Sedinta Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului
din data de 4 aprilie 2016, orele 14.00

Casa Guvernului, str. Banulescu Bodoni, et.VI
Subiectul 1
Asigurarea dreptului copilului la inregistrarea nasterii. Protectia sociald si medicala a nou-ndscutilor.

Ministerul Justitiei

Oficiul Avocatul Poporului

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Muncii Protectei Sociale si Familiei

Ministerul Sanatatii

Ministerul Justitiei

Procese aferente inregistrarii faptelor de nastere si certificarii acestora prin eliberarea documentelor de
stare civila corespunzatoare, menite sa asigurare dreptul copilului la inregistrarea nasterii:

1. Inregistrarea nasterii cu eliberarea certificatului de nastere in ziua adresarii persoanei interesate
(parintele sau altd persoana indreptatitd legal) la oficiul stare civild/primarie/misiune diplomatica sau
oficiu consular, fara achitarea unor tarife sau a taxei de stat.

2. Simplificarea procedurii de inregistrare a copiilor nou-nascuti, prin faptul inregistrarii copiilor
in cadrul maternitatilor, mecanism instituit prin Hotdrirea Guvernului nr. 258 din 03 aprilie 2009. Acest
fapt faciliteaza situatia parintilor si exclude necesitatea adresarii lor la organele de stare civila pentru
inregistrarea nasterii copilului. Mai mult decit atit, inregistrarea nasterii in asemenea situatii se realizeaza
in citeva zile de la momentul producerii faptului nasterii.
publice private. Dreptul de a elibera certificate constatatoare de nastere de catre institutiile medicale
private rezida in prevederile art. 8 al Legii nr. 541-XV din 30 iulie 2001 privind reglementarea prin
licentiere a activitatii de intreprinzator, cu modificarile si completarile ulterioare.

4. In cadrul implementarii Programului de reformare a serviciilor publice aprobat prin Hotirirea
Guvernului nr. 122 din 18 februarie 2014, s-a propus re-ingineria serviciului de inregistrare a nasterii. in
acest sens, este propusa Cancelarieir de Stat elaborarea unei noi proceduri tehnice si juridice privind
inregistrarea faptului nasterii In institutiile medicale, fapt ce va exclude necesitatea prezentarii de catre
parinti a certificatului medical constatator al nasterii la organele de stare civila pentru realizarea
inregistrarii de stat a faptului nasterii.

5. Procedura de completare a Registrului de stat al populatiei cu informatia despre faptul nasterii
unei persoane, initiatd cu datele despre inregistrarea nasterii la organele de stare civila si eliberarea
certificatului de nastere, a fost completatd cu mecanismul de documentare cu act de identitate (eliberarea
pasaportului biometric), pentru care se ofera asistenta gratuiti a echipei mobile 1.S. ,,CRIS , Registru” in
incinta institutiilor medicale imediat dupa nasterea nou-nascutului (mecanismul de functionare al
asistentei mentionate este reglementat prin act departamental al IS. ,,CRIS ,Registru” ). Aceste actiuni
identitate se realizeaza in regim de urgentd) sa fie transportat in timp restrins, eventual pentru interventii
medicale in strdinatate, de la momentul producerii nasterii.

6. In scopul evitirii neinregistrarii nasterii unui nou-niscut, organele de stare civila,
monitorizeaza, in mod continuu, procesul de inregistrare a nasterii copiilor, in raport cu informatiile
despre numarul faptelor de nastere produse in cadrul institutiilor medicale si constatate medical, sesizind
faptele neinregistrarii copiilor nou-ndscuti, in termenul legal stabilit (3 luni) organelor de politie, precum
s1 mentinind controlul asupra listei copiilor a caror fapte ale nasterii nu au fost supuse inregistrarii de stat.

7. A fost optimizat continutul actului, respectiv, al certificatului de nastere, in contextul
reglementarii dreptului la autoidentificare etnica al unei persoane in Legea nr. 100-XV din 26 aprilie
2001 privind actele de stare civila (in redactia Legii nr. 49 din 23 martie 2012 cu privire la modificarea si
completarea Legii nr. 100-XV din 26 aprilie 2001 privind actele de stare civila si a Legii nr. 248 din 24



octombrie 2013 pentru modificarea si completarea Legii nr. 100-XV din 26 aprilie 2001 privind actele de
stare civild). In acest sens, in continutul actului si certificatului de nastere se inscrie, la cerere si in baza
declaratiei pe propria raspundere, nationalitatea sau apartenenta etnicd declaratd de o persoand la
implinirea virstei de 16 ani (titularul documentului), precum si a paringilor in baza cererii si declaratiei pe
propria raspundere a acestora.

8. In vederea executarii actiunii nr. 90 (,,Introducerea termenului ,,rom” la compartimentul
autoidentificarii etnice”) al Planului de Actiuni privind sustinerea populatiei de etnie roma din Republica
Moldova pentru anii 2011-2015, aprobat prin Hotarireca Guvernului nr. 494 din 08 iulie 2011, oficiile
stare civila si autoritdtile delegate cu competente de inregistrare a actelor de stare civild, inscriu
nationalitatea/apartenenta etnica “rom” sau “tigan” in documentele de stare civild, pe baza declaratiilor pe
propria raspundere respective ale solicitantilor de documente.

Ministerul Afacerilor Interne
Cu referire la subiectul nr. 1 ,,Asigurarea dreptului copilului la inregistrarea nasterii. Protectia sociala si
medicald a nou-nascutilor”, Va informam ca, potrivit prevederilor alin.(1) art.18 al Legii nr.320 din 27
decembrie 2012 cu privire la activitatea Politiei si statutul politistului, Politia apard viata, integritatea
corporald, sdnatatea si libertatea persoanei, proprietatea privatd si publicd, alte drepturi legitime ale
persoanei si comunitatii, exercitind atributiile previzute la art. 19-23 ale legii vizate. In domeniul
investigarii infractiunilor si contraventiilor, conform lit. d) art. 20 al aceleiasi legi, Politia constata
contraventii si aplica sanctiuni contraventionale.
Astfel, in scopul asigurarii respectarii legislatiei la Inregistrarea nasterii copiilor si a dreptului copilului la
nume, pe parcursul anului 2015, de catre angajatii Politiei, pentru comiterea contraventiei prevazute de
art. 339 Cod contraventional ,,Nerespectarea termenului de depunere a declaratiei cu privire la nastere” au
fost intocmite 89 procese-verbale cu privire la contraventie, fiind aplicatd amenda contraventionald in
suma totala de 20.800 lei, fiind achitata in total suma de 15.500 lei. Pe parcursul primelor doua luni ale
anului curent, agentii constatatori au Intocmit 14 procese-verbale cu privire la contraventie, aplicind
amenda contraventionald in suma totala de 1.700 lei, fiind achitata integral suma de 1.700 lei.
Ministerul Muncii Protectei Sociale si Familiei

Informatie cu referire la asigurarea dreptului copilului la inregistrarea nasterii
In conformitate cu Codul Familiei, provenienta copilului de la mami (maternitatea) se stabileste in baza
documentelor care confirma nasterea copilului de la mama intr-0 institutie medicala.
Prezumtia de paternitate a sotului (fostului sot) poate fi inlaturata printr-o declaratie a sotilor (fostilor soti) depusa
personal. In cazul in care sotii (unul din ei) nu se pot prezenta personal, declaratia se autentifici notarial si se
expediaza la organul de stare civla. Paternitatea copilului ndscut in afara casatoriei poate fi recunoscuta de cétre
tatal sau printr-o declaratie comuna a acestuia si a mamei copilului, depusi la organul de stare civild. In cazurile
cind mama este decedatd, declaratd decedata, incapabild sau disparuta ori cind nu 1 se cunoaste locul aflarii,
precum si 1n cazul decaderii ei din drepturile parintesti, paternitatea se stabileste in baza declaratiei tatalui si a
acordului scris al autoritatii tutelare sau prin hotarirea instantei judecatoresti daca lipseste un astfel de acord.
Daca copilul este nascut din parinti necasatoriti intre ei si in lipsa declaratiei comune a parintilor sau a tatalui
copilului, paternitatea se stabileste de catre instanta judecdtoreasca in baza declaratiei unuia dintre parinti, a
tutorelui (curatorului) copilului sau a copilului insusi la atingerea majoratului.
Conform prevederilor Legii nr.100-XV din 26.04.2001 privind actele de stare civild, obligatia de a declara
nasterea copilului 0 au parintii sau unul dintre ei. Daca parintii nu au posibilitatea de a declara personal
nasterea copilului, declaratia respectiva se face de catre rudele parintilor sau o alta persoand imputernicita de
ei, de catre administratia unitatii sanitare in care s-a produs nasterea sau in care se afld copilul, de catre
autoritatea tutelara, precum si de catre alte persoane.
Conform Instructiunii cu privire la modul de inregistrare a actelor de stare civild, aprobate prin Ordinul nr.4
din 21.01.2004 a Ministrului tehnologiilor informationale si comunicatiilor, pot cere intocmirea ulterioara a
actelor de stare civila pe numele unui copil: parintii (unul dintre périnti); rudele parintilor sau o alta persoana
imputernicita de acestia; autoritatea tutelara si alte persoane sau institutia la intretinerea carora se afla copilul.

Informatie cu privire la protectia social a nou-néscutilor

Conform prevederilor Constitutiei Republicii Moldova ,,Statul ocroteste maternitatea, copiii si tinerii,
stimulind dezvoltarea institutiilor necesare. Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire speciala.”



Fenomenele sociale care s-au produs in Moldova: migratia, efectele acesteia asupra copiilor, persoanelor in
etate, imbatrinirea populatiei, au impulsionat dezvoltarea sistemului de protectie sociala, care este corelat la
necesitatile si problemele specifice ale diferitor grupuri de beneficiari.

Protectia sociala a nou-nascutilor se realizeaza prin intermediul celor doud componente a asistentei sociale —
prestatiilor sociale si serviciilor sociale.

I. Familiile cu nou-nascuti pot beneficia de urmatoarele prestatii sociale:

1) Indemnizatiile adresate familiilor cu copii reprezinta principalul suport financiar din partea statului pentru
familiile cu copii si este exprimat sub forma de plati unice sau periodice acordate familiei pentru nasterea si
cresterea/ingrijirea copilului.

Mentionam ca actualmente, in temeiul Hotaririi Guvernului cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu
copii nr.1478 din 15 noiembrie 2002, familiile cu copii beneficiazd de urmatoarele tipuri de indemnizatii:

a) indemnizatie unica la nasterea copilului (3100 lei — la nasterea primului copil si 3400 — la nasterea fiecarui
copil urmator);

b) indemnizatie lunara pentru cresterea copilului pina la implinirea virstei de 3 ani, persoanelor asigurate (30
% din baza de calcul stabilita conform articolului 7 al Legii privind indemnizatiile pentru incapacitate
temporara de munca si alte prestatii de asigurari sociale, dar nu mai pugin de 440 lei),

indemnizatie lunard pentru ingrijirea copilului pina la implinirea virstei de 1,5 ani, persoanelor neasigurate
(440 lei).

2) In contextul eficientizarii sistemului de prestatii sociale si directionarii acestora citre cei mai saraci, a fost
adoptatd Legea cu privire la ajutorul social nr. 133-XV1 din 13 iunie 2008, care are drept scop asigurarea unui
venit lunar minim garantat familiilor defavorizate, prin acordarea ajutorului social, stabilit in conformitate cu
evaluarea venitului global mediu lunar al familiei si necesitatea de asistentd sociald. Ajutorul social se
stabileste de catre directia/sectia asistentd sociala si protectic a familiei de la locul resedintei curente a
solicitantului, in baza informatiei indicate in cererea de acordare a ajutorului social.

In scopul sustinerii unui numar mai mare de familii defavorizate in perioada rece a anului a fost modificata si
completata Legea cu privire la ajutorul social, astfel incit, incepind cu 1 ianuarie 2011, a fost introdusa o noua
prestatie - ajutor pentru perioada rece a anului. Dreptul la ajutor pentru perioada rece a anului se determina
concomitent cu determinarea dreptului la ajutor social, in baza cererii pentru acordarea ajutorului social,
depuse de solicitant.

Consemnam ca in conformitate cu prevederile legii mentionate supra, de drept la ajutor social si/sau la ajutor
pentru perioada rece a anului beneficiaza familiile defavorizate, inclusiv in cazul in care membrii adulfi ai
acesteia ingrijesc un copil pind la virsta de 3 ani.

Conform datelor structurilor teritoriale de asistenta sociala in anul 2015 circa 36 mii de familii cu copii au
beneficiat de ajutor social, ceea ce constituie 42% din numarul total de beneficiari de ajutor social si circa 40
mii familii cu copii au beneficiat de ajutor pentru perioada rece a anului, ceea ce constituie 22% din
numarul total de beneficiari a prestatiei vizate.

3) In conformitate cu Hotarirea Guvernului nr. 1083 din 26.10.2000 , Privind punerea in aplicare a Legii
Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere sociala a populatiei”, persoanele socialmente
vulnerabile au dreptul sa beneficieze de ajutor material inclusiv pentru procurarea produselor alimentare.

In anul 2015 54212 familii cu copii au beneficiat de ajutoare materiale in suma totala de 34367,6 mii lei din
sursele Fondului republican si fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a elaborat proiectul legii privind prestatiilor sociale pentru
copii, care stabileste prestatiile sociale pentru copii, in scopul asigurarii unui suport financiar minim din partea
statului la nasterea copilului, suport pentru ingrijirea copiilor gemeni, prestatiile sociale de suport pentru copiii
adoptati, sustinerii copiilor ramasi temporar fira ocrotire parinteasca si copiilor ramasi fara ocrotire
parinteasca, inclusiv in vederea continudrii studiilor.

De asemenea, proiectul de lege prevede ca marimea indemnizatiei unice la nasterea copilului va fi stabilita in
cuantum egal cu valoarea monetara a cosului minim de bunuri necesare la nasterea copilului, calculata pentru
anul precedent.

Conform datelor Institutului de Cercetari Juridice si Politice al Academiei de Stiinte a Moldovei cheltuielile
pentru procurarea setului minim de bunuri la nasterea copilului constituie 6000 lei, care include urmatoarele
bunuri: patuc, carucior, hdinute, plapuma, sticlute, suzete si articole de igiena.



Totodatd, majorarea indemnizatiei unice la nasterea copilului se incadreazd in politica demografica a
statutului, unul din obiectivele principale ale careia consta in cresterea numarului de copii. Conform datelor
Ministerului Sanatatii dinamica numarului de copii ndscuti vii 1n anii 2009-2015 este negativa: 2009 — 40 801
copii; 2014 — 38 624 copii si 2015 - 38592.

De asemenea, proiectul de lege prevede majorarea perioadei de acordare a indemnizatiei lunare pentru
intretinerea copilului in cazul persoanelor neasigurate pina la implinirea de catre copil a virstei de 2 ani.
Proiectul de lege propune un tip nou de prestatie — indemnizatia lunara de suport pentru cresterea pina la virsta
de 3 ani a copiilor gemeni sau mai multi copii nascuti dintr-0 Singura sarcina.

Concomitent, proiectul de lege prevede acordarea dreptului la indemnizatia lunara pentru intretinerea copilului
aflat sub tutela/curateld, atit copiilor rdmasi fara ocrotire parinteasca, cit si copiilor ramasi temporar fara
ocrotire parinteasca, astfel grupul de beneficiari fiind racordat la prevederile Legii privind protectia speciala a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de paringi.

I1. Cu referire la serviciile sociale adresate familiilor cu copii si copiilor aflati in situatie de risc mentionam c4,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a elaborat si promovat cadrul normativ pentru organizarea si
functionarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii. Scopul Serviciului social de sprijin pentru
familiile cu copii consta in sustinerea dezvoltarii capacitatilor familiei in cresterea si educatia copilului, prin
consolidarea factorilor protectori din interiorul familiei si conectarea ei la resursele relevante din comunitate.
Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii se presteaza in doua forme: sprijin familial primar si sprijin
familial secundar. in cadrul sprijinului familial secundar este previzutd acordarea unui suport monetar sub
forma de plata lunara sau unica pentru cresterea copilului si/sau incadrarea acestuia in procesul educational.
Prestatia data este conditionata si strict focusata pe interesele copilului.

Conform datelor prezentate de catre structurile teritoriale de asistenta sociala la inceputul anului 2015,
Serviciul de sprijin familial pentru familiile cu copii a fost instituit in 17 din 37 unitati administrative
teritoriale ale tarii, de serviciul respectiv beneficiind 4917 familii cu copii.

Asistenta parentald profesionistd este un serviciu social specializat, care oferd copiilor ingrijire familiala
substitutiva in familia unui asistent parental profesionist.

Beneficiari ai Serviciului sunt inclusiv mamele minore cu risc de abandon al copilului.

Scopul Serviciului este de a oferi copilului ingrijire intr-un mediu familial substitutiv pentru perioada
determinatd de timp, iar obiectivele implica:

acestuia;

— facilitarea (re)integrarii familiale si sociale a copilului, tinind cont de necesitatile individuale de asistenta si
dezvoltare ale acestuia.

Potrivit informatiei furnizate de catre structurile teritoriale de asistentd sociala, la 01.01.2016 in republica
activau 324 familii de asistenti parentali profesionisti, care aveau in plasament 598 copii.

Centrul maternal este o institutie publica sau privata de protectie a cuplului mama-copil in scopul prevenirii
abandonului copilului si asigurarii formarii, mentinerii si consolidarii legaturilor familiale. Centrul activeaza in
baza Hotéririi Guvernului nr. 1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind
serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale.

In cadrul Centrului maternal sunt acordate servicii:

a) cuplurilor mama-copil aflate in una din urmatoarele situatii de risc social:

— mame cu copii nou-ndscuti cu intentie de abandon (mame solitare, mame minore traficate, mame
provenind din familii mici cu venituri mici, marginalizate etc.);

— mame cu copii care nu au locuinta;,

— mame cu copii care se confrunta cu probleme materiale si/sau relationale;

b) cuplurilor mama-copil abuzate sau neglijate:

— mama si/sau copilul abuzati sub diferite forme in familie;

— copilul maltratat fizic/psihic, prin neglijare, din nestiinta si/sau din cauza dificultatilor materiale etc.,

C) cuplurilor mama-copil incluse in programul de restabilire a legaturii familiale:

— situatii in care copilul a trecut printr-o forma de protectie (de tip familial sau rezidential) si este necesara
o etapa intermediara de asistenta complexa si suport pentru mama in vederea reintegrarii familiale definitive
a copilului;



d) gravidelor in dificultate pe parcursul ultimului trimestru de sarcina aflate in una/mai multe situatiile expuse
anterior.

Conform datelor prezentate de structurile teritoriale de asistentd sociald, in anul 2015, in Republica Moldova
au activat 11 centre/sectii maternale, care au prestat servicii pentru 208 cupluri cu 264 copii.

In scopul sustinerii familiilor cu copii de virsta frageda, in rezultatul implementarii unui proiect de asistenta
tehnica, organizatia CCF Moldova in cooperare cu Consiliul Municipal Chisindu si Directia municipald pentru
protectia drepturilor copilului Chisindu au asigurat instituirea si functionarea a 3 centre de zi pentru
ingrijirea copiilor.

