea medicala a persoanelor cu dizabilitati.

Nu au fost prezentate date.

Datele identificate privind reabilitarea medicala se refera la cazurile tratate
cronice pe profile : geriatrie, reabilitare si Ingrijiri paliative. Cazurile prestate pe
profilul reabilitare in institutiile medico-sanitare republicane sint clasificate in
reabilitare pediatrica, neurologica, cardiologica, ortopedica.

Cazurile tratate acute sint cele de scurta durat3, prestate in cadrul programelor
speciale. 16

> In conditiile in care, programul nu a fost elaborat, nu este clar cum au fost cheltuiti cei 264 de mii lei bugetati pentru aceasta actiune.
» Practic in Republica Moldova nu exista un program de prevenire si reabilitare, ceea ce, pe termen mediu si lung, va duce la acutizarea
dizabilitatilor si cresterea numarului de persoane cu dizabilititi. In plus aceasta situatie va aduce o povara suplimentarad pentru bugetul de

stat.

16 http://cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate anuale/2019/Raport anual 2018.pdf pag. 61-62.
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Recomandare:

» Cartografierea organizatiilor si institutiilor care presteaza servicii de reabilitare medicala. O astfel de cartografiere va permite persoanelor
cu dizabilitati sa cunoasca lista exhaustiva a institutiilor la care se pot adresa pentru servicii de reabilitare medicala.

» Elaborarea si aprobarea programului national pentru prevenirea dizabilitatii si reabilitarea medicala a persoanelor cu dizabilitati.
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Actiunea 3.6 Asigurarea unui pachet minim de asistenta medicald stomatologica a persoanelor cu dizabilitati, In caz de urgenta si probleme cronice
dentare, cu finantare din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

2017-2022, anual
MSMPS; CNAM;
375,0

Indicatori stabiliti

Numar de persoane cu
dizabilitati care beneficiaza
de asistenta medicala
stomatologica gratuita In
stationar, in sectiile
chirurgicale maxilo-faciale,
in cabinetele stomatologice
din policlinici

Comentariu:

Indicatori realizati

MSMPS a raportat 1010 mii
vizite la stomatolog a
persoanelor asigurate,
inclusiv persoane cu
dizabilitati, dintre care 566
725 la copii.

Descrierea progresului inregistrat

Conform chestionarului AOPD, in anul 2018 24% din persoanele cu dizabilitati
chestionate au beneficiat de servicii stomatologice, 63% nu au beneficiat, 13 %
nu au raspuns la aceasta intrebare. Dintre respondentii care au beneficiat de
servicii stomatologice doar 17% au beneficiat de servicii in mod gratuit, 62 % au
beneficiat de servicii cu plat3, iar alte 21% au beneficiat de servicii partial cu
plata.

Dintre beneficiarii serviciilor stomatologice gratuite: 25 % au beneficiat de
plombare, 15,9 % au beneficiat de extractii dentare, iar alte 6,8% au beneficiat de
proteza dentara.

Potrivit Programului Unic al AOAM, pct. 19. Asistenta medicala stomatologica
acordata in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten{a medicala include
urmatoarele activitati acordate de medicul stomatolog in urmatoarele cazuri de
urgenta: pulpitad acuta, periodontita apicala acuta, periodontita apicala
exacerbate, stomatitd aftoasa acuta, gingivita si stomatita ulcero-necrotica acuta,
abces, periostita, pericoronarita, hemoragii postextractionale, limfadenita acut3,
osteomielita acutd, sialodenita acuta si calculoasa, sinusitd acuta odontogen,
traume si fracturi ale maxilarelor, extractii dentare la indicatii medicale,
consultatie profilactica tuturor persoanelor asigurate cu examinarea cavitatii
bucale si recomandari privind igiena si profilaxia bolilor cavitatii bucale.
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Datele raportate de MSMPS se refera la numarul total de persoane asigurate care au efectuat vizite la stomatolog. Datele nu sint dezagregate pe
persoanele cu dizabilitati si nu sint relevante pentru a aprecia gradul de realizare a indicatorilor din plan.

Nu este clar care este raportul cost-eficacitate a bugetului alocat si daca este nevoie de alocare de surse suplimentare.

Din datele colectate de AOPD, rezulta ca doar 17% din persoanele cu dizabilitati care au beneficiat de servicii stomatologice Tn anul 2018 au dispus
de aceste servicii in mod gratuit. Raportat la numarul total de persoane cu dizabilitati, rata de beneficiari de servicii gratuite este de 4%. Acest
procent ingrijorator de mic, coroborat cu lipsa unor date oficiale In acest sens sugereaza ca mecanismul de asistenta medicala stomatologica
gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati nu functioneaza in practica.

Recomandare:

» Evidenta si raportarea publica a datelor referitoare la beneficiarii serviciilor stomatologice, dezagregate pe persoane cu dizabilitati, inclusiv
in profil teritorial, pe medii de trai si pe categorii de virsta.

» Informarea persoanelor cu dizabilitati despre posibilitatea beneficierii de servicii stomatologice gratuite si despre procedura legala de
accesare a serviciilor.
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Actiunea 3.7 Dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintala si oferirea asistentei, inclusiv prin intermediul echipelor mobile sau prin
asigurarea transportarii persoanelor cu dizabilitati din comunitate spre centrul comunitar de sanatate mintala si acordarea suportului psihologic
pentru parintii si rudele acestora

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

2017-2022, anual
MSMPS; CNAM; APL; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
In limita mijloacelor financiare alocate

Indicatori stabiliti

Numar de servicii
comunitare de sanatate
mintala disponibile in profil
teritorial

Numar de persoane cu
dizabilitati psihosociale
care beneficiaza de servicii
comunitare de sanatate
mintala

Numar de echipe mobile
din centrele comunitare de
sanatate mintala

Ponderea persoanelor cu
dizabilitati psihosociale
care beneficiaza de
serviciile echipelor mobile

Indicatori realizati

40 centre comunitare de
sandtate mintala (CCSM),
inclusiv 6 municipale si 34
raionale

36 174 persoane cu
dizabilitati psihosociale au
fost asistate pe parcursul
anului in cadrul CCSM

Echipele multidisciplinare
mobile sint organizate in
fiecare CCSM, reiesind din
numarul populatiei
deservite: 1 echipa la 40 mii
persoane

4 567 beneficiari asistati la
domiciliu de catre echipele
multidisciplinare mobile
(inclusiv beneficiarii carora

Descrierea progresului inregistrat

CCSM se confrunta cu mai multe provocari si dificultati, inclusiv lipsa
specialistilor (psihiatri, neurologi, psihologi clinicieni, surori medicale), care sa
acopere toate sectoarele din cadrul unui raion si demotivarea specialistilor care
intr-un fel sau altul influenteaza calitatea serviciilor.