Beneficiarii serviciului sunt copiii cu virsta cuprinsa intre 4 luni si 3 ani, care provin din familiile cu venituri
mici, inclusiv familiile monoparentale, familiile cu multi copii, parintii cu dizabilitati.

Serviciile de interventie timpurie la copii: implementarea legii nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati, art. 44 (in vigoare de la 1 ianuarie 2013). Planul de implementare pentru 2016.

Ministerul Sanatatii

Ministerul Educatiei (Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica)
AO LUMOS

Ministerul Sanatatii

transcriere prezentarea PowerPoint

Servicii de Interventie Timpurie la Copii

Ministerul Sanatatii

Probleme
* Ponderea inalta a invaliditatii la copii
* Lipsa la nivel national a unui sistem integrat de Servicii comprehensive de supraveghere
a copiilor pentru:
prevenirea si minimalizarea consecintelor negative pentru dezvoltarea si starea de sanatate a copiilor
reducerea numarului de copii cu dizabilitati
imbunatatirea starii de sdnatate a copiilor cu dizabilitati
Sporirea abilitatilor parintilor Tn ingrijirea si supravgherea copiilor, inclusiv a copiilor cu dizabilitati
Realizari
* 2010, Serviciul Republican de diagnosticare si supraveghere medicala
* 2012, Standardele de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator
» Prestarea Serviciilor de Interventie Timpurie la Copii in cadrul Centrelor specializate
* Reabilitarea/recuperarea copiilor in Centrele subordonate Ministerului Sanatatii
Serviciul Republican de diagnosticare si supraveghere medicala (copii 0-2 ani)
* Creatd baza de date
* Total in evidenta Serviciului sunt circa 1800 copii cu virsta 0-2 ani
*  Primar luati in evidenta in anul 2015 — 270 copii, din ei copii prematuri — 220 cazuri
» Screening-ul selectiv al dereglarilor de auz in perioada neonatala — audiometria
* Examinati circa 570 copii prematuri/anual
» Suspecti 8-10 copii/anual
» Screening-ul selectiv al retinopatiei — retinoscopia
* Examinati circa 700 copii/anual
» Suspecti circa 20 copii/anual
* Alte examinari
+ USG
« EEG
* etc




Standardele noi de supraveghere a copiilor de la0-18 ani

* sunt optimizate in contextul supravegherii si dezvoltarii copilului sanatos

 centrate pe copiii din grupul de risc cu elaborarea Planului individualizat de asistenta
Standardele prevad:

— Flexibilitatea examinarilor specialigtilor

— Flexibilitatea examinarilor paraclinice

— Suplimentarea cu screening test de depistare precoce a autismului

— Suplimentarea examinarii copiilor cu risc pentru diabet la glicemie

Parteneri in implementare a Serviciilor de Interventie Timpuri la Copii
* Centrul de Interventie Timpurie ,,Voinicel” (2003) organizatie obsteascd non guvernamentala
care are misiunea de a imbunatati calitatea vietii copilului cu dizabilitati sau vulnerabil prin
suportul familiei si fortificarea capacitatilor parentale (cu suportul organizatiei Norvegiene
AHEAD — Moldova, SOROS —Moldova si altor donatori).

Parteneri in implementare a Serviciilor de Interventie Timpuri la Copii
e Centrul medico-social Tony Hawks, 2012 (anterior Hippocrates din 2000)

Consultatii pentru examinare si evaluare

Stabilirea programului de recuperare multidisciplinar pentru fiecare beneficiar;

Servicii de recuperare: kinetoterapie individuala (gimnasticd medicald), masaj curativ,

ergoterapie, ortezare, logopedie;
Incepind cu anul 2007 serviciile de Kinetoterapie si masaj — contractate de Compania Nationald de
Asigurari in Medicina
Pregatit setul de documente pentru extinderea serviciilor medicale de reabilitare pentru copii (asa ca:
hidrokinetoterapia)

Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, Chisinau
Centrul de Reabilitare pentru Copii, Sergheevka

Centrul de Recuperare pentru Copii, Ceadir Lunga

Anual primesc tratament de reabilitare circa 6000 copii

Planul national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova —
Uniunea Europeana pentru anii 2014-2016, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.808 din 07 octombrie
2014

Capitolul 27. Cooperarea in domeniul protectiei si al promovarii drepturilor copilului art. 138, punct
25 ,,Dezvoltarea mecanismului de interventie timpurie pentru copiii cu nevoi speciale”

Proiectul hotaririi de Guvern

- Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie

- Standardele minime de calitate pentru Serviciile de Interventie Timpurie

Includerea in proiectul hotaririi de Guvern “Privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului
nr. 1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala” a Serviciilor de Interventie Timpurie la Copii

Misiunea Serviciului ITC
+ asigurarea asistentei adecvate la momentul oportun fiecarui copil cu tulburdri de dezvoltare sau
risc de aparifie a acestora
 oferirea de suport familiei/alt reprezentant legal/ingrijitorilor copilului, pentru realizarea
maxima a potentialului de dezvoltare a copilului

Obiectivele Serviciului ITC
1 identificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare si a potentialilor factori de risc
2 evaluarea necesitatilor de interventie timpurie la copii cu tulburari de dezvoltare /sau 3 3 risc
pentru aparitia acestora, precum §i evaluarea familiei
4 prestarea serviciilor de ITC
5 facilitarea participarii familiei in elaborarea si implementarea planului individual de IT
sprijinirea si stimularea dezvoltarii copilului, incluziunea educationald si sociala

Echipa interdisciplinara
Parinti




Specialisti din

domeniul medical

Specialisti psihopedagogi

Specialisti din domeniul social

Perspective
Dezvoltarea si prestarea serviciilor de interventie timpurie pentru copii cu virsta cuprinsa intre 0-3 ani
aprobarea de catre Guvern a Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de
interventie timpurie si a Standardelor minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie”
(RM-UE)
proiectul Regulamentului
REGULAMENTUL-CADRU
privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie
I. Dispozitii generale

1. Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie (in continuare —
Servicii) reglementeaza modul de organizare si functionare a acestora.

2. Obiectul de activitate al Serviciilor consta in identificarea timpurie a copiilor cu tulburiri de dezvoltare si a
factorilor de risc pentru aparitia acestora si oferirea asistentei in domeniul medical, social si psihopedagogic
copiilor si familiei.

3. Activititile Serviciilor sint bazate pe parteneriatele dintre specialistii din domeniul medical, social,
psihopedagogic si membrii familiei/reprezentatii legali ai copilului, care se realizeaza prin activitati in echipe
interdisciplinare ce asigura prevenirea primara, secundara si tertiard si abilitarea/reabilitarea tulburarilor de
dezvoltare si a dizabilitatii copiilor, precum si incluziunea educationala si sociald a acestora.

4. 1n sensul prezentului Regulament-cadru notiunile utilizate semnifica:

1) beneficiari ai Serviciilor — copiii cu virsta de pind la 3 ani cu tulburiri de dezvoltare si risc pentru aparitia
acestora, precum si familia/reprezentantii legali ai copilului, stabiliti In baza criteriilor de eligibilitate pentru
programele de interventie timpurie prevazute in anexa nr.1 la prezentul Regulament-cadru si de cerintele specifice
de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie aprobate de Ministerul Sanatatii;

2) copii cu tulburdari de dezvoltare i risc pentru aparitia acestora — COpii cu virsta de pina la 3 ani care se
confruntd cu o intirziere in dezvoltarea unuia sau mai multor parametri legati de dezvoltarea cognitiva, fizica
(motorica grosiera sau fina), comunicativa, sociala, emotionald, senzoriala, de adaptare sau au o dezvoltare atipica,
sau un comportament atipic, care rezulta in deficiente sau manifestari anormale ce impiedica dezvoltarea continua a
copilului si poate duce la o intirziere chiar daca nu exista un diagnostic stabilit sau daca este diagnosticata o boala
fizica sau mintala care 1i atribuie pe acesti copii la grupul de risc.

3) echipa interdisciplinara — specialisti din diferite domenii (medical, social, psihopedagogie) cu un grad nalt de
colaborare intre ei si familie/ parintii/reprezentantii legali al copilului cu tulburari de dezvoltare si risc pentru
aparitia acestora, care au dreptul deplin de stabilire a obiectivelor si de luare a deciziilor pentru copil si familie in
vederea evaluarii, planificarii, implementarii $i monitorizarii dezvoltarii copilului si prestarea asistentei familiei
conform Programului individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport familiei, care la rindu-i este
elaborat si realizat in parteneriat de echipa de specialisti si familie.

4) evaluare a copilului si a mediului de dezvoltare a acestuia — procedurile efectuate de personalul calificat pentru

acestora in cadrul serviciilor de interventie timpurie (in continuare — evaluarea dezvoltarii copilului);

5) manager de caz — coordonator al Serviciilor, specialist desemnat dintre membrii echipei interdisciplinare la
etapa de identificare a copiilor ce ar putea fi incadrati in programele de interventie timpurie pentru coordonarea
efectudrii explorarilor diagnostice si determinarea cerintelor de corespundere a copilului pentru programe de
interventie timpurie. Managerul de caz este persoana cheie de comunicare cu familia, care monitorizeaza
elaborarea, realizarea si actualizarea programului individual al familiei incluse in programul de interventie
timpurie;

6) manual de proceduri — toate procedurile aplicate de catre prestatorul de Servicii de interventie timpurie in
procesul de prestare a serviciilor pentru indeplinirea misiunii sale: principiile de admitere; de planificare si
furnizare a serviciilor; de Incetare a prestarii serviciilor; modalitatea de examinare si solutionare a petitiilor;

7) mediu natural — mediul fizic si social (familial si comunitar) caracteristic pentru copiii de aceiasi varsta care nu
au tulburari de dezvoltare;



8) prestatori de Servicii de interventie timpurie — institutiile medico-sanitare, organizatiile specializate in domeniul
prestarii serviciilor medico-sociale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, care activeaza
in conformitate cu legislatia si care presteaza servicii de interventie timpurie (in continuare — prestatori);

9) prevenirea primara a tulburarilor de dezvoltare si a dizabilitatii copiilor — reducerea numarului de cazuri noi
ale unei maladii sau de probleme cunoscute in rindul copiilor;

lO)prevenirea secundara a tulburarilor de dezvoltare si a dizabilitatii copiilor — reducerea numarului de cazuri cu
probleme identificate prin intreprinderea de actiuni Inainte ca acestea sa se agraveze;

ll)prevenirea tertiara a tulburarilor de dezvoltare si a dizabilitatii copiilor — reducerea complicatiilor aferente
unei maladii sau probleme identificate, pentru a limita sau reduce efectele unei dereglari sau dizabilitati;

12)program de interventie timpurie — setul de servicii de interventie timpurie (abilitare/reabilitare a copilului) de
naturd preventiva sau de remediere a unor probleme de dezvoltare existente, oferite copiilor si familiilor lor, pentru
cresterea potentialului de dezvoltare a copilului si fortificarii capacitatilor parentale, in vederea asigurarii
incluziunii lui educationale si sociale;

13) program individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport al familiei — un plan de prestare a
serviciilor de interventie timpurie relevante pentru copii si familiile acestora, care include serviciile necesare pentru
optimizarea dezvoltarii copilului si pentru sporirea capacitatilor familiilor de a satisface nevoile lor. Acesta este
elaborat de catre echipa interdisciplinara in parteneriat cu familia/reprezentantii legali ai copilului si este bazat pe
identificarea si evaluarea dezvoltarii copilului si a familiei de catre echipa interdisciplinara, in conformitate cu
bunele practici in interventia timpurie (in continuare — program individual);

14) servicii de interventie timpurie — servicii medico-sociale oferite copiilor pentru stimularea dezvoltarii fizice,
inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii cognitive, comunicative, sociale, psihnoemotionale si a celei adaptive;

15) standardele minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie — norme obligatorii a ciror aplicare
garanteaza un minim de calitate a serviciilor (in continuare — Standarde minime de calitate).
Il. Misiunea, obiectivele si principiile de organizare si prestare a Serviciilor de interventie timpurie

5. Misiunea Serviciilor este crearea unui mediu natural optim pentru stimularea dezvoltirii copilului cu virsta de
pind la trei ani cu tulburari de dezvoltare si risc pentru aparitia acestora, oferirea de suport §i asistentd
familiei/reprezentantilor legali ai copilului pentru a spori potentialul de dezvoltare a copilului si a asigura
incluziunea educationala si sociala a acestuia.

6. Obiectivele Serviciilor rezida in:

1) identificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare si a potentialilor factori de risc pentru aparitia acestora,
prevenirea aparitiei sau diminuarea dizabilitatilor si realizarea maxima a potentialului de dezvoltare a copilului;

2) determinarea timpurie a nevoilor speciale de adaptare sociald a copilului si familiei, anticiparea sau diminuarea
riscurilor potentiale de excluziune sociala si asigurarea incluziunii sociale a copilului si familiei;

3) identificarea timpurie a necesitatilor speciale de educatie a copilului si familiei, adaptarea particularitatilor
copilului, familiei si asigurarea incluziunii educationale a copilului.

7. Principiile Serviciilor de organizare si prestare prevad:

1) respectarea drepturilor tuturor copiilor de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate pe care o pot atinge si de
a beneficia de servicii de sandtate, asistentd sociala si de educatie necesare pentru garantarea acestui drept;

2) accesibilitatea universala la servicii de interventie timpurie de calitate pentru toti copiii din comunitate si
familiile lor, in conformitate cu necesitatile acestora;

3) abordarea integratd a cresterii si dezvoltarii copilului pentru toate domeniile de dezvoltare: dezvoltarea fizica,
senzoriala, dezvoltarea cognitiva, dezvoltarea comunicarii, dezvoltarea sociala, psihoemotionala si adaptiva;

4) realizarea parteneriatelor dintre echipa interdisciplinara si familia/ reprezentantul legal al copilului in elaborarea
si implementarea programului individual.

8. Directiile de activitate ale Serviciilor pentru realizarea obiectivelor insuma:

1) identificarea nevoilor copilului;

2) sprijinirea §i stimularea dezvoltarii copilului;

3) armonizarea legdturii dintre copil si familie, precum si incluziunea acestuia in comunitate;

4) prestarea serviciilor de interventie timpurie intr-un mediu natural pentru copil si pentru familie;

5) facilitarea participarii familiei/reprezentantilor legali ai copilului la determinarea obiectivelor de abilitare pentru
copil si familie, la definirea serviciilor de interventie timpurie necesare pentru copil si familia acestuia, a duratei si
locului unde copilul si familia vor beneficia de acestea.

I11. Prestatorii de Servicii de interventie timpurie



9. Prestatorii Serviciilor de interventie timpurie — institutiile medico-sanitare, organizatiile specializate in domeniul
prestarii serviciilor medico-sociale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, de regula,
asociatii obstesti, care activeaza in conformitate cu legislatia si care presteaza servicii de interventie timpurie in
conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XIIl din 28 martie 1995, Legii privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati, nr.60 din 30 martie 2012, Legii nr. 451-XV din 30 iulie 2001 privind
reglementarea prin licentiere a activitatii de intreprinzator.

10. Serviciile de interventie timpurie sunt acordate de echipe interdisciplinare. Structura minimi a unei echipe
interdisciplinare include: medic (pediatru, neurolog pediatru sau reabilitolog); psiholog; psihopedagog special sau
ergoterapeut/ terapeut ocupational; logoped; fiziokinetoterapeut sau asistent medical in reabilitare; asistent social;
asistent medical.

11. Echipa de interventie timpurie poate fi completata, in functie de resursele disponibile, cu nutritionist/dietician,
oftalmolog, endocrinolog, genetician si alti specialisti.

12. Familia constituie un membru important al echipei interdisciplinare, activitatile de initiere, instruire si de
suport sunt parte indispensabila a serviciilor de interventie timpurie. Evaluarea familiei, vizitele la domiciliu sunt
parte componenta a serviciului.

13. Prestatorii care acorda Servicii de interventie timpurie au urmitoarele atributii:

1) prestarea serviciilor in conformitate cu Standardele minime de calitate in coordonare cu alte autoritati ale
administratiei publice locale si centrale de resort;

2) elaborarea si realizarea in parteneriat cu familia/reprezentantul legal al copilului a programului individual;

3) detinerea bazei de date cu referire la beneficiarii Serviciilor de interventie timpurie;

4) colaborarea cu medicii de familie, medicii specialisti de profil, cu serviciile de asistentd sociald, psiho-
pedagogica si alte servicii din comunitate in vederea realizarii unor masuri complexe de abilitare/reabilitare a
beneficiarilor de asemenea Servicii;

5) intocmirea si prezentarea rapoartelor in formatul si frecventa stabilite in actele normative ale Ministerului
Sanatatii.

6) studierea/cercetarea si propunerea formelor si metodelor moderne si efective de diagnostic, profilaxie, tratament
si abilitare/reabilitare a beneficiarilor de Servicii,

7) elaborarea materialelor didactice pentru consilierea psiho-pedagogica a familiilor/reprezentantilor legali ai
beneficiarilor de Servicii, in domeniile de tratament, abilitare/reabilitare, ingrijire si educare a copiilor.

14. in vederea realizarii atributiilor sale, prestatorii sint in drept:

1) sd solicite si sa primeasca, in conditiile legii, de la autoritatile administratiei publice centrale si locale, de la
institutii si organizatii documente, materiale si informatii necesare pentru exercitarea atributiilor ce le revin;

2) sa colaboreze cu alti specialisti si sd stabileasca parteneriate cu autoritatile administratiei publice locale,
institutiile, organizatiile, inclusiv parteneriate publice-private cu agentii economici, in scopul realizarii
competentelor sale, in conformitate cu legislatia;

3) sa primeasca si sa utilizeze asistenta financiara de la organizatiile internationale, donatorii interni si externi si sa
o foloseasca in scopul realizarii competentelor sale legate de prestarea serviciilor de interventie timpurie, in
conformitate cu legislatia.

IV. Beneficiarii serviciilor

15. Beneficiarii Serviciilor sint identificati pentru programele de interventie timpurie in conformitate cu criteriile
de eligibilitate prevazute in anexa nr.1 la prezentul Regulament-cadru si li se ofera servicii in conformitate cu
programul individual elaborat. Ministerul Sdnatatii in coordonare cu alte autorita{i ale administratiei publice
centrale de resort aproba cerinte specifice de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie.

16. Beneficiarii Serviciilor au urmitoarele drepturi:

1) sa fie informati Intr-un mod cit mai clar cu privire la drepturile si responsabilitatile pe care le au in calitate de
beneficiari ai Serviciilor, la activitatile preconizate, la datele inregistrate si s fie consultati in legdtura cu toate
deciziile care 1i privesc;

2) sa participe la fiecare etapa de luare a deciziilor cu privire la copil si familie;

3) sa li se ceard consimtamintul pentru serviciile de interventie timpurie incluse de programul individual si sa fie
anuntati despre necesitatea semnarii acordului informat cu privire la acceptarea prestérii serviciilor;

4) sd beneficieze de servicii de interventie timpurie in conformitate cu Standardele minime de calitate si cu acordul
de colaborare incheiat cu prestatorul;

5) sa li se ceard consimtamintul pentru orice evaluare/reevaluare cu metode standard de evaluare a dezvoltarii
copilului si pentru alte servicii prestate, care modifica programul individual,



6) sa verifice inscrierea datelor ce tin de evaluarea/reevaluarea, de elaborarea programului individual, prestarea
serviciilor de interventie timpurie si sa solicite modificarea lor In caz de necesitate;

7) sd li se Inceteze prestarea de servicii de interventie timpurie doar in conformitate cu prevederile programului
individual, precum si ale acordului de colaborare incheiat cu prestatorul;

8) sa inainteze petitii;

9) sd fie protejati de orice forma de violenta, in conformitate cu prevederile Standardelor minime de calitate si cu
prevederile legislatiei;

10) sa solicite ca informatia personald a copilului si familiei sa fie pastrata si utilizatd de prestatori in regim de
confidentialitate, in conformitate cu prevederile legale.

17. Beneficiarii Serviciilor au urmitoarele obligatii:

1) sd furnizeze informatii concrete cu privire la identitatea lor si a copilului, la péartile forte si pértile slabe ale
familiei (familie intreagd, mama singura sau tatd singur, statutul social al familiei, suport din partea rudelor,
périntilor plecati peste hotare etc.) si necesitatile familiei si copilului, sd-si expuna opiniile si ingrijorarile majore,
resursele §i prioritdtile, programul de zi al copilului, situatia familiald, sociala, medicald si economica;

2) sa participe la elaborarea/actualizarea programului individual;

3) sa se conformeze obligatiilor prevazute prin programul individual si acordul de colaborare;

4) sa respecte regulile de folosire a incéperilor si a patrimoniului, elaborate si aprobate de prestatorul de servicii de
interventie timpurie.

V. Organizarea Serviciilor de interventie timpurie

18. Serviciile de interventie timpurie sunt prestate copiilor de la nastere pini la virsta de trei ani, conform
recomandarii medicului de familie si/sau medicului specialist de profil din cadrul sectiilor spitalicesti si specializate
de ambulator, institutiilor/organizatiilor sociale, educationale de abilitare/recuperare a copiilor, atit din sectorul
public, cit si in cel privat, inclusiv la adresarea directd a familiei.

19. Consultatia primara in cadrul serviciilor de interventie timpurie se efectueaza in echipa interdisciplinara si se
acorda copiilor cu nevoi speciale sau risc sporit cu scopul determindrii criteriilor de eligibilitate pentru programul
de interventie timpurie.

20. Pentru stabilirea criteriilor de eligibilitate se aplica teste de triere/screening, de diagnostic sau/si de evaluare a
diferitelor arii de dezvoltare a copilului.

21. in cazul in care echipa interdisciplinard pentru stabilirea diagnosticului recomanda efectuarea de teste de
laborator sau instrumentale, investigatii de inalta performantd, medicul de familie/medicul specialist stabilit de
echipa interdisciplinarad emite bilet de trimitere in conformitate cu actele normative in vigoare.

22. Copilului si familiei eligibile pentru servicii, in baza rezultatelor testelor de evaluare, li se elaboreazi
programul individual, copia céruia se prezinta de catre familie medicului de familie.

23. Copilul si familia beneficiazi de servicii de interventie timpurie la nivel local, in lipsa acestora beneficiarii
sunt referiti la cel mai apropiat prestator de servicii, in baza biletului de trimitere.

24. in cazul in care stabilirea diagnosticului sau realizarea masurilor de evaluare/abilitare depdseste competenta
institutiei la care a fost referita familia/ s-a adresat familia, medicul specialist de profil refera pacientul la
consultatie catre prestatorii serviciilor de interventie timpurie cu echipe de interventii specializate, ce poseda setul
extins de instrumente pentru evaluare, aprobati prin Ordinul Ministerului Sanatatii si contractati de catre Compania
Nationald de Asigurari in Medicinad pentru prestarea acestor servicii.

25. Lista instrumentelor standardizate de evaluare a dezvoltarii copilului si evaluare a familiei, recomandate pentru
serviciile de interventie timpurie este reglementatd conform anexei nr.2 la prezentul Regulament-cadru. Testele
enumerate in anexa pot fi substituite cu teste standardizate echivalente, care masoara aceleasi arii de dezvoltare sau
domenii.

26. Specialistii din cadrul prestatorilor serviciilor de interventie timpurie cu echipe de interventii specializate ce
poseda setul extins de instrumente pentru evaluare, dupa consultarea si evaluarea copilului referit, elibereaza un
extras, cu un sumar al evaludrilor si masurilor de abilitare oferite, rezultatul lor si recomandari de perspectiva,
descrise in programul individual.

27 . Prestatorii serviciilor de interventie timpurie cu echipe de interventii specializate ce poseda setul extins de
instrumente pentru evaluare specializati in prestarea serviciilor de interventie timpurie efectueazi vizite de
supraveghere/monitorizare si suport consultativ si metodologic in teritorii pentru asigurarea depistarii timpurii a
copiilor cu tulburéari de dezvoltare si risc sporit si initierea cit mai rapida a serviciilor de interventie timpurie.

28. Serviciile de interventie timpurie se presteazi continuu, intr-un mediu natural, in volum maximal adaptat



nevoilor copilului si familiei.

29. Tipurile de servicii prestate de prestatori in functie de disponibilitatea echipelor de interventie timpurie pentru
posedarea setului de instrumente pentru evaluare sunt reglementate conform anexei nr.3 la prezentul Regulament-
cadru.

30. La atingerea virstei de patru ani, copilul si familia se transfera catre serviciile de abilitare, medico-sociale, de
asistenta psihopedagogica sau de suport existente in teritoriu pentru copiii prescolari.

V1. Programele, tipurile si beneficiarii de servicii de interventie timpurie

31. in functie de natura preventiva sau de remediere a unor probleme de dezvoltare existente la copil, programele
de interventie timpurie pot fi:

1) programe pentru copilul cu factori de risc pentru producerea tulburarilor de dezvoltare;

2) programele pentru copilul cu tulburari de dezvoltare.

32. Serviciile de interventie timpurie sint selectate individual pentru fiecare copil, in functie de programele de
interventie timpurie identificate, luind in considerare nevoile speciale ale fiecarui copil si ale familiei acestuia.

33. Serviciile de interventie timpurie includ urmatoarele tipuri de servicii:

1) identificarea si diagnosticul timpuriu;

2) consultatia in echipa interdisciplinara axata pe dezvoltarea copilului;

3) evaluare si reevaluarea copilului si familiei;

4) screeningul auzului si al vazului;

5) kinetoterapia, masajul, pozitionarea;

6) instruirea familiei in folosirea utilajelor si echipamentelor speciale (orteze, verticalizatoare etc.);

7) stimularea timpurie a comunicarii, limbajului - servicii logopedice;

8) consultatiile de nutritiologie, inclusiv instruirea familiei in vederea unei alimentari adecvate, prescrierea dietelor
speciale;

9) ergoterapie/terapia ocupationala/activitati psihopedagogice;

10) consultatiile, recomandarile, referirea catre prestatorii de servicii sociale, reiesind din necesitatile identificate;
11) nursingul;

12) initierea si instruirea familiei pentru sporirea capacitatilor parentale;

13) consilierea psihologica pentru familie;

14) vizitele la domiciliu a managerului de caz, specialistilor echipei interdisciplinare.

34. Intensitatea programului de interventie timpurie si reevaluarea se stabileste individual, in functie de caz si
necesitatile individuale ale copilului si familiei.

35. Reevaluarea copilului si familiei are drept scop documentarea progreselor in dezvoltare pentru ajustarea
programului individual.

36. Rezultatele reevaludrilor, datele despre progresele obtinute in urma masurilor de abilitare si suport si programul
individual ajustat se remit in mod obligatoriu medicului de familie/ specialistului de profil care a referit pacientul la
consultatie.

VIl.Managementul si personalul Serviciilor de interventie timpurie

37. Serviciile de interventie timpurie se acordd de citre echipa interdisciplinara, care include specialisti in diferite
domenii, In conformitate cu structura-tip de personal prevazutd de Standardele minime de calitate.

38. Serviciile de interventie timpurie cuprind citeva etape-cheie de interventie, ce fac parte din procedurile
referitoare la accesul la servicii prevazute de Standardele minime de calitate.

39. Etapele-cheie de interventie sint:

1) identificarea copiilor ce ar putea beneficia de programele de interventie timpurie;

2) evaluarea dezvoltarii copilului;

3) elaborarea si realizarea, in parteneriat cu familia/reprezentantii legali ai copilului, a programului individual,
precum §i monitorizarea acestuia;

4) exercitarea perioadei de tranzitie la implinirea de catre copil a virstei de trei ani.

40. Echipa interdisciplinar, in functie de etapele-cheie de interventie, are urmatoarele atributii:

1) identifica potentialii beneficiari ai Serviciilor, inclusiv in colaborare cu alte institutii medico-sanitare,
périntii/reprezentantii legali ai copilului, institutii/organizatii sociale, educationale de abilitare/recuperare a copiilor,
reprezentantii autoritatilor administratiei publice locale;

2) evalueazi/reevalueaza copilul utilizind instrumente standardizate de evaluare a dezvoltarii copilului;

3) elaboreaza/actualizeaza si realizeaza, cu participarea familiei/ reprezentantilor legali ai copilului, programul
individual,



4) monitorizeaza, coordoneaza si faciliteaza, prin intermediul managerului de caz, prestarea serviciilor incluse in
programul individual, inclusiv activitatile ce trebuie realizate de catre familie/reprezentantii legali ai copilului;

5) 1in caz de identificare a incélcarii drepturilor copilului, lipsei grijii parintesti, abuzului fizic, emotional sau de alta
naturd ori de suspectare a acestora sau in cazul in care familia/reprezentantii legali ai copilului refuza sa coopereze
in realizarea programului individual, notifica autoritatatii tutelare locale;

6) elaboreaza, in cadrul perioadei de tranzitie (la implinirea de cétre copil a virstei de trei ani), masurile care
corespund necesitatilor copilului si familiei pentru referirea copilului la servicii de abilitare, medico-sociale, de
asistenta psihopedagogica sau de suport existente in teritoriu pentru copiii prescolari;

7) monitorizeaza copiii din grupul de observatie care, in urma evaluarii, nu au fost detectati cu stéri certe pentru
includere in programe de interventie timpurie, dar persista suspiciunea factorilor de risc pentru aparitia tulburarilor
de dezvoltare;

8) analizeazi prevalenta tulburarilor de dezvoltare printre copiii din teritoriul deservit si prezinta autoritatilor de
sdnatate propuneri de eficientizare a masurilor de asistentd complexd a copiilor cu tulburdari de
dezvoltare/dizabilitati.

41. Structura-tip a statelor de personal pentru prestatorii de servicii de interventie timpurie se elaboreaza in
conformitate cu Standardele minime de calitate.
VIIl. Modul de finantare a Serviciilor de interventie timpurie

42. Sursele de finantare a Serviciilor sint:
1) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala;
2) granturi, donatii si alte surse conform legislatiei.

43.1n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, prestatorii incheie contracte de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) pentru persoanele asigurate cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicing, in conformitate cu Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Anexanr.1
la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie

Criteriile de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie

Copilul cu virsta de pind la trei ani este eligibil pentru programe de interventie timpurie daca are o tulburare de
dezvoltare sau comporta riscuri de aparifie a acestora:

I. Sugari si copii mici (0-3 ani) cu stiri stabilite

in acest grup de copii sunt inclusi sugarii si copii de virsta frageda cu particularititi de dezvoltare explicate printr-o
stare sau un diagnostic stabilit.

1) Tulburiri senzoriale (de vedere, de auz);

2) Afectiuni ale stemului nervos central;

3) Afectiuni cromozomiale si genetice:

4) Afectiuni metabolice;

5) Tulburiri ale scheletului;

6) Alte afectiuni/deficiente.

I1. Sugari si copii de virsta frageda cu tulburari de dezvoltare (fira o cauza stabilita)

In aceasti categorie sunt inclusi copiii cu retinere in dezvoltare, de regula, fard o cauza stabilita, sugar sau copil mic
dezvoltarea caruia ramine in urma cu cel putin 1.5 devieri sigmale sub medie (conform unui test standardizat, spre
exemplu Inventarul de Dezvoltare Battle), intr-un domeniu sau mai multe domenii de dezvoltare, inclusiv:

a) dezvoltarea motorie (find si grosierd),

b) dezvoltarea cognitiva,

c) dezvoltarea comunicarii si limbajului (expresiv si receptiv),

d) dezvoltare sociala si emotionala,

e) adaptabilitate.

Acesti copii vor fi eligibili pentru o perioada de 12 luni de la ultima evaluare, dar virsta neintrecind 3 ani.

I11. Sugari si copii mici cu risc pentru retinere in dezvoltare:

1) Sugari si copii mici (pina la virsta de 3 ani) cu date anamnestice prenatale, intranatale, postnatale, neonatale sau
evenimente din virsta frageda sugestive pentru a cauza impacturi biologice asupra sistemului nervos care ar putea
afecta eventual functiile; factorii pot fi unici sau multipli si ar putea conduce la o dezvoltare atipica (tulburare de
dezvoltare);

2) Sugari si copii mici care s-au nascut sanatosi, dar care au suportat experiente negative, inclusiv, ingrijire precara



maternd sau in familie, probleme de alimentatie si nutritie, oportunitati reduse pentru stimularea dezvoltarii si
comportamentului, modalitati limitate de stimulare a dezvoltarii fizice si sociale, evenimente care ar putea avea un
impact negativ asupra dezvoltarii (pot conduce la retinere si tulburari de dezvoltare). Acesti copii, la fel, vor fi
eligibili pentru o perioada de 12 luni de la ultima evaluare, dar virsta neintrecind 3 ani.

IV. Sugari si copii mici cu risc sporit

1) Masa la nastere sub 1200 grame;*

2) Virsta gestationald sub 32 saptamini. Evaluarea dezvoltarii se face in baza virstei cronologice, nu in baza virstei
ajustate;

3) A petrecut in sala de terapie intensiva mai mult de 5 zile;*

4) Scorul Apgar sub 5 (in primele 5 minute)*;

*Punctele 1-4 se refera doar pentru copiii cu virsta sub 18 luni de virsta cronologica la data evaluarii

5) Copilul a petrecut in spital mai mult de 25 de zile pe parcursul a 6 luni; asta nu se refera la prematurul care a
petrecut mai mult timp pentru ingrijiri in neonatologie;

6) Copilul are diagnosticul de ”Hipotrofie innascuta” sau "Nascut cu masa mica pentru virsta gestationala”;

7) Exista tulburari de crestere (hipostatura — talia sub centila 5, sau gigantism — talia peste 95 centile; malnutritie —
masa sa redus cu 2 DS sub norma pe parcursul a 3 luni la un sugar cu virsta pind la 12 luni; masa sa redus cu 2 DS
sub norma pe parcursul a 6 luni la un copil cu virsta pina la 12-36 luni);

8) Copilul are tulburari cronice de alimentatie. Se include in grupul de risc dacd are careva din urmatoarele
(frecvent sau de duratd): colici severe, alimentatie cu dificultati majore, refuz la alimentatie sau incapacitate de a se
alimenta firesc, stagnarea capacitatilor de alimentare;

9) Se stabileste atasament nesecurizat/dificultati de interactiune. Copilul se considera in grupul de risc daca
intruneste careva din urmatoarele conditii: are tulburari de interactiune sociala, depresie, comportament agresiv si
parintii percep aceste stari ca atare;

10) Se suspectd abnormalitati din partea sistemului nervos cum ar fi: infectii (meningita, encefalita, infectii
intrauterine, Sindromul TORCH), rubeola, citomegalovirus, herpes si altele;

11) Traume: hemoragie intracraniana, hematom subdural, hematom epidural;

12) Tulburari metabolice: hipoglicemie profunda sau persistenta, convulsii asociate cu dezechilibru electrolitic,
hiperbilirubinemie peste 20 mg/dl, acidoza;

13) Asfixie: apnea recurenta sau prelungita, aspiratie de meconiu, hipoxie;

14) Expunere la medicamente/substante in utero: nicotind, etanol, cocaina, fenitoina, barbiturate si altele.

In aceasta categorie mai pot fi inclusi copiii cu:

15) Hipotonie musculara (sau alte tulburari ale tonusului muscular);

16) Hiper sau hipo excitabilitate persistenta;

17) Multiple spitalizari, multiple schimbari ale locului de trai.

V. Parinti cu factori de risc

1) Virsta mamei sub 17 ani sau 3 nasteri pina la virsta de 20 de ani;

2) Mama cu nivel redus de educatie (sub 10 ani perioada de scolarizare);

schizofrenie, tulburari senzoriale — de auz, vaz, tulburari de cognitie si altele);

4) Parinti fara suport social (izolati geografic sau social si care necesita suport emotional si servicii);

5) Cu o alimentatie inadecvata, locuinta inadecvata (fara un loc de trai stabilit/boschetari, imbracaminte neadecvata
(atunci cind aceste caracteristici afecteaza calitatea vietii);

6) Abuz sau dependenta de substante (care ar avea un impact asupra copilului, dezvoltarii lui);

7) Violenta in familie (fizica, emotionala, sexuala, etc.)

Anexa nr.2

la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie

Lista instrumentelor standardizate de evaluare a dezvoltarii copilului si evaluare a familiei, recomandate
pentru serviciile de interventie timpurie

1) Set minim de instrumente*

v' Evaluarea neurologica 0-6 ani (Amile-Tison)

v" Evaluarea dezvoltarii copilului mic (DAYC - Developmental Assessment of Young Children; Portage)

v" Test screening la autism (M-Chat — Modified Checklist for Autism)

v' Chestionar de dezvoltare a limbajului (Paunescu)

v' Sistemul de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS - Gross Motor
Function Classification System for Cerebral Palsy)

v' Ancheta sociala



2) Set extins de instrumente (pentru centre specializate in prestarea serviciilor de interventie timpurie, in
care activeaza specialisti certificati in aplicarea instrumentelor standardizate de evaluare)*

v" Test pentru evaluarea dezvoltarii limbajului receptiv si expresiv la copii (PLS - Preschool Language Scale)

v" Inventarul pediatric de evaluare a dezvoltarii (PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

v' Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltarii copilului (BINS - Bayley Infant Neurodevelopmental Screen;
Bayley Scales of Infant and Toddler Development)

v' Scalele de inteligenta Wechsler pentru prescolar si scolarul mic (WPPSI-R - Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence)

v' Scala de evaluare a comportamentului adaptativ Vineland (Vineland Adaptive Behavior Scales)

v" Evaluarea functiei motorii grosiere (GMFM-88 and GMFM-66 scoring - Gross motor function measure)

v' Evaluarea interactiunii parinte-copil (PICCOLO - Parenting Interactions with Children: Checklist of
Observations Linked to Outcomes)

v" Fisa de evaluare a nutritionistului

v" Teste de evaluare a calitatii vietii parintilor care cresc copii cu dizabilitati (FQLS- Family Quality of Life Scale)

v" Scala de diagnosticare a tulburarilor din spectrul autist (ADOS - Autistic diagnostic observation schedule)

Anexa nr.3

la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie
Tipurile de servicii prestate de prestatori in functie de disponibilitatea echipelor de interventie timpurie
pentru posedarea setului de instrumente pentru evaluare

Tipurile de servicii

Serviciile de interventie timpurie
prestate de prestatorii cu echipe
interdisciplinare ce poseda setul
minim de instrumente de evaluare

Serviciile de interventie timpurie
prestate de prestatorii cu echipe
interdisciplinare specializate ce
poseda setul extins de
instrumente de evaluare

Identificarea si diagnosticul timpuriu

Screeningul si identificarea copiilor ce ar
putea beneficia de programele de
interventie timpurie.