Este dificil de a descrie progresele atinse la respectivul indicator de rezultat in
situatia in care nu se cunoaste numarul initial de persoane cu dizabilitati
psihosociale si ponderea de crestere a numarului dat fata de perioada trecuta.

In functie de numarul populatiei, o echipa mobild poate acoperi pini la 50 mii
persoane.

Echipele mobile ofera servicii la domiciliu doar persoanelor cu dizabilitati severe

Serviciile oferite sint servicii orientate spre prevenirea, depistarea precoce,
tratamentul, reabilitarea, promovarea modului sanatos de viata si protectia
sanatatii mintale in comunitate, precum si crearea premiselor benefice de
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din centrele comunitare de li s-a acordat si asistenta reabilitare si integrare socio-familiala a persoanelor afectate de maladii mintale
sandtate mintald repetata) (H.G. 55 din 31.01.12).

e 12061 vizite efectuate la Una din problemele cu care se confruntd echipele mobile este lipsa transportului
domiciliu de citre echipele | pentru vizitele in teren a echipei multidisciplinare.
multidisciplinare mobile

Comentariu:
Datele prezentate pentru indicatorii 3 si 4 cu corespund indicatorilor stabiliti.
Recomandare:

» Evidenta si raportarea datelor dezagregate in profil teritorial, pe categorii de virsta si afectiuni.

» Ajustarea indicatorilor de rezultate in raport cu denumirea actiunii, fapt care sa asigure prezentarea tuturor rezultatelor atinse la actiunea
data.

» Prezentarea numarului persoanelor cu dizabilitati psihosociale (conform indicatorului 4) in profil teritorial care ar permite sa vedem
progresele, privind numarul persoanelor incluse 1n servicii.

44



Actiunea 3.8 Dezvoltarea si prestarea serviciilor de interventie timpurie in cadrul fiecarui raion/municipiu

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

e Numadr de servicii de
interventie timpurie
disponibile in profil
teritorial

e Numar de copii cu
dizabilitati si cu risc de
dizabilitate care beneficiaza
de servicii de interventie
timpurie in profil teritorial

Comentariu:

2018-2022, anual

MSMPS; CNAM; APL; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori

4293,0
Indicatori realizati

Raportul privind PNISPD
nu specifica expres
numarul de servicii de
interventie timpurie
disponibile 1n profil
teritorial

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
acest indicator

Descrierea progresului inregistrat

Peste 110 specialisti pregatiti cu suportul specialistilor Centrului de Interventie
Precoce ,Voinicel”.

A fost elaborat si aprobat, la toate nivelurile, Curriculum-ul de formare
universitara si postuniversitar3, a specialistilor in Interventia Timpurie in
copildrie. A fost elaborat Suportul de Curs in Interventia timpurie In copilarie.

A fost aprobat!? Regulamentul de organizare si functionare a Centrului Raional
de Interventie Timpurie la Copii pentru pilotare in r. Ialoveni si r. Floresti in
2019-2022, cu suportul Filialei din Moldova a ,,Lumos Foundation” din Marea
Britanie.

Conform chestionarelor AOPD: 82% din persoanele care au avut nevoie de
servicii de interventie timpurie au beneficiat de astfel de servicii. Serviciile au
fost oferite de institutii medicale de stat (47%), de institutii medicale private
(13%) si de ONG (40%).

Conform respondentilor cele mai oferite servicii au fost cele de consiliere
psihologica (55%), kinetoterapie (47,5%), alte servicii solicitate au inclus
consultarea logopedului (10%), consultarea echipei interdisciplinare (7,5%),
fizioprocedurile 2,5%, ergoterapia 2,5% si altele 7,5%.

17 Prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, nr. 1535 din 27.12.2018,
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Institutiile publice nu au raportat, si prin urmare nu este clar care este numarul de servicii de interventie timpurie in profil teritorial si care este
numarul de copii cu dizabilitati si cu risc de dizabilitate care au beneficiat.

Din raportul oficial rezulta ca nu au existat beneficiari ai serviciilor de interventie timpurie.
Recomandare:

Evidenta si raportarea conform indicatorilor (numar de servicii de interventie timpurie si numar de beneficiari in profil teritorial).

A\

Cartografierea si publicarea serviciilor de interventie timpurie disponibile in profil teritorial.

\4

Asigurarea serviciilor de interventie timpurie 1n raioane cu specialisti: logopezi, ergoterapeuti, etc.

\4

Raportarea de catre institutiile responsabile a modalitatii de utilizare a resurselor financiare alocate.
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Actiunea 3.9 Dezvoltarea si prestarea serviciilor de diagnosticare, de interventie si de reabilitare a copiilor cu tulburari din spectrul autist

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri

Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

e Numadr de servicii de
diagnosticare, de
interventie si de reabilitare
in domeniul autismului
disponibile in profil
teritorial

e Numar de copii cu tulburari
din spectrul autist, care
beneficiaza de servicii de
diagnosticare, de
interventie si de reabilitare

Comentariu:

2017-2022, anual
MSMPS; CNAM; APL; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
4293,0

Indicatori realizati

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
acest indicator

523 copii (0-18 ani)
diagnosticati cu autism
infantil au fost in
supravegherea CCSM

Descrierea progresului inregistrat

Cadrul normativ de organizare a Centrului specializat in tulburari din spectrul
autist in teritoriu Se afla la etapa de elaborare.

AODP a desfasurat chestionarea parintilor/tutorilor copiilor cu afectiuni din
spectrul autist in 9 raioane si municipii. In cazul or. Balti, din cei 8 parinti/tutori
chestionati, nici unul din copii nu a beneficiat in anul 2018 de servicii de
interventie si reabilitare.

A fost elaborat proiectul hotaririi Guvernului ,,Pentru aprobarea Regulamentului-
cadru de organizare si functionare al Centrului specializat de interventie pentru
tulburari din spectrul autist si Standardelor de calitatea”.

Conform chestionarului AOPD, 69% din copii cu afectiuni din spectrul autist au
beneficiat de servicii de interventie si reabilitare. Dintre acestia, 31% au
beneficiat gratuit, iar 69% - cu plata. 83% dintre parintii beneficiarilor s-au
declarat multumiti si foarte multumiti de serviciile de care au beneficiat.