Screeningul si identificarea copiilor ce
ar putea beneficia de programele de
interventie timpurie. Diagnosticarea
cazurilor complexe sau incerte, inclusiv
referite de la prestatorii serviciilor de
interventie timpurie cu echipe de
interventii ce poseda setul minim de
instrumente pentru evaluare.

Evaluarea dezvoltarii copilului si a
mediului lor familial si comunitar

Observarea, aplicarea  testelor de
evaluare a dezvoltarii copilului si a
chestionarelor.

Observarea, aplicarea testelor
specializate de evaluare a dezvoltarii
copilului.

Screeningul auzului si al vazului

Observarea, diagnosticul clinic  si
referirea cazurilor care depasesc nivelul
de competentd a diagnosticului cétre
prestatorii  serviciilor de interventie
timpurie cu echipe de interventii
specializate ce posedda setul extins de
instrumente pentru evaluare.

Aplicarea setului extins de instrumente
pentru evaluare si diagnosticare.

Kinetoterapia, masajul, pozitionarea

Oferirea asistentei pentru beneficiari,
exceptind cazurile care depasesc nivelul
de competenta al respectivelor servicii.

Oferirea asistentei pentru beneficiari,
inclusiv pentru beneficiarii referiti,
consultul si elaborarea recomandarilor
pentru beneficiarii referifi.
Elaborarea  materialelor
recomandarilor  pentru
serviciilor de interventie
pentru parinti si specialisti.

instructive,
prestatorii
timpurie,

Instruireca familiei in folosirea
utilajelor si echipamentelor speciale
(orteze, verticalizatoare etc.)

Oferirea consultatiilor pentru familii,
alegerea  echipamentelor  potrivite,
instruirea pdrintilor, precum s§i pentru
adaptarea la mediu

Oferirea consultatiilor pentru
beneficiari, inclusiv pentru beneficiarii
referiti; alegerea echipamentelor
potrivite, instruirea parintilor, precum
si pentru adaptarea la mediu, consultul
si elaborarea recomandarilor pentru
beneficiarii referiti.

Elaborarea materialelor instructive,




recomandarilor  pentru
serviciilor de interventie
pentru parinti si specialisti.

prestatorii
timpurie,

Stimularea timpurie a comunicarii,
limbajului - servicii logopedice

Oferirea serviciilor pentru beneficiari,
exceptind cazurile care depasesc nivelul
de competentd al respectivelor servicii

Oferirea serviciilor pentru beneficiari,
inclusiv pentru beneficiarii referiti;
consultul si elaborarea recomandarilor
pentru beneficiarii referiti.

Elaborarea materialelor instructive,
recomandarilor ~ pentru  prestatorii
serviciilor de interventie timpurie,

pentru parinti si specialisti.

Consultatiile
nutritiologie,

si de
instruirea

logopedice
inclusiv

familiei in vederea unei alimentari
adecvate, prescrierea  dietelor
speciale

Consilierea  familiei copilului  fara
tulburari de nutritie sau cu tulburari
usoare; identificarea  cazurilor de
tulburari de nutritie si referirea lor catre
prestatorii  serviciilor de interventie
timpurie cu echipe de interventii
specializate ce posedda setul extins de
instrumente pentru evaluare

Consilierea familiei in probleme de
nutritie, inclusiv oferirea serviciilor
pentru beneficiarii cu tulburari severe
de nutritie care au fost referiti;
consultul si elaborarea recomandarilor
pentru beneficiarii referiti.

Elaborarea materialelor instructive,
recomandarilor  pentru  prestatorii
serviciilor de interventie timpurie,

pentru parinti si specialigti.

Ergoterapie/terapia
ocupationald/activitati

Oferirea serviciilor beneficiarilor,
exceptind cazurile care depasesc nivelul

Oferirea serviciilor pentru beneficiari,
inclusiv pentru beneficiarii referiti;

de competentd catre prestatorii
serviciilor de interventie timpurie cu
echipe de interventii specializate ce
posedd setul extins de instrumente
pentru evaluare

psihopedagogice de competenta al respectivelor servicii consultul si elaborarea recomandarilor
pentru beneficiarii referiti.
Elaborarea materialelor instructive,
recomandarilor ~ pentru  prestatorii
serviciilor de interventie timpurie,
pentru parinti si specialigti.
Consultatiile, recomandarile, | Consultatiile, recomandarile, suportul | Consultatiile, recomandarile, suportul
referirea citre prestatorii de servicii | social,  reiesind din  necesititile | social, reiesind din  necesitatile
sociale, reiesind din necesitatile | identificate ale beneficiarilor identificate ale beneficiarilor.
identificate Solutionarea cazurilor referite,
consultul si elaborarea recomandarilor
pentru beneficiarii referiti.
Nursingul Oferirea serviciilor pentru beneficiari Oferirea serviciilor pentru beneficiari
Consilierea  psihologicd  pentru | Oferirea serviciilor pentru beneficiari si | Oferirea serviciilor pentru beneficiari,
familie referirea cazurilor care depasesc nivelul | inclusiv pentru beneficiarii referiti,

consultul si elaborarea recomandarilor
pentru beneficiarii referiti.

Elaborarea  materialelor instructive,
recomandarilor ~ pentru  prestatorii
serviciilor de interventie timpurie,

pentru parinti si specialigti

Vizitele la domiciliu a managerului
de caz, specialistilor echipei
interdisciplinare

Evaluarea si adaptarea mediului natural
al  familiei  beneficiare, prestarea
serviciilor in mediul natural (dupa caz),
evaluarea sociala

Evaluarea si adaptarea mediului natural
al familiei  beneficiare, prestarea
serviciilor in mediul natural (dupa caz),
evaluarea sociala

Standarde minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie
Capitolul I. ACCESUL LA SERVICII

Sectiunea 1-a
Informarea — standardul 1

1. Prestatorul desfasoard activitatea de informare a populatiei si de promovare a serviciilor, inclusiv in forme
accesibile parintilor/reprezentantilor legali si familiei copilului cu tulburari de dezvoltare/dizabilitati si risc de
aparitie a acestora.

2. Prestatorul:

1) elaboreazd Ghidul beneficiarului cu date accesibile, actualizate la zi, care include: misiunea; obiectivele;
principiile asistentei acordate; criteriile de eligibilitate a beneficiarilor Serviciilor; calificarea personalului; tipurile
de servicii prestate; datele de contact ale prestatorului;

2) asigura parintilor/reprezentantilor legali ai beneficiarului Serviciilor disponibilitatea Ghidului beneficiarului si a



Manualului de proceduri, care cuprinde toate procedurile aplicate in procesul de prestare a serviciilor;

3) organizeaza intilniri cu parintii/reprezentantii legali ai potentialilor beneficiari ai Serviciilor si cu alte institutii
medico-sanitare, institutii/organizatii sociale, educationale de abilitare/recuperare a copiilor, cu reprezentantii
autoritatilor administratiei publice locale in vederea informarii acestora cu privire la activitate, precum si pentru
identificarea potentialilor beneficiari ai Serviciilor.

Sectiunea a 2-a

Admiterea — standardul 2

3. Prestatorul accepta beneficiarii Serviciilor numai in limita capacititii sale de a oferi servicii de calitate, conform
resort ale administratiei publice centrale.

4. Procedura de admitere cuprinde precizari referitoare la: corespunderea/ necorespunderea criteriilor de
eligibilitate a beneficiarului de Servicii, cine ia decizia de admitere/respingere; modul in care se consemneaza
decizia; modalitatea de contestare a deciziei; documentele necesare pentru dosarul personal al beneficiarului de
Servicii.

5. Prestatorul admite ca potentiali beneficiari ai Serviciilor copii referiti de catre:

1) orice medic, atit din institutiile medico-sanitare publice, cit si private, in baza criteriilor de eligibilitate pentru
programele de interventie timpurie, pentru care medicul a indeplinit un bilet de trimitere (formularul nr. 027/e).

2) institutiile/organizatiile sociale, educationale de abilitare/recuperare a copiilor, atit din sectorul public, cit si din
cel privat, pentru care acestea au facut un demers/adresare catre prestator sau catre autoritatile din domeniul
sanatatii;

3) personalul sau, in baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie si a cerintelor
cu alte autoritati ale administratiei publice centrale de resort;

4) parintii/reprezentantii legali ai copilului care au suspectat la copil un comportament atipic sau o intirziere in
dezvoltarea cognitiva, fizica (motoricitate grosiera si find), comunicativa, senzoriald, sociala, emotionala, de
adaptare sau cind copilului i s-a diagnosticat o boala fizica sau mintala care-l plaseaza in grupul de risc.

6. In procesul de admitere la Servicii, presatorul identifica copiii ce ar putea beneficia de programele de interventie
timpurie i evalueaza dezvoltarea copilului.

7. Etapa de identificare a copiilor ce ar putea beneficia de programele de interventie timpurie prevede urmatoarele
actiuni:

1) intervievarea parintilor/reprezentantilor legali ai copilului pentru a evalua copilul si familia;

2) stabilirea la nivel de echipa interdisciplinard a unui specialist, competenta caruia este cea mai indicata pentru
coordonarea explorarilor diagnostice, care sa decida corespunderea copilului exigentelor de incadrare in programe
de interventie timpurie/ coordonarea efectuarii explorarilor diagnostice pentru a determina cerintele de
corespundere a copilului pentru programe de interventie timpurie.

8. Etapa de evaluare a dezvoltarii copilului include urmatoarele actiuni:

1) colectarea informatiei de la parintii/reprezentantii legali ai copilului referitoare la starea sanatatii acestuia,
inclusiv istoricul medical al copilului, prioritatile si ingrijorarile familiei privind dezvoltarea copilului;

2) referirea, in caz de necesitate, a copilului pentru explordri medicale necesare;

3) efectuarea testelor de evaluare a dezvoltarii copilului;

4) analiza rezultatelor testelor de evaluare a dezvoltarii copilului.

9. Prestatorul, in procesul de realizare a etapelor de identificare a copiilor ce ar putea beneficia de programele de
interventie timpurie si In procesul de evaluare a dezvoltarii copilului, identifica si acumuleaza informatia cu privire
la:

1) anamneza medicala si problemele de sanatate;

2) starea de nutritie;

3) dezvoltarea cognitiva;

4) dezvoltarea limbajului si deprinderile de comunicare;

5) dezvoltarea socioemotionala;

6) dezvoltarea adaptiv-comportamentala;

7) dezvoltarea fizica, motorie.

10.Evaluarea dezvoltarii copilului si reevaludrile se efectueaza de citre echipa interdisciplinara cu participarea
parintilor/reprezentantilor legali ai copilului.

11.Reevaluarea copilului se efectueaza, in functie de nevoile individuale ale acestuia, atunci cind apar modificari
semnificative ale starii lui de sanatate psihofizica.

12.Evaluarea/reevaluarile, in cazuri justificate, se efectueaza la domiciliu de catre echipa interdisciplinara.
13.Prestatorul inregistreaza datele privind evaluarea dezvoltarii copilului si reevaluarile in formulare tipizate pentru



evaluarea dezvoltarii copilului, selecteaza si utilizeazd metodele de evaluare a dezvoltarii copilului, atit in baza
recomandarilor ghidurilor internationale in domeniu, cit si a recomandarilor Ministerului Sanatatii, Ministerului
Educatiei si Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei.

14.Copiii care, in urma evaludrii, nu au fost detectati cu stari certe pentru includerea in programele de interventie
timpurie, dar rdmin suspiciuni pentru dezvoltarea ulterioard a acestora, sint inclusi in grupul de observatie si
monitorizati de catre medicul de familie/ specialist de profil pina cind acestia ating virsta de trei ani sau pina la
referirea catre serviciile de abilitare, medico-sociale, de asistenta psihopedagogica sau de suport existente in
teritoriu pentru copiii prescolari.

15.In baza evaluirii dezvoltirii copilului, prestatorul identific, in comun cu parintii sau reprezentantii legali ai
copilului, programele de interventie timpurie i, respectiv, tipurile serviciilor de interventie timpurie ce urmeaza a fi
acordate.

Sectiunea a 3-a

Planificarea si furnizarea serviciilor — standardul 3

16.Volumul de servicii se decide in conformitate cu rezultatele evaluarii dezvoltarii copilului si se realizeazd de
catre prestator.

17.In procesul de planificare si furnizare a serviciilor, prestatorul elaboreazi si realizeazd, in parteneriat cu
familia/reprezentantii legali ai copilului, programul individual, monitorizeaza implementarea acestuia si perioada
de tranzitie, la implinirea de cétre copil a virstei de trei ani.

18.Etapa de elaborare si realizare, in parteneriat cu familia/reprezentantii legali ai copilului, a programului
individual, precum si monitorizarea acestuia cuprinde urmatoarele actiuni:

1) identificarea serviciilor de interventie timpurie necesare copilului si familiei pentru satisfacerea nevoilor lor
speciale, care include si instruirea speciald a familiei/reprezentantilor legali ai copilului, conceputd pentru
satisfacerea necesitatilor copilului cu tulburari de dezvoltare/dizabilitati sau risc pentru aparifia acestora;

2) stabilirea, la nivel de echipa interdisciplinard, a managerului de caz responsabil de coordonarea, facilitarea si
monitorizarea prestarii serviciilor de interventie timpurie incluse in programul individual, de integrarea
familiei/reprezentantilor legali ai copilului in acest proces, precum si a personalului implicat in realizarea
programului individual. Un manager de caz coordoneaza si monitorizeaza serviciile pentru 18 - 20 beneficiari ai
Serviciilor;

3) prestarea, in volum maximal adaptat nevoilor copilului i intr-un mediu natural pentru copil si familia acestuia, a
serviciilor de interventie timpurie incluse in programul individual, care trebuie sa fie flexibil, in limita programului
de activitate, pentru a corespunde nevoilor in schimbare si prioritatilor familiei concrete;

4) actualizarea programului individual se efectueaza nu mai rar decit o data la 6 luni, ori in functie de cum copilul
atinge rezultatele prestabilite sau cind parintii/reprezentantii legali ai copilului stabilesc, iIn comun cu echipa
interdisciplinara, alte necesitati.

19.In cazul in care beneficiarul Serviciilor necesita si alte servicii in afara celor asigurate de prestator, acestea pot fi
contractate de la alti furnizori de servicii. Serviciile contractate din exterior pot fi incluse in programul individual si
prevazute in contractual de prestare a serviciilor incheiat intre prestator si alt furnizor.

20.Managerul de caz si parintii/reprezentantii legali ai copilului semneazda programul individual. O copie a
programului individual, in forma initiala si ori de «cite ori acesta este actualizat, este eliberata
parintilor/reprezentantilor legali ai copilului.

21.Programul individual include, dar nu se limiteaza la, urmatoarele aspecte:

1) datele generale;

2) starea generald a sanatatii;

3) nivelul curent de dezvoltare fizica, cognitiva, emotionala, verbald, sociala si capacitatea de adaptare a copilului
(dupa rezultatele de evaluare a dezvoltarii copilului);

4) punctele forte si necesitatile;

5) opiniile si ingrijorarile majore ale familiei/reprezentantilor legali ai copilului, resursele si prioritatile lor;

6) programul zilnic al copilului;

7) obiectivele de abilitare pentru copil si familie;

8) serviciile de interventie timpurie recomandate;

9) acordul informat;

10) evaluarea dezvoltarii copilului la sfirsitul perioadei de tranzitie, cind copilul implineste virsta de 3 ani;

11) actualizarea programului individual.

22.Structura-tip a programului individual se aproba de catre Ministerul Sanatatii.

23.Etapa perioadei de tranzitie, la implinirea de catre copil a virstei de patru ani, rezultd in asigurarea continuitatii
programelor de interventie timpurie in conformitate cu necesitatile copilului i familiei si cuprinde urmatoarele
actiuni:



1) evaluarea dezvoltarii copilului la atingerea virstei de patru ani si referirea catre serviciile de abilitare, medico-
sociale, de asistenta psihopedagogica sau de suport existente in teritoriu pentru copiii prescolari.

Sectiunea a 4-a

incetarea prestirii serviciilor — standardul 4

24.Prestatorul inceteaza prestarea serviciilor cu respectarea conditiilor stabilite in programul individual, care
precizeaza: data Incetarii prestarii serviciilor, motivele, persoana de contact din cadrul Serviciilor care va oferi
informatii despre evolutia ulterioara a beneficiarului Serviciilor.

25.Conditiile de incetare a prestarii serviciilor sint aduse la cunostinta parintilor/reprezentantilor legali ai
beneficiarului Serviciilor si explicate acestora intr-un mod cit mai clar.

Sectiunea a 5-a

Acordul de colaborare — standardul 5

26.Intre prestator si parintii/reprezentantii legali ai copilului se semneaza un acord de colaborare care are la bazi
programul individual.

27.Acordul de colaborare:

1) contine informatii privind prestatorul si beneficiarul, datele de contact, obligatiile partilor in realizarea
programului individual, durata acordului, cazurile de incetare a prestarii serviciilor, data intocmirii acordului si
semnaturile partilor;

2) poate fi modificat ulterior conform unor clauze prestabilite;

3) este scris intr-o forma accesibila parintilor/reprezentantilor legali ai copilului si explicat acestora intr-un mod cit
mai clar.

28.Parintii/reprezentantii legali ai copilului primesc o copie a acordului de colaborare.

Sectiunea a 6-a

inregistrarea si pastrarea datelor — standardul 6

29.Inregistrarea si pastrarea datelor se efectueazi cu promptitudine, in conformitate cu prevederile legislatiei.
30.Prestatorul, in conformitate cu prevederile legislatiei, asigura:

1) utilizarea si pastrarea datelor privind beneficiarii Serviciilor in regim de confidentialitate, in conformitate cu
prevederile legale;

2) accesul neconditionat al parintilor/reprezentantilor legali ai copilului la datele care i privesc.

31.Prestatorul intocmeste un dosar personal al beneficiarului Serviciilor, care se utilizeaza si se pastreaza in
conformitate cu prevederile legislatiei.

Sectiunea a 7-a

Modalitatea de examinare si solutionare a petitiilor — standardul 7

32.Prestatorul:

1) informeaza in scris parintii/reprezentantii legali ai copilului, odatd cu semnarea acordului de colaborare, asupra
modului de examinare si de solutionare a petitiilor;

2) pune la dispozitia parintilor/reprezentantilor legali ai copilului si explicd acestora, intr-un mod cit mai clar,
modalitatea de examinare si de solutionare a petitiilor;

3) garanteaza ca nu vor urma repercusiuni in raport cu beneficiarii Serviciilor ca urmare a petitiilor inaintate de
acestia.

33.Lucrdrile de secretariat referitor la petitii, modalitatea de examinare a petitiilor, precum si executarea deciziilor
adoptate in urma examindrii petitiilor se efectuecaza in conformitate cu prevederile legislatiei.

Capitolul II. PREVENIREA VIOLENTEI

Sectiunea 1-a

Prevenirea violentei asupra beneficiarilor de Servicii de interventie timpurie, parintilor/reprezentantilor
legali ai acestora — standardul 9

34.Prestatorul:

1) asigura informarea personalului si a parintilor/reprezentantilor legali ai copilului, cu explicarea intr-un mod cit
mai clar, dupéd caz, a procedurilor cu privire la prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea si solutionarea
suspiciunilor sau a acuzatiilor de violentd asupra beneficiarilor Serviciilor;

2) promoveaza si aplicd masuri de siguranta si de securitate a beneficiarilor de Servicii impotriva oricarei forme de
intimidare, discriminare, violentd, neglijare, exploatare, tratament inuman sau degradant, precum si impotriva
evenimentelor si accidentelor cu potential vatamator;

3) incurajeazd si sprijind familia/reprezentantii legali ai copilului s& sesizeze orice forma de violentd din partea
personalului.

35.Personalul care suspectd sau identifica orice situatii de violentd, neglijare sau exploatare a beneficiarilor
Serviciilor are obligatia de a Instiinta imediat managerul de caz, seful Serviciilor, care, la rindul sau, adoptd masuri
in conformitate cu prevederile legislatiei si este obligat sd anunte autoritatile competente, dupa caz.



Sectiunea a 2-a

Prevenirea violentei asupra personalului — standardul 10

36.Prestatorul asigura:

1) un sistem de prevenire a violentei asupra personalului din partea paringilor/reprezentantilor legali ai copilului;

2) un comportament adecvat al personalului, in conformitate cu normele deontologice, care nu provoaca violenta
din partea parintilor/reprezentantilor legali ai copilului.

37.Toate situatiile de violentd care apar se comunica managerului de caz, sefului Serviciilor, care, dupa caz, adopta
masuri in conformitate cu prevederile legislatiei.

38.In situatii de violenta asupra personalului, angajatul, managerul de caz, seful Serviciilor anunta, dupa caz,
autoritatile competente.

Capitolul 111. RESURSE UMANE

Sectiunea 1-a

Angajarea personalului — standardul 11

39.Prestatorul dispune de o structura de state de personal in concordantd cu misiunea si obiectivele pentru
asigurarea eficienta a procesului de prestare a serviciilor.

40.Volumul personalului se stabileste de catre prestator, in functie de resursele disponibile si Se revizuieste
periodic, pentru a raspunde dinamicii cerintelor beneficiarilor de asemenea Servicii.

41.Personalul activeaza in conformitate cu prevederile programului de activitate a prestatorului si in corespundere
cu programul individual.

42.Pentru fiecare pozitie a personalului existd o fisa a postului, corelatd cu misiunea si obiectivele Serviciilor, in
care sint prevazute rolul si responsabilititile angajatului si care contine: descrierea functiei, responsabilitatile,
cunostintele, drepturile etc.

43.Fiecare angajat are calificarea, cunostintele, experienta si calitatile solicitate de fisa postului, precum si obligatia
de a cunoaste si de a respecta prevederile figei postului pe care il ocupa.

44.Continutul recomandat al fiselor de post se elaboreazd de catre Ministerul Sanatatii in coordonare cu alte
autoritati de resort ale administratiei publice centrale si locale.

Sectiunea a 2-a

Structura-tip de personal — standardul 12

45.Structura-tip de personal pentru prestatorii servicii include:

1) medic (pediatru, neurolog pediatru sau reabilitolog);

2) psiholog;

3) logoped;

4) fiziokinetoterapeut sau un asistent medical in reabilitare;

5) psihopedagog special sau ergoterapeut/terapeut ocupational;

6) asistent social;

7) asistent medical.

Optional:

1) nutritionist/dietician;

2) oftalmolog;

3) endocrinolog;

4) genetician.

Sectiunea a 3-a

Formarea personalului — standardul 13

46. Prestatorul asigurd participarea personalului la cursuri de formare profesionala continua, contribuind la
dobindirea abilitatilor si cunostintelor necesare pentru oferirea serviciilor de calitate si la sporirea nivelului de
competente profesionale ale acestora.

47. Prestatorul:

1) planifica formarea profesionald continua a personalului, in conformitate cu prevederile legislatiei si cu
prezentele standarde;

2) identificd oportunititile de perfectionare ale personalului in vederea cresterii competentelor profesionale ale
acestuia;

3) elaboreaza periodic propuneri privind programele de instruire a personalului, conform necesitatilor de instruire
identificate si in consonanta cu bunele practici si realizarile stiintifice In domeniu;

4) tine evidenta instruirilor de care a beneficiat personalul.

Capitolul V. ORGANIZAREA ST ADMINISTRAREA

Sectiunea a 1-a

Cadrul de organizare si functionare — standardul 14



48.Prestatorul detine si aplica:

1) un Regulament de organizare si functionare, elaborat in baza Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciilor de interventie timpurie, conform prevederilor legislatiei;

2) un Manual de proceduri, care cuprinde toate procedurile aplicate de acesta in procesul de prestare a serviciilor:
admiterea, planificarea §i furnizarea serviciilor, incetarea prestarii serviciilor, modalitatea de examinare si
solutionare a petitiilor, prevederile referitoare la prevenirea violentei asupra beneficiarilor Serviciilor, referirea la
alte servicii in cadrul sistemului de sdnatate si in afara acestuia etc.

49.Manualul de proceduri este elaborat de catre fiecare prestator, in conformitate cu Standardele minime de calitate
si cu cerintele de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie aprobate de Ministerul Sanatatii in
coordonare cu alte autoritati de resort ale administratiei publice centrale.

50.Structura-tip si continutul recomandat al Manualului de proceduri se aproba de Ministerul Sanatatii in
coordonare cu alte autoritati de resort ale administratiei publice centrale.

51.Prestatorul asigura:

1) monitorizarea si actualizarea, dupa caz, a regulamentelor, procedurilor si asigura cunoasterea de catre personal a
documentelor de activitate;

2) accesul parintilor/reprezentantilor legali ai copilului la documentele privind regulamentele si procedurile in
vigoare, prin modalitati accesibile, dupa caz, iar personalul are obligatia de a explica aceste documente intr-un mod
cit mai clar.

Sectiunea a 2-a

Personalul de conducere — standardul 15

52.Seful Serviciilor detine studii superioare in domeniul respectiv, coordoneaza si monitorizeaza activitatile echipei
interdisciplinare.

53.Seful Serviciilor are obligatia de a se perfectiona continuu in ceea ce priveste atit capacitatile manageriale, cit si
cunoasterea problematicii copilului cu tulburari de dezvoltare si risc de aparitie a acestora.

Sectiunea a 3-a

Planificarea, monitorizarea si evaluarea — standardul 16

54.Prestatorul elaboreaza anual si executa un Plan de actiuni centrat pe satisfacerea nevoilor beneficiarilor de
asemenea Servicii, care cuprinde: obiectivele trasate, denumirea masurii/actiunii, termenul de realizare, costurile,
responsabili si indicatorii de monitorizare.

55.Seful Serviciilor indruma personalul si monitorizeaza indeplinirea Planului de actiuni in limita resurselor
alocate, in termenele si conform indicatorilor prestabiliti.

56.Monitorizarea are ca obiect activitatea de culegere a informatiei despre modul in care se realizeaza procesul de
prestare a serviciilor si realizarea indicatorilor masurabili, precum si identificarea problemelor legate de furnizarea
serviciilor, care trebuie corectate pentru a atinge obiectivele Serviciilor.

57.Evaluarea are ca obiect analiza informatiilor colectate la etapa de monitorizare si analiza indicatorilor
madsurabili, pentru formularea unor concluzii finale cu privire la rezultatele procesului de prestare a Serviciilor.
58.Prestatorul:

1) stabileste un set clar de indicatori masurabili pentru monitorizarea si evaluarea rezultatelor procesului de
prestare a serviciilor, utilizind lista indicatorilor pentru monitorizarea si evaluarea Serviciilor recomandati de
prezentele Standarde minime de calitate;

2) promoveaza activitati de masurare a satisfactiei parintilor/ reprezentantilor legali ai copilului, a personalului si a
celorlalte grupuri de interes;

3) realizeaza activitati de raportare, publicare, diseminare a rezultatelor, conform prevederilor legislatiei si
regulamentelor interne;

4) elaboreaza, la finele fiecarui an, un raport de activitate; raportul este public si este redactat intr-o maniera
accesibila tuturor celor interesati; realizeaza periodic, la un interval de 4-5 ani, activitatea de evaluare care se
finalizeaza prin elaborarea unui raport final.

Sectiunea a 4-a

Comunicarea si parteneriatul — standardul 17

59.Prestatorul asigura proceduri de comunicare interna si externa:

1) In cadrul procedurilor de comunicare interna, seful Serviciilor:

a) organizeazd sedinte saptaminale cu personalul, in care sint stabilite activitatile sdptaminii in curs, conform
Planului de actiuni, unde personalul are oportunitatea schimbului de informatii, discutarii si revizuirii progresului
inregistrat asupra programelor de interventie timpurie derulate, discutarii problemelor ivite, identificarii
problemelor potentiale si propunerii de actiuni coercitive pentru asigurarea unei activitatii prodigioase a Serviciilor;
b) organizeaza lunar cel putin o discutie individuald cu fiecare subaltern, in care se discutd despre activitatile
subordonatului si, eventual, despre problemele acestuia in realizarea atributiilor.



¢) informeaza personalul cu privire la politicile de dezvoltare a Serviciilor de interventie timpurie si cu privire la
noile reglementari normative in domeniu;

2) In cadrul procedurilor de comunicare externa seful Serviciilor si prestatorul:

a) utilizeaza o politica proactiva si cooperativa cu mass-media, pentru a oferi un mesaj coerent §i consistent mass-
mediei privind activitatea Serviciilor;

b) asigura modalitati operationale de comunicare intre membrii echipei interdisciplinare si parintii/reprezentantii
legali ai copilului, precum si cu vizitatorii Serviciilor;

¢) colaboreaza cu institutiile ce coordoneaza, finanteaza Serviciile de interventie timpurie in copilarie, precum si
stabileste parteneriate cu institutiile medico-sanitare, institutiile/organizatiile sociale, educationale de abilitare/
recuperare a copiilor etc., in special din comunitate, atit din sistemul public, cit i cel privat, in scopul realizarii
obiectivelor Serviciilor;

d) detine si utilizeaza materiale, inclusiv Ghidul beneficiarului, pentru promovarea imaginii proprii in comunitate si
la general (materiale tiparite, inregistrari audio-video, pagina web etc.).

Anexanr.1

la Standardele minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie

ACORD DE COLABORARE

Anexa nr.2
la Standardele minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie
Dosarul personal al beneficiarului Serviciilor de interventie timpurie

Dosarul personal al beneficiarului contine urmatoarele acte:

1) fisele de evaluare conform metodelor standard de evaluare a dezvoltarii copilului;

2) programul individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport acordat familiei;
3) acordul de colaborare;

4) copia actului de identitate a copilului.

Ministerul Educatiei
In conformitate cu art. 44 din Legea Nr.60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati, serviciile de interventie timpurie sint servicii medico-sociale oferite de institutiile medico-
sanitare si de organizatiile specializate in domeniul prestarii serviciilor medico-sociale.
Reiesind din atributiile functionale, Ministerul Educatiei va informeaza ca, cu suportul UNICEF, prin
intermediul Centrului Republican de Asistenta Psihopedagogica, in anul 2016, va fi analizata situatia in
domeniul incluziunii educationale si va fi actualizat conceptul educatiei incluzive. Conceptul actualizat va
cuprinde Intregul traseu educational al copilului, va determina modalitatea de conlucrare intersectoriald in
procesul de asigurare a dreptului la educatie, de identificare a barierelor in asigurarea educatiei, stabilirea
serviciilor de suport.
Un alt aspect care este in proces de implementare se referd la cercetarea situatiilor in domeniul educatiei
copiilor cu dizabilitati senzoriale si cu dizabilitati severe, concluziile si recomandarile carora vor sta la
baza conceptualizarii procesului de asigurarea educatiei de calitate pentru aceste categorii de copii.
Ghidurile despre procesul de incluziune educationald a copiilor cu dizabilitati senzoriale care urmeaza a fi
elaborate 1n acest an vor cuprinde aspecte ce tin de abordarea intersectoriala, accesibilizarea mediului,
identificarea necesitatilor copiilor cu dizabilititi senzoriale si individualizarea procesului educational.
Ministerul, Muncii Protectiei Sociale si Familiei

Informatie cu privire la implementarea Legii nr.60/2012 privind incluziunea sociala a

persoanelor cu dizabilitati

Dupa ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi s-a reusit inregistrarea
mai multor progrese in ceea ce priveste incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, au fost elaborate
si aprobate mai multe acte legislative si normative care reglementeaza procesul de reformare a domeniului,
inclusiv: au fost aprobate Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati si Legea privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati; a fost reformata institutia responsabilda de determinarea



dizabilitatii si capacitatii de munca; au fost reglementate si dezvoltate diferite tipuri de servicii sociale pentru
persoanele cu dizabilitati, s.a.

Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, nr. 60 din 30.03.2012, prevede asigurarea
reabilitare, educatie, munca, mediul fizic, transport, tehnologii si sisteme informationale, de comunicare, viata
politica si publica, procesul de luare a deciziilor, instituirea asociatiilor obstesti si de a fi membri ai acestor
asociatii, si la alte utilitati si servicii la care are acces publicul larg.

Inclusiv mentionam ca, prevederile art. 44 a legii sus mentionate, reglementeaza Interventia timpurie, ca
servicii medico-sociale oferite copiilor in vederea dezvoltarii fizice, inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii
cognitive, dezvoltarii comunicarii, dezvoltarii sociale, dezvoltarii psiho-emotionale §i a celei adaptive.

In contextul punerii in aplicare a prevederilor legislatiei in vigoare in domeniul dizabilitatii, in scopul
prevenirii institutionalizarii si dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati, au fost reglementate servicii
sociale, respectiv:

Prin Hotarirea Guvernului nr. 711 din 09.08.2010 au fost aprobate Regulamentul-cadru si Standardele
minime de calitate pentru serviciul social ,,Locuinta protejata”. Serviciul social ,,Locuintd protejata” este un
serviciu social specializat, scopul acestuia este de a crea conditii pentru dezvoltarea deprinderilor necesare
unei vieti autonome, deprinderilor de autoservire, asigurarea conditiilor minime de trai, in vederea integrarii
sociale si profesionale a persoanelor cu dizabilitati mintale. In prezent, in republica activeaza 9 servicii
,Locuintd protejata”, pentru 34 beneficiari.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 936 din 8 octombrie 2010 au fost aprobate Regulamentul—cadru si standardele
minime de calitate pentru serviciul social ,,Casa comunitara”. Serviciul social ,,Casa comunitard” are ca SCop
ingrijirea permanenta a persoanelor cu dizabilitdti mintale si dezvoltarea aptitudinilor de autoservire si
socializare a acestora. In sedinta Guvernului din 23.12.2015 au fost aprobat noul Regulament si Standarde
minime de calitate pentru functionarea serviciului social ,,Casa comunitara”. Persoanele cu dizabilitati in
cadrul serviciului beneficiaza de: cazare, asigurare a conditiilor minime de trai si a conditiilor igienico-sanitare
necesare, protectie si supraveghere a stirii de sanatate, asistentd medicald, ingrijire si suport permanent,
conditii pentru dezvoltarea abilitatilor de autoservire si de autonomie si a climatului favorabil dezvoltarii
personalititii, asigurarea accesului beneficiarilor la educatie. In prezent, in republica activeaza 12 servicii
,»Casd comunitara”, pentru 81 beneficiari.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 722 din 22 septembrie 2011 au fost aprobate Regulamentul—cadru si
standardele minime de calitate pentru serviciul social ,,Echipa mobila”. Serviciul social ,, Echipa mobilid” —
este un serviciu social specializat, destinat persoanelor cu dizabilitdti medii sau severe (in special copiilor cu
dizabilitati), care ofera asistenta sociala si suport la domiciliul beneficiarului, in baza nevoilor identificate ale
acestuia, cit si consiliere si suport persoanelor care il ingrijesc pe acesta, in vederea cresterii independentei si
integrarii lui sociale. In prezent, in republici activeaza 19 servicii “Echipa mobild”, pentru 518 beneficiari.
Prin Hotarirea Guvernului nr. 314 din 23.05.2012 au fost aprobate Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea serviciului social ,,Asistentdi personald” si Standardele minime de calitate. Astfel, scopul
serviciului ”Asistenta personald” este de a oferi asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitati severe,
pentru a-i ajuta sa duca o viata cit mai independenta in propria casa si in comunitate. Dezvoltarea acestui tip de
serviciu va contribui si la Tmbunatatirea masurilor de protectie sociala a membrului de familie care asigura
ingrijirea persoanei cu dizabilitdti severe, si din aceastd cauza se confrunta cu diverse dificultati, inclusiv ce tin
de imposibilitatea de a se angaja in cimpul muncii si achitarea contributiilor de asigurari sociale si medicale,
etc. In prezent, in republici activeazi 1890 de asistenti personali, care deservesc tot atitea persoane cu
dizabilitati severe.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 413 din 14.06.2012 au fost aprobate Regulamentul-cadru de organizare si
functionare a serviciului social ,,Respiro” si Standardele minime de calitate. Serviciul social ,,Respiro” este
un serviciu specializat, care oferd asistenta timp de 24 de ore persoanelor cu dizabilitati severe pe o perioada
de maxim 30 de zile pe an, timp in care familiile, rudele sau persoanele care le Ingrijesc beneficiaza de o
perioada de repaus. In prezent, in republici activeaza 5 servicii “Respiro”, pentru 177 beneficiari/an.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 75 din 03.02.2014 au fost aprobate Regulamentul—cadru de organizare si
functionare a serviciului social ,, Plasament familial pentru adulti” i a Standardele minime de calitate.
Scopul serviciului este de a oferi asistenta si ingrijire persoanelor adulte cu dizabilitati si persoanelor in etate in



cadrul familiei asistentului familial, in vederea cresterii gradului de autonomie personald, de prevenire a
institutionalizarii/ dezinstitutionalizarii si incluziune sociala a acestora. Crearea serviciului este menita sa
contribuie la modelarea unor schimbdri de calitate in viata persoanelor cu dizabilitéti si a persoanelor in etate,
care se afla temporar sau permanent in imposibilitatea de a locui cu familia biologica sau extinsa, ori de sine
statator, din cauza nevoilor de ingrijire si suport special. In prezent, in republica activeaza 40 servicii, pentru
40 beneficiari.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 333 din 14.05.2014 a fost aprobat Regulamentul privind organizarea si
functionarea serviciului de interpretare in limbajul mimico-gestual pentru persoanele cu deficiente de auz.
Scopul serviciului mentionat este facilitarea comunicarii dintre persoana/persoanele cu deficiente de auz
(surzi, muti ori surdomuti) si reprezentantii/angajatii diferitor autoritati/institutii/organizatii in situatiile cind au
nevoie de interpret pentru asi exercita drepturile si obligatiile sale. in anul 2014 de citre Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei au fost achitate Asociatiei Surzilor din Moldova — 43,3 mii lei pentru circa 1400
de ore de interpretare in limbajul mimico-gestual persoanelor cu deficiente de auz. In anul 2015 in aceste
scopuri au fost achitate 103,8 mii lei (pentru circa 3000 ore de interpretare).