Din informatia raportata nu este clar care este spectrul si numarul de servicii de diagnosticare, de interventie si de reabilitare in domeniul
autismului sint disponibile in profil teritorial.

Nu este clar cum si in ce scop au fost cheltuiti cei 4,29 mil. lei bugetati pentru aceasta actiune.

Recomandare:
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Raportarea datelor referitoare la numarul de servicii de diagnosticare, de interventie si de reabilitare in profil teritorial, conform
indicatorului.

Evidenta si raportarea numarului total de copii cu tulburari din spectrul autist, in profil teritorial si pe categorii de virsta.

Studierea mai aprofundata a situatiei de la Balti (unde conform chestionarului, zero din 8 copii au beneficiat In anul 2018 de servicii de
interventie si de reabilitare).

Cartografierea si publicarea serviciilor de diagnosticare, de interventie si de reabilitare in domeniul autismului disponibile in profil
teritorial.

Raportarea de catre institutiile responsabile a modalitatii de utilizare a resurselor financiare alocate.
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Actiunea 3.10 Acordarea serviciilor de asistenta ginecologica, de planificare a familiei si de sanatate reproductiva a femeilor si fetelor cu diferite
tipuri de dizabilitati

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri

Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

Numar de femei si fete cu
diferite tipuri de
dizabilitati, care au
beneficiat de servicii de
asistenta ginecologica, de
planificare a familiei si de
sanatate reproductiva

Numar de cabinete
ginecologice care ofera
asistenta ginecologica,
servicii de planificare a
familiei si de sanatate
reproductiva a femeilor si
fetelor cu diferite tipuri de
dizabilitati

2017-2022, anual

MSMPS; CNAM; APL; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori

2188,0
Indicatori realizati

836 163 vizite ale femeilor
la ginecolog-obstetrician si
152 163 servicii de
planificare a familie si
sanatate reproductiva,
inclusiv 20151 vizite la
ginecolog obstetrician ale
fetelor pinala 18 ani si
4950 servicii de planificare
a familiei si sanatate
reproductiva. Circa 10% din
beneficiari au fost persoane
cu dizabilitati si persoane
social-vulnerabile

21 Centre de Sanatate
Prietenoase Tinerilor
(CSPT), din cele 30 care, cu
suportul Proiectului
»Generatie Sanatoasa” au
fost dotate cu fotolii
ginecologice adaptabile
(rampe de acces sau/si

Descrierea progresului inregistrat

Datele prezentate de autoritati nu sint concludente cu privire la progresul
inregistrat.

Peste 20% (circa 10,5 mii) dintre beneficiarii serviciilor consultative ale CSPT au
fost oferite tinerilor vulnerabili, inclusiv celor cu dizabilitdti.

Au fost procurate mijloace moderne de contraceptie procurate pentru grupurile
vulnerabile ale populatiei in suma de 3 588 945,00 lei.
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ascensoare) pentru
pacientele cu nevoi speciale
(In 2017 procurate 30
fotolii)

Comentariu:

Cea mai mare parte a datelor raportate sint date generale care se refera la Intreaga populatie a Republicii Moldova. Indicatorul de progres se refera
expres la numarul de femei si fete cu dizabilitati beneficiare. A fost prezentat numarul total de vizite fara a fi specificat numarul de beneficiari. Conform
aprecierii - 10% din beneficiarii enumerati au fost persoane cu dizabilitati si persoane social-vulnerabile. O astfel de prezentare a datelor, arata ca de
fapt institutia raportoare nu duce evidenta persoanelor cu dizabilitati beneficiare. Datele nu sint dezagregate pe categorii de dizabilitati, virsta, sex
sau profil teritorial. Prin urmare aprecierea progresului in privinta acestui indicator este imposibil de realizat.

Nu este clar cum si in ce scop au fost cheltuiti cei 2,19 mil. lei bugetati pentru aceasta actiune.

Recomandare:

» Evidenta si raportarea datelor conform indicatorilor: dezagregate pe tipuri de dizabilitati, profil teritorial, sex si pe categorii de virste.

» Dezvoltarea de servicii pentru femeile cu virsta de peste 25 de ani.
» Raportarea utilizarii resurselor financiare alocate.
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Actiunea 3.11 Asigurarea accesibilitatii la infrastructura institutiilor medico-sanitare la necesitatile persoanelor cu dizabilitati fizice si senzoriale

(auz, vaz)

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri
Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

e Ponderea institutiilor
accesibile persoanelor cu
dizabilitati fizice si
senzoriale (auz,vaz) din
totalul institutiilor medico-
sanitare publice

e Cuantumul mijloacelor
financiare alocate pentru
accesibilizare la
infrastructura institutiilor
medico-sanitare

Comentariu:

2017-2022, anual

MSMPS; CNAM; APL; Institutiile medico-sanitare publice; ONG; Donatori
In limita mijloacelor financiare alocate

Indicatori realizati

Sediul Spitalului MAI este
adaptat la necesitatile
persoanelor cu dizabilitati
fizice

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
realizari la acest indicator

Descrierea progresului inregistrat

Serviciul medical al MAI a efectuat lucrari de reparatie a cladirii Policlinicii MAI si
construirea unei rampe pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati,
precum si a altor categorii de persoane cu mobilitate redusa.

AOPD a efectuat evaluarea accesibilitatii a 15 institutii medico-sanitare publice din
9 centre raionale si 6 din municipiul Chisinau, Conform evaluarii, nici una dintre
institutii nu este pe deplin accesibila. Evaluarea institutiilor medico-sanitare
publice au fost efectuata in baza aprecierii: drumul de acces, circulatia in interiorul
cladirii, grupul sanitar, incaperile, mobilierul si echipamentul.

Nu au fost raportate sumele cheltuite pentru asigurarea conditiilor de accesibilitate a institutiilor medico-sanitare publice.

situatiei.