Totodatd mentiondm ca, potrivit legislatiei in vigoare, persoanele cu dizabilitdti beneficiazd de mai multe

tipuri de prestatii sociale, inclusiv: pensie de dizabilitate sau, dupa caz, alocatie sociala de stat, suport financiar
de stat, compensatie pentru transportul urban, suburban si interurban, compensatie anuald pentru deservire cu
transport pentru persoanele cu dizabilitati locomotore, dupa caz, ajutor social si ajutor pentru perioada rece a
anului, ajutor material.

In contextul sustinerii financiare a persoanelor cu dizabilitati putem mentiona ci, pe parcursul ultimilor
ani au fost majorate si indexate cuantumurile mai multor prestatii sociale, inclusiv:

a) parcursul anilor 2012-2015, compensatia anuala pentru cheltuielile de deservire cu transport a
persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor a fost majorata anual cu 100 lei (de la 400 lei/anual in anul
2012 pind la 800 lei/anual in 2015). De aceasta compensatie beneficiaza circa 13000 persoane cu dizabilitati
ale aparatului locomotor.

b) 1a01.01.2013 au fost majorate alocatiile pentru ingrijire, insotire si supraveghere cu 200 lei (de la 300
lei la 500 lei). Incepind cu 01.04.2014 alocatia pentru ingrijire, insotire si supraveghere a fost majorata cu
98,75 lei (de la 500 lei la 598,75 lei), iar in anul 2015 a fost indexatd cu 7,95% si constituie 646,35 lei.
Beneficiaza de alocatie pentru ingrijire, insotire si supraveghere circa 16300 persoane cu dizabilitati.

c) 1incepind cu 01.04.2014 au fost majorate alocatiile sociale de stat in mediu cu circa 75 lei, iar incepind
cu 01.04.2015 au fost indexate cu 7,95%. Beneficiaza de alocatii sociale de stat circa 47000 de persoane cu
dizabilitati care nu Intrunesc conditiile de a beneficia de pensii din bugetul asigurarilor sociale.

d) in anul 2015, incepind cu 1 aprilie, pensiile de dizabilitate au fost indexate cu 7,95 %. Dupa
indexarea de la 01.04.2015, pensia medie de dizabilitate constituie circa 950,0 lei. Beneficiaza de pensii de
dizabilitate circa 134000 persoane.

e) 1in anul 2014 suportul financiar de stat a fost dublat, inclusiv, persoanelor cu dizabilitati beneficiari de
pensii de dizabilitate al caror cuantum nu depaseste 1500 de lei si persoanelor cu dizabilitati care beneficiaza
de alocatie sociala de stat. Respectiv, In prezent, cuantumul suportului financiar de stat constituie pentru
persoanele:

- cu dizabilitati severe — 180 de lei;

- cu dizabilitati accentuate — 120 de lei;

- cu dizabilitati medii — 100 de lei.
financiare ale statului. Anual la 1 aprilie, inclusiv anul curent, are loc indexarea unor prestatii de asigurari
sociale (inclusiv a pensiilor) si de asistenta sociald. Coeficientul de indexare constituie media dintre cresterea
anuald a indicelui preturilor de consum si cresterea anuald a salariului mediu pe tara pentru anul precedent.
Suplimentar, tinem si mentionam ca, prin Hotdrirea Guvernului nr. 65 din 23 ianuarie 2013 ”Cu privire
la determinarea dizabilitatii si capacititii de munca” a fost reformat si reorganizat Consiliul Republican de
Expertizda Medicald a Vitalitatii in Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitdtii si Capacitatii de
Munca.

Scopul de bazd a reformei a fost trecerea de la modelul medical la modelul medico-social in procesul de
determinare a dizabilitétii, care a fost realizatd prin angajarea unitatilor de asistenti sociali si psihopedagogi in



cadrul echipelor de experti, totodata au fost elaborate si aprobate noi criterii de determinare a dizabilitatii si
capacitafii de munca.

Subiectul 3
Siguranta copiilor in mediul online.

Ministerul Afacerilor Interne (Centrul de combatere a crimelor informatice)
AO Centrul International ,,La Stada”
AO Centrul pentru Documentare privind dtepturile copilului (TBC)

Ministerul Educatiei
Ministerul Tehnologiei Informatiei si Comunicatiilor

Ministerul Afacerilor Interne (Centrul de combatere a crimelor informatice)

Subiectul nr. 3 ,,Promovarea sigurantei in internet a copiilor prin asigurarea informarii corespunzatoare a
copiilor si adultilor, desfasurarea campaniilor sociale de comunicare, implicarea institutiilor mass media
in efortul comun”, Centrul pentru Combaterea Crimelor Informatice al Inspectoratului national de
investigatii al Inspectoratului General al Politiei a intreprins un sir de actiuni dupa cum urmeaza.

Pe parcursul lunii octombrie 2015 a fost desfasurat evenimentul dedicat lunii sigurantei on-line, iar la 09
februarie 2016 - evenimentul dedicat zilei sigurantei on-line cu genericul Joaca-ti rolul tau pentru un
internet mai sigur”, fiind implicati mai multi actori, printre care reprezentantii mass-media, companiile
de televiziune, agenti economici, difuzori de transmisiune radio, localuri de agrement, companii de
telecomunicatii.

In cadrul acestui eveniment, fiecare dintre participanti au difuzat spoturi informative cu privire la
pericolul care persistd in reteaua globala ”Internet”, precum si brosuri informative cu date utile pentru
parinti si copii.

In scopul sensibilizarii opiniei publice privind problema sigurantei in mediul on-line, angajatii Centrului
au participat la emisiuni de televiziune si posturi radio unde au redat pericolele persistente in reteaua
”Internet”, masurile pe protectie si actiunile ce pot fi intreprinse de o persoana care a devenit victima
unei infractiuni din domeniul respectiv.

In aceeasi ordine de idei, urmare unei sedinte comune cu Consiliul Coordonator al Audiovizualului, care
este autoritatea de reglementare in domeniul comunicarii audiovizuale, conform deciziei CCA nr.36/185
din 22.10.2015, posturilor de televiziune aflate in jurisdictia Republicii Moldova li s-a recomandat
mediatizarea cu titlu gratuit, in perioada de 01 noiembrie — 31 decembrie 2015, a spotului social
”Protejeaza-ti datele cu caracter personal” elaborat in contextul dezvoltarii sistemelor de comunicatii si
de informare, a gradului ridicat de dezvoltare a retelelor de socializare si a altor forme de comunicare in
spatiul virtual.

La 24 februarie 2015, in comun cu Asociatia Obsteasca Centrul International pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Femeii ,,La Strada” (Centrul International ,,La Strada”) au fost desfasurate
activitati de informare si prevenire a abuzului in mediul on-line cu elevii Gimnaziului nr.68, Dobruja,
Singera, iar la 2 februarie 2016, activitati la acelasi subiect au avut loc si cu implicarea elevilor claselor a
IV-Vll-a ale Liceului Teoretic “Traian”. In cadrul activitatilor, copiii au fost informati despre ce este si
cum se manifestd hartuirea/intimidarea, inclusiv in spatiul virtual, fiindu-le Tnaintate sfaturi pentru
sigurantd in internet.

De asemenea, in scopul promovarii raportarii de catre elevi a cazurilor de abuz in mediul on-line, au fost
elaborate si distribuite insigne reflectorizante cu emblema ”Siguronline”, iar la 4 martie 2015, prin
intermediul Inspectoratului national de patrulare al IGP au fost distribuite circa 2000 de materiale cu
caracter informativ pentru elevii scolilor din diverse regiuni ale Republicii, localizate in apropiere de
traseuri.

Pentru informarea tinerilor privind riscurile la care pot fi expusi in mediul on-line, in cadrul Universitatii
Tehnice din Moldova, angajatii Centrului au desfasurat o sedinta de informare, in cadrul careia au
prezentat masurile de prevenire a abuzului in mediul online.



La 17 decembrie 2015, in comun cu reprezentantii Centrului International ,,La Strada” au fost instruiti

lucratorii medicali din cadrul Spitalului de boli infectioase pentru copii din mun. Chisinau, in vederea

promovarii raportarii de catre angajatii institutiilor medico-sanitare a cazurilor identificate de abuz sexual

asupra copiilor.

Totodatd, in scopul promovarii parteneriatului cu societatea civild si Intru eficientizarea activitatilor
planificate in contextul Campaniei de informare “Cunoaste-ti drepturile impreuna cu noi” lansate in anul
2015 in parteneriat cu Reprezentanta Fundatiei Terre des Hommes Moldova, angajatii Politiei si
reprezentantii Centrului International ,,La Strada”, ai Fundatiei Terre des Hommes si ai Federatiei
Moldovenesti de Fotbal au desfasurat in perioada estivala (iunie-august 2015) activitati de sensibilizare a
copiilor in 3 tabere de odihna (,,Ciresarii”, ,,Camping” si ,,Zimbetul”’) din staiunea Vadul lui Voda, unde
au fost familiarizati 1050 copii privind regulile de securitate si comportament, riscurile la care sunt expusi
in timpul vacantei de vara, regulile pentru navigare in siguranta si modalitatea de semnalare a abuzului
virtual: (http://igp.gov.md/ro/content/adolescentii-din-tabara-de-odihna-ciresarii-informati despre-
riscurile-la-care-sunt-expusi; http://igp.gov.md/ro/content/politistii-mijlocul-copiilor-din-tabara-
dumbrava-raionul-stefan-voda).

In vederea asigurarii interesului superior al copilului, Inspectoratul General al Politiei, in limita
competentelor stabilite prin lege, va depune si in continuare toatd diligenta pentru consolidarea
mecanismului de interactiune intre institutiile abilitate in domeniul implementarii politicilor cu privire la
protectia drepturilor copilului si asigurarea respectarii interesului superior al copilului, garantat si unanim
acceptat de statele lumii, ca o valoare fundamentala.

AO Centrul pentru Documentare privind dtepturile copilului

Grupul de Reflectie pentru elaborarea Raportului Copiilor pentru Comitetul ONU pentru
Drepturile Copilului Protectia fata de abuzuri si neglijare

extras
VIOLENTA PE INTERNET
Constatari:
- Din ce in ce mai multi copii au acces la internet si navigheaza pe site-uri riscante, intra in discutii cu
persoane necunoscute pe chat-uri si forumuri, distribuie poze si date personale pe retele sociale.
- Copiii au acces la filme, jocuri, publicitate etc. prin care este promovata violenta. Acestea i atrag, au un
efect de hipnotizare, iar copiii devin usor de manipulat si preiau comportamente violente, isi formeaza o
imagine gresita despre relatiile umane, societate.
- Parintii nu sunt instruiti sa supravegheze site-urile pe care le viziteaza copiii. Majoritatea parintiilor considera
ca ei folosesc internetul in scopuri educative sau nu constientizeaza riscurile la care se expun copiii.
- La scoala se vorbeste foarte putin despre siguranta pe internet. Scoala nu-i invata pe elevi sa fie constienti de
riscurile la care sunt supusi. Scoala nu pregateste elevul sa analizeze informatia disponibila on-line. in unele
scoli , totusi, se desfasoara activitati de sensibilizare, insa acestea au loc ocazional si cu implicarea elevilor din
clase gimnaziale/liceale, desi copiii incep sa navigheze pe internet de la de varste pre-scolare.
Recomandari:
- Parintii trebuie invatati sa monitorizeze site-urile pe care navigheaza copiii si sa le blocheze pe cele
periculoase. Profesionistii trebuie sa le ofere date despre site-urile educative si utile pentru copii.
- Siguranta pe internet trebuie sa fie discutatd in cadrul orelor de educatie civica, dirigentie, informatica.
Profesorii sa utilizeze studii de caz, filmulete educative prin care sa capteze atentia elevilor.
Ministerul Educatiei
Cu privire la promovarea sigurantei in internet va informam ca, incepind cu 2012, in Republica
Moldova se sarbatoreste Ziua Internationald a Sigurantei pe Internet. Ziua Internationald a Sigurantei
pe Internet se desfasoara sub forma de decadd, cu durata de o saptdmind, in cadrul careia se
desfisoara diverse activitatiln 2016, Ziua Internationald a Sigurantei pe Internet s-a desfasurat in
perioada 08-12 februarie, in toate institutiile de invatdmint primar, gimnazial si liceal. Au fost
desfasurate diverse activitati cu privire la promovarea utilizarii intr-un mod mai sigur si responsabil a
tehnologiei on-line si a telefoanelor mobile de catre elevi, precum si constientizarea si educarea
acestora cu referire la pericolele navigarii nesupravegheate pe internet.


http://igp.gov.md/ro/content/adolescentii-din-tabara-de-odihna-ciresarii-informati%20despre-riscurile-la-care-sunt-expusi
http://igp.gov.md/ro/content/adolescentii-din-tabara-de-odihna-ciresarii-informati%20despre-riscurile-la-care-sunt-expusi
http://igp.gov.md/ro/content/politistii-mijlocul-copiilor-din-tabara-dumbrava-raionul-stefan-voda
http://igp.gov.md/ro/content/politistii-mijlocul-copiilor-din-tabara-dumbrava-raionul-stefan-voda

Totodata, in conformitate cu Agenda digitala pentru Republica Moldova, care are ca obiectiv
“digitalizarea” cetatenilor, in octombrie 2015, in toate institutiile de invatamint primar si secundar s-a
desfasurat Luna Securitatii Cibernetice.

Reiesind din importanta sigurantei pe internet, in special a copiilor, Ministerul Educatiei a solicitat
Organelor locale de specialitate in domeniul invatamintului sa disemineze informatia in institutiile de
invatamint din subordine si sa se implice in aceste campanii prin organizarea diverselor activitati:

- informarea elevilor si praintilor si vizionarea spoturilor informative de pe portalul
www.siguronline.md, www.lastrada.md, www.sigur.info, precum si spoturile video plasate de
Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului (http://www.cnpdc.gov.md/ );

- organizarea dezbaterilor in cadrul orelor de dirigentie, cu tematicile: ,,impreuna facem Internetul
mai bun”, ,,Internetul — prieten sau dusman?”, ,,Un internet mai sigur pentru copii”, ,,Esti sigur pe
Net”; ,,Noi si retelele de socializare”, diverse concursuri tematice, etc.

- amplasarea informatiilor cu referire la siguranta pe internet pe panourile informative din institutiile
de invatamint cu titlul ,,Siguranta on-line incepe cu tine”, suport informativ propus de Centrul
International ,,LL.a Strada”;

- organizarea de mese rotunde cu elevii si parintii acestora, cum ar fi de ex. “Imaginea ta pe Internet
conteaza”, “Navigarea pe net — pro si contra”, ,,Cum putem utiliza optiunea Control Parental”.

Pentru desfasurarea activitatilor, au fost consultate si preluate materiale utile de pe adresele
http://www.lastrada.md, www.siguronline.md, www.sigur.info, https://www.facebook.com/CNPDC-
693366150713990/info/?tab=page_info, materiale video disponibile in trei limbi (roména, rusa,
englezd), difuzate atit copiilor, cit si maturilor
https://drive.google.com/folderview?id=0B5ipVyMAH22IfmtfakZxd2xDVnNsVEFhZ180WE1Vdmh
rMTZuUNGp1cGNudWdxeXNvTKkNuNUO&usp=drive_web.

De asemenea, in clasa a VII-a, la disciplina Informatica, elevii sint informati despre principalele
infractiuni informationale in cadrul continuturilor studiate (pirateria informationald, contrafacerea
informationala, ingerinta in sistemul de calcul si datele acestora, crearea si difuzarea programelor
daunatoare etc.), iar pe parcursul decadei sigurantei pe internet, pentru elevi sint organizate instruiri
Cu antrenarea practicd a acestora, in scopul dezvoltarii abilitatilor in descarcare, instalare si utilizare a
mecanismului de raportare automata a abuzului pe internet.

Ministerul Tehnologiei Informatiei si Comunicatiilor

intru executarea pct. 3 din Planul de activitate al Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului,
Ministerul Tehnologiei Informatiei si Comunicatiilor (MTIC) informeaza urmatoarele.

Actiunile privind promovarea sigurantei in internet a copiilor au fost intreprinse de cdtre Ministerul Educatiei
in cadrul institutiilor de invatdmant, aceasta autoritate fiind entitatea responsabila.

Pentru asigurarea protectiei copiilor impotriva impactului negativ al informatiei, MTIC a elaborat proiectul de
lege pentru modificarea art. 5 al Legii nr. 30 din 07 martie 2013 cu privire la protectia copiilor impotriva
impactului negativ al informatiei, prin care furnizorii de retele si/sau servicii de comunicatii electronice, la
solicitarea utilizatorilor, asigura prestarea in baza contractuala a serviciului de filtrare a continutului digital din
Internet cu impact negativ asupra copiilor. Acest proiect urmeaza a fi promovat de catre Ministerul Culturii.
Suplimentar, mentionam ca 1in anul 2012 au fost lansate portaluri www.singuronline.md si
WWW.pentruviata.md, cu suportul tehnic si consultativ al 1.S. “Molddata™, care asigura hosting si consultantz
gratuita acestor portaluri in domeniul asigurarii protectiei drepturilor copiilor.

Subiectul 4
Planul de actiuni pe anul 2016 pentru solutionarea unor probleme identificate in domeniul educatiei.
Secretariatul permanent al Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului,

Ministerul Educatiei
Proiect
PLAN DE ACTIUNI
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pe anul 2016 pentru solutionarea unor probleme identificate in domeniul educatiei

Probleme

Solutii

Autoritati si institutii
responsabile,
Parteneri de dezvoltare

Termen

I.  Alimentarea elevilor/copiilor

1.1.Necorespunderea
normelor financiare alocate
pentru organizarea
alimentatiei copiilor i
elevilor cu necesitatile
fiziologice de consum
pentru un copil.

1.1.1.Reexaminarea necesitatilor
fiziologice de consum pentru un copil
(costuri reale) in institutiile de educatie

Ministerul Sanatatii
Ministerul Educatiei
Ministerul Finantelor

Aprilie-mai, 2016

timpurie, institutiile de invatamant | UNICEF

general i institutiile educational- | Consiliul National pentru

sanatoriale. Protectia Drepturilor Copilului

1.1.2. Elaborarea Ordinului | Ministerul Educatiei Mai, 2016

Ministerului Educatiei cu referire la
stabilirea normelor financiare alocate
pentru organizarea alimentatiei copiilor
si elevilor conform necesitatilor
fiziologice de consum pentru un copil
pentru anul de studii 2016

Ministerul Sanatatii
Ministerul Finantelor

1.1.3 Examinarea posibilitatii de
includere in limitele de cheltuieli pe
termen mediu 2017-2019 a mijloacelor
suplimentare pentru implementarea
graduala a  majordrii  normelor
financiare de alimentare a copiilor /
elevilor in institutiile de Invatdmint, in
vederea atenudrii discrepantei dintre
normele naturale si cele financiare de
alimentare

Ministerul Educatiei
Ministerul Sanatatii
Ministerul Finantelor

August, 2016

calitate si pret al produselor
alimentare ca rezultat al
achizitiilor publice a
produselor alimentare

Agentia Nationald pentru Siguranta
Alimentelor pentru a asigura calitatea
si siguranta produselor de origine
animaliera.

Siguranta Alimentelor
(ANSA),

Ministerul Agriculturii si
Industriei Alimentare,

1.1.4. Crearea unui grup de lucru | Ministerul Educatiei | Aprilie, 2016
intersectorial pentru evaluarea | Ministerul Sanatatii
respectdrii cadrului normativ privind | Ministerul Finantelor
alimentarea copiilor si elevilor. Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei
UNICEF,
Consiliul National pentru
Protectia Drepturilor Copilului
1.2. Lipsa mecanismului de | 1.2.1. Modificarea si completarea | Ministerul Educatiei lunie, 2016
alimentare a elevilor din Hotaririi Guvernului nr. 234 (pct.4) din | Ministerul Muncii, Protectiei
familiile socialmente 25.02.2005 ,,Cu privire la alimentarea | Sociale si Familiei
vulnerabile, a elevilor cu elevilor” in vederea alimentarii elevilor | Ministerul Finantelor
cerinte educationale din familiile socialmente vulnerabile, a | LUMOS
speciale (CES) si aelevilor | elevilor cu cerinte educationale
transportati din alte speciale (CES) si a elevilor transportati
localitati catre scolile de din alte localititi catre scolile de
circumscriptie. circumscriptie.
1.2.2 Revizuirea prevederilor Hotéririi | Ministerul Educatiei Trimestrul 1V,
Guvernului nr.198 din 16.04.1993 cu | Ministerul Muncii, Protectiei | 2016
privire la protectia copiilor si familiilor | Sociale si Familiei
socialmente vulnerabile LUMOS
1.2.3 Crearea accesului la servicii de | Administratia publica locald Trimestrul 1V,
alimentare sandtoasa in institutia de 2016
invatamint general sau in apropiere
acesteia pentru asigurarea accesului la
servicii de alimentatie a elevilor intr-un
regim de activitate similar cu cel al
institutiei de Invatamant.
1.3. Dezechilibrul dintre 1.3.1. Supravegherea pietii de catre | Agentia Nationala pentru Permanent




pentru institutiile
educationale, folosind

Centrul National de Sanatate
Publica

criteriul ,,Cel mai mic 1.3.2. Elaborarea unor recomandari- | Ministerul Sanatitii, Trimestrul I,
pret”. cadru  pentru  definirea  calitatii | Agentia Nationald pentru 2016
produselor alimentare admise pentru | Siguranta Alimentelor,
achizitii publice de produse in scopul | Agentia Achizitii Publice
organizarii alimentatiei in institutiile
educationale
1.3.3. Monitorizarea periodici a | Agentia Nationala pentru Trimestrial
securitdtii produselor i respectdrii | Siguranta Alimentelor
normelor sanitare privind alimentatia | (ANSA),
copiilor in institutiile educationale si | Centrul National de Sanatate
educational-sanatoriale. Publica
1.3.4. Includerea de catre autoritatile | Administratia publica locala Aprilie, 2016
publice locale / Organul local de | Agentia Nationald pentru
specialitate in domeniul invatdmintului | Siguranta Alimentelor
a inspectorilor din cadrul
Subdiviziunilor  Teritoriale  pentru
Siguranta Alimentelor in Grupul de
lucru privind organizarea licitatiilor
pentru  achizitionarea  produselor
alimentare, in scopul respectdrii
legislatiei din domeniul sigurantei
alimentelor
1.4 Practici si politici 1.4.1. Elaborarea Programului National | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
ineficiente, si slab orientate | privind Alimentarea S#ndtoasd a | Ministerul Sanatatii, 2016

spre nevoile individuale si
de varsta pentru
alimentarea sanatoasa a
copiilor, utilaj invechit,
personal necalificat.

copiilor 1n institutiile educationale.

Ministerul Muncii, Protectiei

Sociale si Familiei
Ministerul finantelor

UNICEF, CALM, ONG si

parteneri de dezvoltare

1.5 Mecanism ineficient de
informare a parintilor,
personalului privind
normativele nutritionale si
financiare de alimentatie a
copiilor si netransparenta
cheltuielilor publice alocate
in acest scop

1.5.1. Institutionalizarea practicii de
asigurare a accesibilitatii informatiei si
intreprinderea masurilor de informare a

parintilor privind normativele
nutritionale, financiare si meniurile
recomandate pentru  alimentarea

copiilor in institutiile educationale si
institutiile educational-sanatoriale.

Ministerul Educatiei,

Organul local de specialitate
invatamintului

in dorpeniul
(OLSDI)
UNICEF,

Septembrie, 2016

1.5.2.Institutionalizarea unui mecanism
de colectare a feedbackului elevilor,
parintilor si altor factori privind
calitatea alimentatiei si propuneri de
imbunatatire.

Ministerul Educatiei,

Organul local de specialitate

in domeniul invatamintului,
UNICEF

Septembrie, 2016

1. Transportarea elevilor la institutiile de invdtamdnt de circumscriptie

2.1. Insuficienta de
transport scolar

2.1.1. Utilizarea la maxima eficienta a
unitatilor de transport disponibile prin
stabilirea unui orar al lectiilor ce ar
permite transportarea elevilor din mai
multe localitati si asigurarea
participarii acestora la orele optionale
si activitati extrascolare.

Organul local de specialitate
in domeniul invatamintului,
Institutiile de invatamint,

Pe parcursul
anului scolar
2015-2016

2.1.2. Utilizarea serviciilor
transportului  public in localitatile
rurale unde este organizat eficient (cu
acoperirea planificatd a cheltuielilor),
prin introducerea de instrumente de
evidenta  financiara-plata  (tichete,
vaucere, abonamente) pentru elevii ce
se deplaseazd la institutiile de
circumscriptie.

Administratia publica locala,
Organul local de specialitate
in domeniul invatamintului,
Institutiile de Invatamint,

Trimestrul Il,
2016

2.1.3. Asigurarea accesului Organului

Ministerul Educatiei,

Mai, 2016




local de specialitate in domeniul
invatamintului la informatii privind
transportatorii licentiati in raioane, in
vederea incheierii contractelor de
outsourcing pentru satisfacerea deplina
si calitativa a cererii de transportare a
elevilor catre institutiile de invatamint
de circumscriptie.

Ministerul Transporturilor si
Infrastructurii Drumurilor
Administratia publica locala,
Organul local de specialitate
in domeniul invatamintului,
Institutiile de invatamint

2.1.4. Elaborarea unei | Ministerul Transporturilor si Trimestrul 11,
instructiuni/regulament-cadru  privind | Infrastructurii Drumurilor, 2016
cerintele minime pe care trebuie sda le | Ministerul Educatiei
satisfaca un agent economic pentru | Ministerul Sanatatii
transportarea copiilor.
2.1.5. Evaluarea necesitatilor reale in | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
unitati de transport scolar, inclusiv | Ministerul Muncii, Protectiei 2016
transport specializat pentru | Sociale si Familiei
transportarea copiilor cu CES cdtre | Centrul Republican de
institutiile educationale. Asistenta Psihopedagogica

UNICEF, LUMOQOS, parteneri

de dezvoltare
2.16. Examinarea si  aprobarea | Ministerul Afacerilor Interne Trimestrul 11,
modificarilor la Regulamentul de | Ministerul Educatiei 2016

transportare a elevilor cu referire la
responsabilitatile insotitorului, testarea
conducétorului auto la alcool s.a. (HG
nr.903 din 30.10.2014).

Ministerul Finantelor

2.2. Caile de acces
(drumurile) cdtre institutiile
de invatamint de
circumscriptie sint
deteriorate sau lipsesc.

2.2.1. Monitorizarea stdrii cdilor de
acces (drumurilor) cétre institutiile de
invatamint de  circumscriptie i
sensibilizarea autoritatilor competente.

Ministerul Transporturilor si
Infrastructurii Drumurilor,
Administratia publica locala,
Ministerul Educatiei

Semestrial, 2016

2.2.2 Racordarea planului /grafic de | Organul local de specialitate Aprilie, 2016
reparatic si amenajare a drumurilor | in domeniul invatamintului,
locale cu lista localitatilor ,,din care” | Administratia publica locala,
si”spre care” e nevoie de transportat | Ministerul Educatiei
copiii si elevii. Ministerul Transporturilor si
Infrastructurii Drumurilor
2.2.2. Repararea si dotarea cu | Ministerul Transporturilor si Trimestrul 11,
indicatoare speciale a cailor de acces | Infrastructurii Drumurilor 2016

(drumurilor locale) catre institutiile de
invatamint de circumscriptie.

2.3 Impunerea multiplelor
bariere la transportarea
copiilor din scolile cu
predare in limba romana
din Transnistria

2.3.1 Includerea in Grupul de lucru
pentru negociatori a reprezentantului
Ministerului Educatiei pentru adresarea
problemelor privind accesul la educatie
a copiilor din scolile cu predare in
limba roméana din stinga Nistrului,
inclusiv eliminarea barierelor formale

Grupul de negociere din partea
Guvernului Republicii
Moldova

Ministerul Educatiei

Conform agendei
negocierilor

la transportarea copiilor (procuri,
permisiuni etc.)
111, Finantarea institutiilor de invdtamint
3.1. Restabilirea 3.1.1. Examinarea posibilitatii | Ministerul Finantelor Pe parcursul a.

transferurilor cu destinatie
speciala pentru invatamint,
nefinantate integral in anul
2015.

compensdrii din bugetul de stat a
cheltuielilor efectuate din resurse
financiare proprii pentru institutiile
finantate prin transferuri cu destinatie
speciala.

2016

3.1.2. Analiza eficientei formulei de
finantare in baza de cost standard per
elev a institutiilor de invatamint primar
si secundar general

Ministerul Educatiei,

Proiectul ,,Reforma Educatiei
in Moldova” finantat de Banca
Mondiala,

Ministerul Finantelor

lunie, 2016

3.1.3. Modificarea Hotaririi Guvernului

Ministerul Educatiei ,




nr. 868 /2014 (privind finantarea in | Ministerul Finantelor lunie, 2016
baza de cost standard per elev a
institutiilor de invatdmint primar si
secundar general din subordinea
autoritatilor publice locale de nivelul al
doilea) 1in vederea reglementarii
actiunilor 1n urma nealocarii din
bugetul de stat a transferurilor cu
destinatie speciald, revizuirii costului
real pe trepte de Imvatamint pentru un
»elev ponderat, a principiilor finantarii
institutiilor mixte si a altor masuri
necesare.
3.2. Lipsa posibilitatii de 3.2.1. Acordarea suportului consultativ | Ministerul Finantelor Permanent
rectificare a bugetelor si tehnic la efectuarea rectificarii
locale in Sistemul bugetelor  locale  in  Sistemul
Informational de Informational de Management
Management Financiar. Financiar.
3.3 Insuficiente abilitati si 3.3.1. Institutionalizarea si organizarea | Ministerul Finantelor Aprilie-iunie,
competente specifice in periodicd a formarii managerilor si | Ministerul Educatiei 2016
planificarea si evidenta contabililor OLSDI si din institutiile de | Academia de Administrare
mijloacelor financiare in invatamint general in  domeniul | Publica
domeniul educatiei finantarii si evidentei contabile a
resurselor.
3.4 Existenta multiplelor 3.4.1 Elaborarea proiectului hotaririi | Ministerul Educatiei Trimestrul 11,
litigii ale institutiilor de Guvernului privind stabilirea modului | Ministerul Finantelor 2016
invatamant privat cu de beneficiere a sprijinului din partea | Administratia publica locala
OLSDI din mun. Chisindu | statului pentru institutiile de invatimint
din cauza lipsei unui general private acreditate.
mecanism — act normativ 3.4.2. Initierea evaludrii si acreditarii | Ministerul Educatiei Trimestrul 1V,
privind onorarea garantiei institutiilor de 1invatimant general | Inspectoratul Scolar National | 2016
statului de finantare a privat
invatamintului obligatoriu
3.5 Lipsa de transparentd la | 3.5 Institutionalizarea unui mecanism | Ministerul Educatiei, Aprilie, 2016
nivel local si institutional de transparentizare a repartizarii si | Organul local de specialitate
privind repartizarea si utilizarii mijloacelor financiare publice | in domeniul invatamintului,
utilizarea mijloacelor alocate pentru educatie la nivel local si | Administratia publica locald
publice institutional.
3.6. Imperfectiunea 3.6. Elaborarea metodologiei si | Ministerul Educatiei Trimestrul 1V,
mecanismelor de finantare | initierea studiului analitic necesar | Ministerul Finantelor 2016
a institutiilor de educatie pentru elaborarea mecanismului de | Administratia publica localad
timpurie/de invatamint finantare in baza de cost standard per
prescolar copil a institutiilor de educatie
timpurie/invatamint prescolar.
V. Abandonul scolar /absenteismul scolar
4.1. Lipsa mecanismului de | 4.1.1.  Elaborarea si  aprobarea | Ministerul Muncii, Protectiei | Trimestrul 1V,
responsabilizare a | proiectului legii pentru modificarea si | Sociale si Familiei 2016
parintilor / reprezentantilor | completarea unor acte legislative | Fundatia ,,Terre des Hommes”
legali ai copiilor in cazul | (Codul penal, Codul familiei, Codul
abandonului contraventional, Codul civil si altele)
scolar/absenteismului care  se referd, inclusiv, Ia
scolar responsabilizarea  parintilor  privind
exercitarea obligatiilor parintesti.
4.12. Elaborarea, aprobarea si | Ministerul Muncii, Protectiei | Aprilie, 2016
implementarea Strategiei si planului de | Sociale si
actiuni intersectoriale privind | Familiei

dezvoltarea abilitatilor si competentelor
parentale pentru anii 2016-2020 in
vederea dezvoltarii de competente
necesare pentru crearea unui mediu
familial adecvat s§i responsabilizarea
parintilor pentru succesul scolar al

Ministerul Educatiei,
UNICEF, Fundatia ,,Terre des
Hommes”

ONG




copiilor si diminuarea abandonului,
absenteismului scolar

42 Nivel inalt al | 42. Evaluarea periodicd privind | Ministerul Educatiei, Mai,
absenteismului si | respectarea Instructiunii si | Biroul Relatii Interetnice, Octombrie,
abandonului  scolar  a | implementarii Planului de actiuni, | Organul local de specialitate 2016
copiilor de etnie roma aprobate prin Ordinul Ministerului | in domeniul invatamintului,
Educatiei nr.559 din 12 iunie 2015 ,,Cu | Administratia publica locala
privire la prevenirea si combaterea | UNICEF, Fundatia ,,Terre des
abandonului si absenteismului scolar” Hommes”,
parteneri de dezvoltare
4.3 Mecanism ineficientde | 4.3.1 Perfectionarea cadrului normativ | Ministerul Muncii, Protectiei
evidentd, raportare §i privind acordarea asistentei integrate | Sociale si Familiei, Trimestrul 111,
interventie timpurie in copiilor 1n situatii de risc Ministerul Educatiei, 2016
vederea prevenirii Ministerul Sanatatii,
absenteismului, Consiliului National pentru
abandonului scolar si Protectia Drepturilor
inscrierii in institutii de Copilului,
invatamint general UNICEF, LUMOS, Fundatia
obligatoriu ,,Terre des Hommes”
V. Administrarea institutiilor de invatamint general
5.1. Imperfectiunea 5.1.1. Revizuirea Regulamentului de | Ministerul Educatiei, Aprilie 2016
cadrului normativ privind organizare $i desfasurare a concursului | Organul local de specialitate
organizarea §i desfasurarea | pentru ocuparea functiei de director si | in domeniul Invatamintului,
concursului pentru director adjunct in vederea includerii | Administratia publica locala
ocuparea functiei de clauzelor privind:
director si director adjunct | - baremul minim/punctajul minim
necesar pentru acceptarea candidatului;
- obligativitatea respectarii principiului
concurential;
- includerea dreptului si procedurii de
contestare a rezultatelor concursului.
5.2 Lipsa cadrului normativ | 5.2. Elaborarea Regulamentului-cadru | Ministerul Educatiei, Octombrie 2016
privind organizarea si de functionare a Consiliului de | Organul local de specialitate
functionarea Consiliilor de | administratie al institutiei in domeniul invatamintului,
administratie ale Administratia publica locala
institutiilor
5.3 Diversitatea actelor 53.1 Analiza,  optimizarea  si | Ministerul Educatiei Trimestrul 111,
normative care intocmirea unui registru a actelor 2016
reglementeaza acelasi normative, structurat pe domenii de
domeniu al relatiilor reglementare si trepte ale
juridice invatamintului general
5.3.2 Instituirea, pe pagina web a | Ministerul Educatiei Trimestrul 111,
ministerului, a unei rubrici de 2016
consiliere juridica in forma ,intrebari
frecvente si raspunsuri”
VI.  Asigurarea cu cadre didactice
6.1. Insuficienta cadrelor 6.1.1. Instituirea unui Grup de lucru in | Ministerul Educatiei, Aprilie,2016
didactice vederea initierii consultarilor pentru | Ministerul Muncii, Protectiei
elaborarea unui sistem de salarizare a | Sociale si Familiei,
profesorilor orientat spre motivarea | Ministerul Finantelor,
performantelor si atractivitatea carierei | Programul educational ,,Pas cu
de pedagog. Pas”,
Sindicatele de ramura,
ONG, Think-tankuri
6.1.2. Elaborarea proiectului de lege | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
pentru modificarea §i completarea | Ministerul Muncii, Protectiei | 2016

Codului Educatiei privind salarizarea
profesorilor, orientata spre performante
si sporirea atractivititii carierei de

Sociale si Familiei,
Ministerul Finantelor




pedagog.

6.1.3. Institutionalizarea unui
mecanism de monitorizare-raportare a
achitarii la timp a salariilor resurselor
umane din Invatdmintul general

Ministerul Educatiei,
Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei,

Ministerul Finantelor,
Sindicatele de ramura

Aprilie, 2016

6.1.4. Asigurarea relevantei
programelor universitare pentru
domeniul de formare Stiinte ale
Educatiei, in vederea  asigurdrii

conexiunii programelor/cursurilor
universitare cu cele preuniversitare,
precum si cu programele
interdisciplinare: (dubla specializare

sau specializare pe arii curriculare
pentru invatimint gimnazial).