.....
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Recomandari:

» Accesibilizarea anuala a institutiilor medico-sanitare conform necesitatilor persoanelor cu dizabilitati fizice si senzoriale, conform
standardelor si normativelor de constructie: http://www.ednc.gov.md/.
Evaluarea infrastructurii institutiilor medico-sanitare din perspectiva estimarii costurilor pentru asigurarea conditiilor de accesibilitate.
>

Includerea in Planul de Actiuni a PNISPD a costurilor necesare pentru accesibilizarea infrastructurii institutiilor medico-sanitare in
conformitate cu evaluarea.
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Actiunea 3.12 Asigurarea masurilor de recuperare/reabilitare balneosanatoriala a copiilor cu dizabilitati cu virsta cuprinsa intre 16 si 18 ani si
acordarea scutirilor la procurarea biletelor de tratament balneosanatorial pentru parintii/Insotitorii copiilor cu dizabilitati

Termen de realizare
Responsabili / Parteneri

Costuri de implementare (mii lei)

Indicatori stabiliti

Numar de copii cu
dizabilitati care beneficiaza
anual de tratament
balneosanatorial

Numar de copii cu
dizabilitati cu virsta intre
16-18 ani, care beneficiaza
anual de tratament
balneosanatorial

Numar de insotitori ai
copiilor cu dizabilitati, care
beneficiaza anual de scutiri
la procurarea biletelor de
tratament balneosanatorial

Comentariu:

2017-2022, anual
MSMPS; CNAM;
225,0

Indicatori realizati

1655 de copii cu dizabilitati
au beneficiat de reabilitare
si tratament
balneosanatorial (conform
raspunsului MSMPS la
solicitarea AOPD)

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
realizari la acest indicator

Institutiile publice
responsabile nu au raportat
realizari la acest indicator

Descrierea progresului inregistrat

Conform chestionarii efectuate de AOPD, 12% din respondenti au beneficiat de
tratament balneosanatorial, 77% nu au beneficiat, iar 11% nu au raspuns.

Conform chestionarii efectuate de AOPD, 38,9 % din parintii/insotitorii copiilor
cu dizabilitati au beneficiat de scutire integrala la procurarea biletelor de
tratament balneosanatorial, 27,8% de scutire partialg, iar 16,7% de nici o scutire.
Ceilalti respondenti nu au oferit un raspuns la aceasta intrebare.

55,6% din cei care au beneficiat de tratament balneosanatorial sint multumiti si
27,8 % foarte multumiti de serviciile de care au beneficiat.
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Numarul de 1655 de copii cu dizabilitati beneficiari de tratament balneosanatorial reprezinta 13,3% din numarul total de 12437 copii cu dizabilitati
din Republica Moldova1s. Rezultatul chestionarii AOPD arata un rezultat similar (12%). Chiar daca beneficiarii sint multumiti in proportie
covirsitoare de calitatea serviciilor, numarul beneficiarilor de tratament balneosanatorial este foarte mic comparativ cu necesitatile.

Datele prezentate nu sint dezagregate pe categorii de virsta si teritorial.
Recomandare:
» Raportarea pe categorii de virsta si profil teritorial a beneficiarilor anuali de tratament balneosanatorial.

» Cresterea numarului de beneficiari la cel putin la 25% anual.

> Imbunitatirea cadrului legal cu privire la asigurarea cu bilete balneosanatoriale pentru a include copii cu dizabilititi cuprinsi intre virsta
16-18 ani.

18 Conform Biroului National de Statistica la sfirsitul anului 2017 erau 12437 de copii cu dizabilitati (0-18 ani).
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala 08%20SAN_SAN SAN050/SAN050700.px/table/table

ViewLayoutl /?rxid=9a62a0d7-86c4-45da-b7e4-fecc26003802

54


http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__08%20SAN__SAN__SAN050/SAN050700.px/table/tableViewLayout1/?rxid=9a62a0d7-86c4-45da-b7e4-fecc26003802
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__08%20SAN__SAN__SAN050/SAN050700.px/table/tableViewLayout1/?rxid=9a62a0d7-86c4-45da-b7e4-fecc26003802

Actiunea 3.13 Elaborarea, aprobarea si punerea in aplicare a instructiunilor privind obtinerea consimtamintului informat al persoanelor cu
dizabilitati mintale, intelectuale si senzoriale (auz, vaz), destinate personalului din domeniul medical.

Termen de realizare Semestrul I, 2017
Responsabili / Parteneri MSMPS; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
Costuri de implementare (mii lei) -

Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Instructiuni privind e Raportul privind Conform raspunsului la demersul AOPD, MSMPS relateaza umatoarele: Legea
obtinerea consimtamintului implementarea PNISPD nu  privind Sdanatatea Mintala, nr. 1402/1997, cu ulterioarele modificari (2010 si
informat al persoanelor cu contine realizari la acest 2016) reglementeaza, acordarea asistentei psihiatrice persoanelor cu deficiente
dizabilitati mintale, indicator mintale.19

intelectuale si senzoriale
(auz, vaz) elaborate si
aprobate

Comentariu:
Actiunea data este in proces de implementare cu termen depasit conform Planului de Actiuni al PNISPD.
Recomandare:

» Informarea larga a comunitatii privind cadrul legal actual pentru a evita actiuni de Incalcarea a drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

19 Tratamentul fara liberul consimtamant potrivit art.2 persoana suferinda de tulburari psihice poate fi spitalizata in stationarul de psihiatrie fara liberul ei
consimtamint sau al reprezentantului ei legal care actioneaza conform dorintelor exprimate de persoana suferinda de tulburari psihice, pina la emiterea hotaririi
tratarea ei este posibila numai in conditii de stationar, iar tulburarea psihica este grava si conditioneaza: a) pericolul social direct; c) prejudiciul grav sanatatii sale
daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica.

Examinarea starii psihice poate fi efectuat fara consimtamantul persoanei in cazul in care aceasta savarseste actiuni ce servesc drept temei pentru presupunerea
unor tulburari psihice grave, care conditioneaza: - pericolul nemijlocit pentru sine sau pentru cei din jur; - risc pentru viata sau prejudiciu grav iremediabil sanatatii
sale daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica. Temei pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie pot servi tulburarile psihotice, mintale si de comportament in
acutizare, care nu pot fi solutionate in serviciile comunitare si specializate de ambulator, la decizia medicului psihiatru/ echipei multidisciplinare comunitare cu
liberul consimtamant a persoanei pentru efectuarea examenului si/sau interventiilor in condilii de stationar sau in baza hotararii judecatoresti, in cazurile
prevazute de art.28 al prezentei legi.
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Actiunea 3.14 Revizuirea cadrului normativ national privind aplicarea tratamentului medicamentos persoanelor cu dizabilitati mintale, in vederea

interzicerii aplicarii tratamentului medicamentos, a avorturilor si masurilor contraceptive nonconsensuale persoanelor cu dizabilitati mintale si
intelectuale In lipsa de consimtamintului acestora

Termen de realizare Semestrul I, 2017
Responsabili / Parteneri MSMPS; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
Costuri de implementare (mii lei) -

Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Modificari ale actelor e Institutiile publice Nu este clar care e progresul actiunii.
normative aprobate pentru responsabile nu au raportat
interzicerea tratamentului realizari la acest indicator

medicamentos persoanelor
cu dizabilitati mintale si
intelectuale in lipsa
consimtamintului acestora

Comentariu:

Actiunea nu a fost realizata si are termenul depasit cu cel putin un an.

Recomandare:

» Constituirea unui grup de lucru cu participarea ONG specializate pentru a analiza cadrului normativ care necesita a fi revizuit.
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Actiunea 3.15 Operarea modificarilor si completdrilor legislative in vederea includerii unor categorii de cetdteni In lista categoriilor asigurate de
catre stat (membrii familiilor, care Ingrijesc persoane cu dizabilitati severe cu virsta peste 18 ani, persoanele cu dizabilitati proprietare de terenuri cu
destinatie agricold, cu exceptia gradinilor si loturilor pentru legumicultur3, indiferent daca au dat sau nu aceste terenuri in arenda sau folosinta pe

baza de contract)

Termen de realizare Semestrul II, 2017
Responsabili / Parteneri MSMPS; CNAM;
Costuri de implementare (mii lei) -

Indicatori stabiliti Indicatori realizati

HG nr.1246 din 19.12.2018 ,Pentru

e Modificari si completari

legislative aprobate pentru aprobarea Regulamentului privind
includerea unor categorii acordarea/suspendarea statutului de
de cetateni in lista persoana asigurata in sistemul
categoriilor asigurate de asigurarii obligatorii de asistenta
catre stat medicald”

Comentariu:

Recomandari:

Descrierea progresului inregistrat

Potrivit HG 1246/2018 si prin art.4 al.(9) al Legii nr.1585 din
27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald”
a fost expres reglementata responsabilitatea de prezentare a
informatiei de catre institutiile abilitate ale Republicii Moldova de
tinerea evidentei nominale a categoriei de persoane asigurate de
Guvern - persoanele care Ingrijesc la domiciliu o persoana cu virsta de
pina la 18 ani si de la 18 ani cu dizabilitate severa care necesita

ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane.

Asigurarea disemindrii informatiei cadrului legal privind la asigurarea obligatorie de asistenta medicala a parintilor care imngrijiesc de copii pina la

si dupa 18 ani.
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Actiunea 3.16 Elaborarea, aprobarea si punerea in aplicare a ghidurilor/instructiunilor privind accesibilizarea serviciilor de sanatate si a
infrastructurii institutiilor medicale pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitagi

Termen de realizare 2017-2022
Responsabili / Parteneri MSMPS;MEI; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
Costuri de implementare (mii lei) In limita mijloacelor financiare alocate
Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Ghiduri/instructiuni e Institutiile publice In anul 2018 au fost aprobate normative aplicabile si pentru infrastructura
privind accesibilizarea responsabile nu au raportat | institutiilor medicale: http://www.ednc.gov.md.
serviciilor de sanatate si a realizari la acest indicator

infrastructurii institutiilor
medicale pentru persoanele
cu diferite tipuri de
dizabilitati elaborate si
aprobate

Comentariu:

In pofida faptului cd au fost aprobate prin HG normative aplicabile si pentru infrastructura institutiilor medicale, Informatia oferitd de institutiile
publice nu au fost elaborate ghidurile / instructiunile specifice pentru utilizarea CMF.

Recomandari:

» Elaborarea ghidurilor pe baza normativelor si standardelor nationale si internationale, inclusiv pentru adaptare rezonabila a cladirilor
vechi.
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Actiunea 3.17 Includerea tematicilor referitoare la accesibilitate si drepturile persoanelor cu dizabilitati in cadrul cursurilor de formare continua a
personalului din domeniul sanatatii

Termen de realizare 2017-2022
Responsabili / Parteneri MSMPS; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
Costuri de implementare (mii lei) 75,6

Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat

e Numar de cadre medicale e Institutiile publice
care au participat la responsabile nu au raportat
cursurile de formare realizari la acest indicator
privind accesibilitatea si
drepturile persoanelor cu
dizabilitati

Comentariu:

Conform BNS, in anul 2018, in Republica Moldova erau 12635 de medici20 si 23981 de personal medical mediu?l. Pentru a forma un mediu de medical
cu cunostinte, aptitudini si atitudini necesare pentru o relatie corecta cu persoanele cu dizabilitati este necesara instruirea standardizata cadrelor
medicale intr-un tempou care sa asigure o masa critica in sistemul medical.

Recomandari:

» Elaborarea unui curriculum pentru formare privind accesibilitatea si drepturile persoanelor cu dizabilitati atit pentru medici, cit si pentru
personalul medical mediu.

» Formarea anuala a 5-10% din cadrele medicale privind accesibilitatea si drepturile persoanelor cu dizabilitati, distribuiti proportional in
profil teritorial.
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Actiunea 3.18 Editarea materialelor informative In domeniul sanatatii, inclusiv in format accesibil pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale (auz,
vaz) si intelectuale (limbajul Braille, versiune audio/sonora, format usor de citit si inteles)

Termen de realizare 2017-2022
Responsabili / Parteneri MSMPS; CNAM; Institutiile medico-sanitare publice; Organizatii necomerciale in domeniu; Donatori
Costuri de implementare (mii lei) 300.0

Indicatori stabiliti Indicatori realizati Descrierea progresului inregistrat
e Numadr de materiale In e Institutiile publice Nu este clar dacd MSMPS a elaborat astfel de materiale.
domeniul sanatatii in responsabile nu au raportat
format accesibil realizari la acest indicator

persoanelor cu dizabilitati
senzoriale (auz,vaz) si

intelectuale

e Tematicile materialelorin | e Institutiile publice Nu este clar daca au fost elaborate materialele, si dacd da, care a fost tematica si
domeniul sanatatii responsabile nu au raportat = continutul si destinatia materialelor.
publicate In format realizari la acest indicator

accesibil persoanelor cu
dizabilitati senzoriale (auz,
vaz) si intelectuale

Comentariu:

AOPD a solicitat de la MSMPS oferirea informatiei referitor la materialele in domeniul sanatatii in format accesibil persoanelor cu dizabilitati
elaborate In anul 2018, dar nu a primit nici un raspuns la solicitare. Nu este clar cum au fost utilizate resursele financiare alocate pentru aceasta
actiune.

Recomandari:
» Raportarea de catre institutiile publice a informatiei referitoare la materialele elaborate conform indicatorilor stabiliti.

» Contractarea organizatiilor cu expertiza din societatea civila pentru elaborarea materialelor domeniul sanatatii in format accesibil
persoanelor cu dizabilitati senzoriale conform cerintelor. Raportarea modalitatii de utilizare a resurselor financiare alocate.
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Rezultatele planificate pentru Obiectivul 3

Rezultate scontate:

Progresul realizat pina In anul 2018: ‘

a) imbunatatirea starii de sanatate a - o ) ) ; y y
g o o | a) Informatia disponibild nu permite aprecierea gradului de realizare a acestui rezultat.
persoanelor cu dizabilitati;
b) Majoritatea institutiilor medicale rdmin inaccesibile pentru persoanele cu dizabilitdti.
b) scaderea numarului persoanelor cu Autoritdtile nu au aprobat un program de reabilitare (3.5), iar numdrul persoanelor care
dizabilitati severe datorate accesului la beneficiazda de reabilitare si tratament balneosanatorial este scazut (12% din copiii cu
servicii de sanatate si reabilitare; dizabilitdati). Prin urmare nu existd preconditii pentru scdderea numdrului persoanelor
cu dizabilitdti severe.
c¢) diminuarea tulburarilor de dezvoltare c) Serviciile de interventie timpurie sint slab dezvoltate in profil teritorial (3.8). Cadrul de
si/sau dizabilitatilor existente in cazul a cel functionare este abia la etapa de dezvoltare. Datele oferite de institutiile publice nu sint
putin 50% dintre copiii cu virsta 0-3 ani prin explicite in privinta indicatorului mdsurat. Judecind pe baza acestor preconditii,
servicii de interventie timpurie; rezultatul scontat este departe de a fi atins.
d) facilitarea incluziunii sociale a copiilor cu ) — , SRV )
) < s . copiror ¢ d) Conform informatiei colectate de AOPD, 69% din copiii cu tulburdri din spectrul autist au
tulburari din spectrul autist prin servicii de . T e a ; . ) o T
. . . L beneficiat de servicii in anul 2019 (3.9). Situatia pare neuniformd teritorial, iar spectrul
diagnosticare precoce, interventie si . . o o ’
. si numdrul de servicii disponibile este necunoscut.
reabilitare; z
e) diminuarea cu cel putin 30% a cazurilor de e) Cazuril de spitalizare s-au diminuat din contul celor 36 174 persoane cu dizabilitdti
spitalizare a persoanelor cu dizabilitati psihosociale asistate de CCSM si 4 567 de beneficiari asistati la domiciliu de cdtre
psihosociale ca rezultat al accesarii echipele multidisciplinare mobile. Cuantificarea diminudrii cazurilor de spitalizare nu
serviciilor comunitare de sanatate mintala; poate fi estimatd deoarece datele si metodele de calcul nu sint disponibile.
f) institutii medico-sanitare publice cu f) Institutiile medico-sanitare publice nu sint accesibilizate (3.11). Unele institutii sint
infrastructura si proceduri accesibile pentru partial accesibile (intrare, circulatie internd, blocuri sanitare). Nu existd
persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati; ghiuri/instructiuni elaborate pentru institutii (3.16). Rezultatul scontat lipseste.
ersonal medical pregatit in domeniul - — ) ; - =
g p . preg e . g) Nu existd evidente cu privire la ponderea personalului medical pregdtit in acest sens. In
drepturilor persoanelor cu dizabilitati si o : c . ‘o . ;
o L. s 2018, institutiile publice nu au raportat mdsuri pentru pregdtirea personalului medical
accesibilitatii informatiei, infrastructurii si . T
o Lo : in aceastd privintd (3.17).
procedurilor medicale;
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Descrierea gradului de realizare a actiunilor din Obiectivul 3 al PNISPD

Actiunea monitorizata

Indicatori
monitorizati

Realizat

Partial
Realizat

Nerealizat

Actiunea 3.1 Elaborarea/aprobarea si implementarea programelor nationale pentru
asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu mijloace asistive

Actiunea 3.3 Extinderea listei medicamentelor compensate pentru maladiile care au impact
asupra sanatatii publice si care netratate corespunzator conduc la dizabilitate, in baza
datelor statistice privind structura dizabilitatii In functie de nozologiile predominante

Actiunea 3.4 Includerea In pachetul compensat, in cazul Ingrijirilor medicale la domiciliu, a
unor consumabile (material pentru pansament, seringi, dozatoare pentru insuling, stome,
scutece) pentru persoanelor cu dizabilitati severe si boli incurabile, care necesita ingrijiri
medicale la domiciliu

Actiunea 3.5 Elaborarea, aprobarea si implementarea unui program national pentru
prevenirea dizabilitatii si reabilitarea medicala a persoanelor cu dizabilitati in cadrul
institutiilor medicale cu finantare din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala

Actiunea 3.6 Asigurarea unui pachet minim de asistenta medicald stomatologica a
persoanelor cu dizabilitati, in caz de urgenta si probleme cronice dentare, cu finantare din
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Actiunea 3.7 Dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintala si oferirea asistentei,
inclusiv prin intermediul echipelor mobile sau prin asigurarea transportarii persoanelor cu
dizabilitati din comunitate spre CCSM si acordarea suportului psihologic pentru parintii si
rudele acestora

Actiunea 3.8 Dezvoltarea si prestarea serviciilor de interventie timpurie in cadrul fiecarui
raion/municipiu

Actiunea 3.9 Dezvoltarea si prestarea serviciilor de diagnosticare, de interventie si de
reabilitare a copiilor cu tulburari din spectrul autist
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Actiunea 3.10 Acordarea serviciilor de asistenta ginecologica, de planificare a familiei si de
sandtate reproductiva a femeilor si fetelor cu diferite tipuri de dizabilitati

Actiunea 3.11 Asigurarea accesibilitatii la infrastructura institutiilor medico-sanitare la
necesitatile persoanelor cu dizabilitati fizice si senzoriale (auz, vaz)

Actiunea 3.12 Asigurarea masurilor de recuperare/reabilitare balneosanatoriala a copiilor
cu dizabilitati cu virsta cuprinsa intre 16 si 18 ani si acordarea scutirilor la procurarea
biletelor de tratament balneosanatorial pentru parintii/insotitorii copiilor cu dizabilitati

Actiunea 3.13 Elaborarea, aprobarea si punerea in aplicare a instructiunilor privind
obtinerea consimtamintului informat al persoanelor cu dizabilitati mintale, intelectuale si
senzoriale (auz, vaz), destinate personalului din domeniul medical

Actiunea 3.14 Revizuirea cadrului normativ nagional privind aplicarea tratamentului
medicamentos persoanelor cu dizabilitagi mintale, in vederea interzicerii aplicarii
tratamentului medicamentos, a avorturilor si masurilor contraceptive nonconsensuale
persoanelor cu dizabilitati mintale si intelectuale in lipsa de consimtamintului acestora

Actiunea 3.15 Operarea modificarilor si completarilor legislative in vederea includerii unor
categorii de cetdteni in lista categoriilor asigurate de catre stat

Actiunea 3.16 Elaborarea, aprobarea si punerea in aplicare a ghidurilor/instructiunilor
privind accesibilizarea serviciilor de sanatate si a infrastructurii institutiilor medicale pentru
persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati

Actiunea 3.17 Includerea tematicilor referitoare la accesibilitate si drepturile persoanelor
cu dizabilitati in cadrul cursurilor de formare continua a personalului din domeniul sanatatii

Actiunea 3.18 Editarea materialelor informative in domeniul sanatatii, inclusiv in format
accesibil pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale (auz, vaz) si intelectuale (limbajul
Braille, versiune audio/sonor3, format usor de citit si inteles)

Total: 17 actiuni

30

7
(23%)

15
(50%)

8
(27%)
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Studiul de caz privind accesul persoanelor cu dizabilitati din r. Calarasi la servicii medicale,
de abilitare si de reabilitare de calitate

Introducere

Serviciile de calitate si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati constituie un domeniu de
prioritate pentru autoritati. Implementarea documentelor de politici din domeniul social depinde
de colaborarea strinsa dintre reprezentantii autoritatilor publice centrale si reprezentantii
autoritatilor publice locale. Studiul curent prezinta situatia cu privire la prestarea la nivel local a
serviciilor medicale si de reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati din r. Calarasi.

Date generale

Raionul Calarasi este amplasat 1n partea centrald a Republicii Moldova cu resedinta in orasul
Calarasi. Conform recensamintului din 2014 populatia r. Calarasi este in descrestere si constituie
64.401 locuitori. In afard de orasul de resedintd Caldrasi, in raion mai sint 42 de sate.

In tot raionul Cilirasi, la finele anului 2018 au fost inregistrate 1080 persoane cu dizabilititi care
trec in fiecare an evaluarea gradului de dizabilitate. Dintre acestea, 132 sint adulti primari si 833
- repetati, 16 copii primari si 99 - repetati.

Institutii medicale

La prestarea serviciilor medicale, de recuperare si reabilitare, persoanele cu dizabilitagi au fost
asistate de lucratorii medicali din sapte Centre de Sanatate Autonome si Spitalul Raional Calarasi
(SRQC).

Asigurarea cu medicamente si mijloace asistive

Aprovizionarea cu medicamente a persoanelor cu dizabilitati conform Normelor Metodologice de
Aplicare a Programului Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicald nr.596/404A din
21.07.2016 a MSM si PS si Compania de Asigurari Obligatorii in Medicina.

In privinta asigurarii persoanelor cu dizabilitati cu mijloace asistive, in special in cazul dizabilitatii
senzoriale (asigurarea cu proteze oculare, produse tiflotehnice, proteze si aparate auditive etc.)
in raionul Calarasi se atesta acces limitat la aceste servicii.

In raionul Cilirasi sint 6 copii cu dizabilititi- diabet zaharat, care sint asigurati 100% cu
echipament, consumabile si medicamente de tip insulina.

Reabilitare si recuperare medicala

Serviciile de reabilitare medicala pentru prevenirea dizabilitatii in raion au fost oferite de Sectia
de reabilitare si tratament a bolilor cronice din cadrul SRC cu 120 paturi (din care 35 sint pentru
recuperare) si Sectia de fizioterapie reabilitare si kinetoterapie a CCSC. Atit CCSC cit si SRC sint
dotate insuficient cu echipament medical de reabilitare, inclusiv echipamentele neadaptate
pentru persoanele cu dizabilitati fizice in serviciul de planificare medicala.

Serviciul kinetoterapie si reabilitare CCSC, a contribuit la ameliorarea sanatatii persoanelor cu
dizabilitati, unde au beneficiat de tratament 1020 pacienti, din ei 151 copii.
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In 2018, 52 copii din raionul Cilirasi au beneficiat de tratament in Centrul de Recuperare pentru
Copii Chisindau. 29 de copii cu dizabilitati au beneficiat de tratament la Centrul de Recuperare
pentru copii Ceadir-Lunga, iar 11 parinti au mers la Ceadir-Lunga ca insotitori ai copiilor cu virsta
2-7 ani. 72 de copii cu dizabilitati au fost repartizati la Centrul de Recuperare Sergheevca, pe linga
acestia au mai beneficiat de tratament 11 maturi ca insotitori a copiilor cu virsta 2-7 ani.

In privinta copiilor ce suferd de autism, au fost intreprinse masuri de efectuare pe scari largd a
screening-ului pentru depistarea autismului la copii in virsta depinala 2 ani si acordata serviciilor
de reabilitare medicald, educationala si sociala.

Conform HG nr.816 din 30.06.2016 a fost reglementat serviciul de interventie timpurie si este
inclus prin HG nr.714 din 06.06.2016 in Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistenta
Medicala.

Servicii de sanatate reproductiva

CSPT Vita Long Calarasi este dotat cu un fotoliu ginecologic nou reglabil si accesibil pentru
persoanele cu dizabilitati. Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor din Calarasi (CSPT) este dotat
cu ascensor si rampa, insa aceasta nu corespunde standardelor.

In anul 2018, 354 de femei si fete au beneficiat de consultatii ginecologice. CSPT nu are o statistica
a fetelor si femeilor cu dizabilitati care au beneficiat de serviciile de consultanta privind sanatatea
reproductivi. In cadrul CSPT Cildrasi au loc instruiri, ore informative, discutii, training-uri, lectii
privind sanatatea reproductiva (In total 1695 de sesiuni informative in 2018). Din spusele sefei
CSPT, nu se cunoaste numarul de fete si femei cu dizabilitati care au beneficiat de astfel de sedinte,
dar in orice caz, numarul este mic.

Servicii de sanatate mintala

Serviciul de Sanatate Mintald se acorda de catre Centrul Comunitar de Sanatate Mintala a or.
Calarasi (CCSM). Pe parcursul anului 2018 - 1836 persoane au accesat serviciile CCSM Calarasi.
Numarul total de persoane care sufera de tulburari mintale de comportament stabilite prin
diagnostic clinic conform CIM10 (F00- F99) in anul 2018 este 1572, inclusiv copii 197.

In cadrul (CCSM) activeazi o singura echipd mobili care la solicitarea pacientilor se deplaseazi la
chemare. 15 persoane sint deservite de catre echipa multidisciplinara timp de trei luni si numai
cu acordul pacientilor. Cladirea CCSM nu este accesibila in totalitate pentru persoanele cu
dizabilitati. La intrarea in cladire este instalata o rampa, insa nu este construita conform
standardelor. O problema cu care se confrunta CCSM Calarasi este lipsa transportului.

Obtinerea consimtamintului informat pentru tratament si spitalizarea in cazul persoanelor cu
probleme de sdandtate mintald se efectueaza permanent si este sub controlul Administratiei
Institutiilor Medicale.

Datele reflectate in studiul de caz au fost consulate public cu reprezentantii autoritatilor locale,
institutiilor responsabile si organizatiile societatii civile din domeniul dizabilitatii din r. Calarasi.

Recomandari:

- Includerea actiunilor din politicile publice de incluziune in documentele de politici locale,
bugetarea resurselor si monitorizarea implementarii.
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Incurajarea implicarii si suportului din partea a mai multor organizatii ale societatii civile;
Asigurarea conditiilor de accesibilitate la toate serviciile medicale din raion.

Organizarea campaniilor de informare a comunitatii privind importanta incluziunii
sociale pentru dezvoltarea comunitatii.
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Concluzii si recomandari privind actiunile ce vizeaza Obiectivul 3 PNISPD

Concluzii

Din rezultatele raportului de monitorizare rezultd ca in Republica Moldova, actualmente serviciile
sint orientate spre satisfacerea necesitatilor primare ale persoanelor cu dizabilitati (alimentare,

si incluziune sociald, ramin a fi prestate In mare parte de APL in parteneriat cu sectorul asociativ.

Ministerele, organizatiile comunitare si nonguvernamentale si diversele tipuri potentiale de
parteneriat nu au angajat cu succes comunitatile in avansarea Incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati. Despre aceasta vorbesc datele studiului: asigurarea medicala si asigurarea serviciilor
de reabilitare a persoanelor cu dizabilitati.

- O parte din realizari nu se regasesc in raportul oficial al MSMPS cu privire la
implementarea PNISPD pe 2018;

- Raportul a fost publicat cu intirziere (pe data 13 mai 2019 in loc de data de 15 aprilie data
stabilitd In conformitate cu GH 723 din 8 septembrie 2017);

- Autoritatile locale in marea majoritate nu au programe de actiune privind detectarea,
evaluarea si tratarea deficientelor la un stadiu precoce;

- Personalul de ingrijire nu beneficiaza de instruire privind detectarea deficientelor si
referirea persoanelor unui serviciu adecvat;

- Personalul de ingrijire nu are acces permanent la metode si tehnologie relevanta;

- Autoritatea nu asigura o modalitate eficienta ca persoanele cu dizabilitati sa aiba acces la
tratament curent si la medicamente de care au nevoie;

- Autoritatile locale nu dispun de programe proprii de reabilitare pentru grupuri diferite de
persoane cu dizabilitati;

- Pentru persoanele cu dizabilitati si familiile acestora nu sint create posibilitati/conditii de
a participa la crearea si organizarea serviciilor de reabilitare care li se adreseaza;

- Persoanele cu dizabilitati si familiile acestora nu sint incurajate sa se implice in
reabilitarea acestora, ca si profesori, instructori sau consilieri;

- Organizatiile persoanelor cu dizabilitati nu sint consultate atunci cind sint formulate sau
evaluate masuri si programe de reabilitare;

- In cele mai multe cazuri autorititile nu asigurd sprijinul necesar persoanelor cu
dizabilitati pentru: echipament tehnic, asistent personal, servicii gratuite s.a;

- Informatia privind drepturile, serviciile disponibile, diagnosticul si programele oferite de
autoritati nu sint accesibile tuturor persoanelor cu dizabilitati, familiilor lor,
reprezentatilor acestora. Masurile intreprinse/luate nu corespund nevoilor actuale;

- Parteneriatul real intre organismele statale si organizatiile persoanelor cu dizabilitati este
inca insuficient dezvoltat, la nivelul acordarii serviciilor si In asigurarea orientarii spre
formele si structurile de sprijin necesar.
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Recomandari

1. Raportarea in conformitate cu indicatorii de rezultate si nu conform activitatilor.

2. Prezentare modalitatilor de utilizare a resurselor financiare pentru fiecare activitate
planificatd si asigurarea valorificarii soldurilor in conformitate cu prioritatile
Programului.

3. Includerea in raportul de implementare a PNISPD a tuturor rezultatelor atinse de totii
partenerii si responsabilii de implementare.

4. Elaborareaunui model de prezentare a informatiei privind indicatorii de rezultate care sa
fie completat de toti actorii implicati: autoritatile centrale, institutiile responsabile,
organizatiile societatii civile.

5. Respectarea termenilor de raspuns la solicitarile oficiale in conformitate cu prevederile
legislatiei nationale.

6. Crearea unui mecanism eficient de colectare si administrare a datelor statistice cu privire
la persoanele cu dizabilitati, consolidarea parteneriatelor sectoriale in scopul masurarii
impactului politicilor de incluziune asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati poate
imbunatati politicile de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati.

7. Imbunatitirea accesului persoanelor cu dizabilititi la servicii de sinitate prin: includerea
in pachetul de servicii medicale oferite de catre CNAM a unor servicii medicale specializate
(consultatii medic neurolog, cardiolog, psihiatru, ortoped, etc) la domiciliu pentru
persoanele cu dizabilitati locomotorii (imobilizati).

8. Elaborarea si implementarea unui mecanism suficient de comunicare, cooperare intre
institutiile de sanatate primare, spitale si centrele de sanatate mintala in favoarea
beneficiarilor.

9. Asigurarea accesibilitatii infrastructurii medicale si materialelor informationale pentru
persoanele cu dizabilitati.
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