Ministerul Educatiei,
Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei,

ONG, Think-tankuri

Octombrie, 2016

6.1.5. Elaborarea unui program | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
national pentru dezvoltarea resurselor | Ministerul Muncii, Protectiei | 2016
umane in invatamintul general Sociale si Familiei,
ONG, Think-tankuri,
Sindicatele de ramura,
Administratia publica locald
6.1.6. Planificarea resurselor pentru | Ministerul Educatiei, Trimestrul 11,
perfectionarea prioritara a cadrelor | Institutul de Stiinte ale | 2016
didactice din institutiile cu deficit critic | Educatiei
de personal in vederea dezvoltarii de
competente pentru predarea unor noi
discipline din aria curriculard §i a
programelor de conversie profesionala
pentru doritorii de a preda in scolile
rurale
6.1.7. Crearea unui grup de lucru | Ministerul Educatiei, Trimestrul 11,
pentru elaborarea unui mecanism de | Ministerul Muncii, Protectiei | 2016
admitere 1n invatimintul superior | Sociale si Familiei,
pedagogic orientat spre motivarea | Ministerul finantelor
candidatilor cu performante inalte la | ONG, Think-tankuri,
invatatura si cu calitdti vocationale
pentru cariera de pedagog si finantarea
din contul resurselor bugetare, cu
obligativitatea ulterioard de activitate
conform  repartizdrii ~ Ministerului
Educatiei
6.1.8. Elaborarea Programului National | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
,Teach for Moldova”, orientat spre | ONG, Think-tankuri, 2016
asigurarea institutiilor din mediul rural | Parteneri de dezvoltare
cu cadre didactice
6.2 Mecanism ineficient de | 6.2.1 Colectarea periodica a datelor si | Ministerul Educatiei, Trimestrul 11,
informare si recrutare a asigurarea  accesului  deschis la | Organul local de specialitate | 2016
absolventilor programelor informatii privind necesarul de cadre | in domeniul Invatdmintului, Permanent
de formare in domeniul didactice 1in localitatile republicii, | Agentia Nationala de Ocupare
,»tiinte ale educatiei” facilitatile specifice oferite de APL | a Fortei de Munca
tinerilor specialisti/ potentialilor
candidati, prin plasarea informatiei pe
pagina web oficiald a institutiilor de
invatamint superior, a Ministerului
Educatiei, a Agentiei Nationale de
Ocupare a Fortei de Munca
6.2.2 Institutionalizarea unor | Ministerul Educatiei, Trimestrul I,
evenimente periodice pentru | Organul local de specialitate | 2016
informarea §i recrutarea tinerilor | in domeniul invatamintului,

specialisti cu participarea APL

Administratia publica locala

6.3 Cadru normativ

6.3.1 Elaborarea unor instructiuni sau

Ministerul Educatiei,

Aprilie, 2016




insuficient de explicit
privind normarea activitatii
didactice in invitamintul
general

completarea cadrului normativ privind
interpretarea prevederilor in domeniul

Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei

6.4 Calitatea joasa a
formarii a cadrelor
didactice tinere si
mecanism ineficient de
perfectionare profesionald
a cadrelor didactice

planificéarii, organizarii si evidentei
muncii, masurarea performantelor
cadrelor didactice.
6.4.1. Includerea prioritard in planul Ministerul Educatiei, Trimestrul 11,
national de evaluare externa si Agentia Nationala de 2016
acreditare a tuturor programelor din Asigurare a Calitatii in
domeniul Stiinte ale Educatiei Invatamintul Profesional,
Fundatia ,,Terre des Hommes”
6.4.2. Analiza Planurilor de invatamint | Ministerul Educatiei Trimestrul 1V,
si a Programelor de studii din domeniul | Fundatia ,,Terre des Hommes” | 2016
Stiintelor Educatiei in vederea
elaborarii Cadrului National al
calificarilor armonizat cu Cadrul
European al Calificarilor si conform
standardelor educationale nationale
6.4.3. Includerea in lista de prioritati Ministerul Educatiei, Trimestrul
pentru programele comunitare i Institutiile de invatamant 111,2016
internationale a mobilitatii academice superior,
pentru domeniul Stiinte ale Educatiei, Fundatia ,,Terre des Hommes”
promovarea prioritard a mobilitatii
externe pentru realizarea stagiilor
practice
6.4.4. Planificarea resurselor si Ministerul Educatiei, Trimestrul
elaborarea programelor de introducere | Organul local de specialitate 111,2016
in carierd (de inductie) a tinerilor in domeniul invatamintului,
specialisti si/sau de compensare a Institutul de Stiinte ale
competentelor In baza evaludrii si Educatiei,
recomandarii mentorului sau Fundatia ,,Terre des Hommes”
managerilor institutiei
6.4.5. Dezvoltarea cadrului normativ Ministerul Educatiei, Trimestrul
privind mentoratul Institutul de Stiinte ale 111,2016

Educatiei,
ONG, parteneri de dezvoltare

6.4.6. Elaborarea proiectelor pentru
dezvoltarea resursei umane in educatie
in cadrul proiectelor comunitare, in
colaborare cu partenerii de dezvoltare
si in cadrul acordurilor de colaborare in
domeniul educatiei cu alte tari, in
special din Romania

Ministerul Educatiei,
Fundatia ,,Terre des Hommes”

Trimestrele 11-1V,
2016

6.4.7 Evaluarea si acreditarea prioritara
a programelor de formare continud in
domeniul educatiei in vederea sporirii
accesului la servicii de calitate

Agentia Nationala de
Asigurare a Calitatii  in
invé';émintul Profesional,
Ministerul Educatiei

Trimestrele 111-
1V, 2016

6.5 Lipsa actelor reglatorii
cu referire la activitatea
serviciilor educationale

6.5.1. Revizuirea si aprobarea
Regulamentului cu privire la prestarea
de servicii psihologice si
psihopedagogice (in invatamintul
general)

Ministerul Educatiei,

Organul local de specialitate
in domeniul invatamintului,
Institutul de Stiinte ale
Educatiei,

Fundatia ,,Terre des Hommes”

Decembrie, 2016

6.5.2. Revizuirea si aprobarea
Regulamentului cu privire la prestarea
de servicii logopedice (in invitamintul
general)

Ministerul Educatiei,
Institutul de Stiinte ale
Educatiei

UNICEF,

Fundatia ,,Terre des Hommes”

Decembrie, 2016

6.5.3. Efectuarea studiului analitic
necesar pentru elaborarea pachetului
standard de servicii educationale pentru
invatamintul general.

Ministerul Educatiei,
Institutul de Stiinte ale
Educatiei

Trimestrul 1V,
2016

6.5.4. Elaborarea Regulamentului cu

Ministerul Educatiei,

Decembrie, 2016




privire la prestarea de servicii a
cadrului didactic de sprijin (in
invatamintul general).

Institutul de Stiinte ale
Educatiei,

UNICEF, LUMOS, ONG,
Fundatia ,,Terre des Hommes”

VII. Scolile de circumscriptie
7.1 Cadru normativ | 7.1.1. Elaborarea si aprobarea cadrului | Ministerul Educatiei, Trimestrul 111,
imperfect privind | normativ privind statutul, organizarea | Proiectul ,,Reforma Educatiei | 2016
functionarea scolilor de | si administrarea activitatii scolilor de | in Moldova” finantat de Banca
circumscriptie circumscriptie Mondiala

VIII. Planificarea retelei si dotarea institutiilor de invatimint general
8.1 Retea de institutii cu 8.1.1. Proiectarea si renovarea a 40 de | Ministerul Educatiei , 2016-2017

infrastructura tehnico-
didactica uzata si invechita,
costuri mari de intretinere
si exploatare

institugii de invatimint general de
circumscriptie, conform noilor
standarde educationale in vederea
eficientizarii costurilor, sporirii
atractivitatii si asigurarii educatiei de
calitate  din contul imprumutului
acordat de Banca Mondiald in cadrul
proiectului ,,Reforma 1n educatie”.

Proiectul ,,Reforma Educatiei
in Moldova” finantat de Banca
Mondiala,

Administratia publica locala,

8.1.2. Elaborarea standardelor minime
de calitate pentru dotarea cabinetelor
specializate pentru disciplinele din aria

Ministerul Educatiei, Proiectul
»Reforma Educatiei in
Moldova” finantat de Banca

August, 2016

domeniul educatiei anteprescolare si
prezentarea Parlamentului a
propunerilor de modificare a Codului
educatiei privind organizarea, tipurile
si modalitétile de finantare a serviciilor

de educatie anteprescolara.”

Sociale si Familiei,
Ministerul Sanatatii,
Programul Educational Pas cu
Pas, UNICEF

Stiinte ale naturii (fizicad, chimia, | Mondiala

biologia).

8.1.3. Dotarea a 40 institutii de | Ministerul Educatiei 2016-2017
invataimant cu echipament pentru

laboratoare, materiale didactice, table

interactive,  soft-uri  din  contul

imprumutului  acordat de Banca

Mondiala in  cadrul  proiectului

,Reforma in educatie”.

8.1.4. Dezvoltarea cadrului normativ | Ministerul Educatiei , Trimestrele 11-111,
privind  crearea si  functionarea | Ministerul Dezvoltarii 2016
caminelor scolare pe lingd scolile de | Regionale si Constructiilor,

circumscriptie cu programe | Ministerul Sanatatii

educationale  orientate  vocational

(profil sportiv, arte s.a).

8.1.5. Efectuarea analizei privind | Ministerul Educatie, Trimestrul 1V,
necesitatea de camine pentru scolile de | Administratia publica localad 2016
circuscriptie cu programe educationale

orientate vocational (profil sportiv, arte

s.a), identificarea sediilor care ar putea

fi  reproiectate-reutilate.  Estimarea

resurselor necesare in acest scop pentru

bugetul anului 2017.

8.1.6. Dotarea institutiilor  de | Administratia publica locala, Trimestrul 111,
invatamint de circumscriptie cu | Organul local de specialitate | 2016
materiale didactice, table interactive, | in domeniul invatamintului

soft-uri educationale din componenta

raionala.

8.1.7. Examinarea practicii statelor | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
membre ale Uniunii Europene 1in | Ministerul Muncii, Protectiei 2016




8.1.8. Identificarea necesitatilor de | Ministerul Mediului Trimestrul 1V,
asigurare cu apd potabila a institutiilor | Administratia publica locala 2016
de invatdmint si  sensibilizarea
autoritatilor competente in vederea
constructiilor de fintini arteziene si
retele de apa.
8.2 Lipsa unui mecanism 8.2.1. Elaborarea cadrului normativ si | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
eficient de planificare si metodologic privind planificarea si | UNICEF, 2016
dezvoltare a retelei de dezvoltarea retelei de institutii de | Parteneri de dezvoltare
institutii de Invatamint invatamint general in conformitate cu
general perspectivele demografice ale
localitdtii, cerintele de exploatare a
bazei tehnice a institutiilor si alte
aspecte socio-economice.
8.2.2. Analiza eficientei indicatorilor | Ministerul Educatiei lunie, 2016
de clasificare a institutiilor de
invatamint 1n contextul planificarii
retelei scolare la nivel raional
8.2.3. Elaborarea unei platforme | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
informationale nationale privind | Proiectul ,,Scoala mea”, 2016
necesitate de constructie si reparatie | Organul local de specialitate
capitald a institutiilor de invatdmant | in domeniul Invatamintului,
general in  vederea  planificdrii | Administratia publica locala
investitiillor ~ capitale §i  atragerii
mijloacelor externe destinate
proiectelor social.
8.3 Standarde depasite 8.3.1. Actualizarea standardelor tehnice | Ministerul Dezvoltarii Trimestrul 1V,
privind normele de privind constructia institutiilor de | Regionale si Constructiilor, 2016
constructie si dotare a invatamant general (educatie ante- | Ministerul Educatiei,
institutiilor de educatie prescolara, educatie timpurie, | Ministerul Sanatatii
timpurie si Invatdmant invatamint primar, invatamint
general gimnazial, invatamint liceal),
considerind necesitatea modernizarii
procesului educational si promovarii
educatiei incluzive la toate nivelurile
8.3.2 Actualizarea  regulamentului | Ministerul Sanatatii, Trimestrul 1V,
sanitar privind igiena institutiilor de | Ministerul Educatiei 2016
educatie timpurie si de Invatamint
general.
IX. Asigurarea accesului la servicii educationale
9.1. Lipsa unui mecanism 9.1.1 Elaborarea unei platforme | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
transparent privind electronice tip pentru asigurarea | Organul local de specialitate 2016
inscrierea la gradinite, in accesului electronic de inscriere la | in domeniul Invatdmintului,
special in municipii si institutiile de educatie timpurie publice | Parteneri de dezvoltare,
centre raionale si private autorizate si | UNICEF
institutionalizarea practicii de
informare  publicd a  capacitatii
institutiei si numarului de locuri libere.
9.2. Prevederile cadrului 9.21 Mediatizarea prevederilor | Ministerul Sanatatii, Permanent
normativ privind admiterea | legislatiei  (Informarea  parintilor) | Ministerul Educatiei
in institutiile de educatie privind conditiile de admitere 1n
timpurie nu sunt cunoscute | institutiile de educatie timpurie, in
parintilor special 1n aspectul obligativitatii
vaccindrii copiilor
9.3 Informarea insuficientd | 9.3.1 Mediatizarea prevederilor | Ministerul Educatiei, Permanent
a cadru normativ privind legislatiei  privind  instruirea  la | UNICEF, LUMOS
instruirea la domiciliu domiciliu (Ordinul Ministerului
Educatiei nr.98 din 26 februarie 2015)
9.4 Lipsa/insuficienta 9.4.1 Elaborarea/completarea cadrului | Ministerul Educatiei, Trimestrul 1V,
cadrului normativ privind normativ cu prevederi care sa asigure | UNICEF, LUMOS 2016

asigurarea accesului la
educatie in medii comune

realizarea dreptului la educatie al
copiilor cu dizabilitati severe




pentru copiii cu dizabilitati | 9.4.2 Asigurarea cadrului normativ de | Ministerul Educatiei, Trimestrul 11,
dezvoltare a educatiei incluzive la nivel | Ministerul Sanatatii, 2016
prescolar LUMOS, UNICEF

X. Perfectionarea regulamentului privind organizarea examenului de Bacalaureat

10.1 Elevii alolingvi sustin | 10.1.1 Perfectionarea regulamentului | Ministerul Educatiei, Aprilie, 2016

mai multe examene in de organizare a bacalaureatului in | Organul local de specialitate

aceiasi sesiune de BAC vederea sustinerii examenelor la limba | in domeniul invatamintului
maternd si limba de instruire de catre
elevii alolingvi intr-o sesiune separatd

10.2 Se atesta 10.2.1 Asamblarea testelor pentru | Ministerul Educatiei Agentia Aprilie, 2016

neconcordante a testelor evaluarea competentelor in sesiunea de | Nationald pentru Curriculum

propuse la BAC cu BAC 2016 1n baza expertizei itemilor, | si Evaluare

continutul curricular opiniei evaluatorilor, profesorilor si
asigurarea corespunderii cu continutul
curricular al disciplinelor incluse
pentru evaluarea finala.

Subiectul 4

Examinarea demersului public (social) cu privire la implementarea Strategiei Protectiei Copilului 2014-
2020 in conditiile socio-economice actuale.

AO Copil Comunitate Familie

Promovarea bunelor practici de dezvoltare si asigurare a durabilitatii financiare a serviciilor sociale
adresate copilului si familiei.
(schimb de experienta in cadrul vizitelor interraionale)

Secretariatul permanent al Consiliului pentru Protectia Drepturilor Copilului
AO Copil Comunitate Familie

Petitie pentru Guvernul RM, Parlamentul RM de la

Implementarea Strategiei Protectia Copilului 2014-2020 in conditiile socio-economice actuale
Prin prezentul document, noi, semnatarii acestei petitii, care include organizatii, institutii de stat si
persoane fizice salutam realizarile din ultimii ani in domeniul protectiei copilului, in mod special Strategia
pentru Protectia Copilului si Familiei 2014-2020 si Legea nr. 140 din 14.06.2013 cu privire la protectia
speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti. In ultimii ani, reforma
sistemului de protectie a copilului din R. Moldova a devenit o prioritate nu doar pe agenda Guvernului,
dar si pe agenda APL-urilor.
Totodata, ne exprimam ingrijorarea in legdturd cu situatia socio-economicd creatd si faptul cd, din
ianuarie 2015, APL trebuie sd acopere costurile pentru dezvoltarea, extinderea, diversificarea si asigurarea
calitatii serviciilor sociale din surse proprii.
Diferentele existente in veniturile APL-urilor si capacitatile lor financiare reduse ar putea periclita
durabilitatea si eficienta serviciilor sociale destinare copiilor.
Mai mult decat atat, e pusa in pericol implementarea Strategiei 2014-2020, care stipuleaza expres
continuarea reformei sistemului rezidential de Ingrijire a copilului, reforma, pentru care serviciile sociale
de calitate sunt indispensabile.
Tinem sd precizdm ca Republica Moldova si-a asumat angajamente clare in ceea ce priveste buna
investire in asigurarea drepturilor copilului, prin semnarea rezolutiei Adunarii Generale a Natiunilor Unite
(http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/HRC/28/L.28). Potrivit documentului semnat de
statul nostru, ,,investitiile in copii au beneficii economice si sociale inalte”, iar toate eforturile legate de
asigurarea resurselor alocate si cheltuite pentru copii ,trebuie sd serveasca drept un instrument de
realizare a drepturilor copilului”. Este important sa accentudm ca art. 12 al capitolul II din documentul
semnat prevede Tn mod cat se poate de evident ,,asigurarea utilizarii efective si eficiente a resurselor (...) si
prioritizarea cheltuielilor sociale de care beneficiaza copiii pe perioada crizelor economice si financiare
atat de scurtd durata, cat si de lunga duratd”. Actul mai stipuleaza clar — trebuie facute eforturi continui



pentru a sustine investitiile in copii, ,,atat la nivel national, cat si local, (...) ca 0 modalitate de a crea un
impact de lunga durata asupra viitoarei dezvoltarii durabile a acestora si coeziunii sociale prin protejarea
drepturilor copilului”. Mentionam aici si art. 22 din capitolul 6, care sugereaza ,,sa se facd din copii o
prioritate in alocatiile si cheltuielile bugetare, ca un mijloc de asigurare a rentabilitatii maxime in
conditiile in care resursele disponibile sunt limitate”.

Totodatd, acelasi document mai stipuleaza ca trebuie luate masuri ,,pentru a imbunatiti coordonarea
interministeriald si cooperarea in ceea ce priveste investitiile in drepturile copilului la toate nivelurile
precum si de a se asigura, dupa caz, ca autoritdtile subnationale dispun de resursele financiare, umane si
de altd natura necesare pentru realizarea responsabilitatilor ce le revin”. Prin urmare, din momentul
semnarii acestui document, Republica Moldova Si-a asumat responsabilitatea de ,,a pune in aplicare
masuri de protectie pentru a se asigura ca descentralizarea si desconcentrarea nu duce la discriminarea
drepturilor copiilor din diferite regiuni” (art.22 din capitolul VI, litera c).

in conditiile crizei politice si economice prin care trece actualmente Republica Moldova, ne alarmeazi
faptul ca familiile vulnerabile si copiii acestora vor fi afectati cel mai puternic, iar accesul restrins la
serviciile sociale din comunitate le va inrdutati situatia — lucru deja semnalat de organizatiile din teritoriu
si institutiile internationale. Astfel, este necesar sa fie luate masuri urgente pentru a diminua afectele
nocive ale reformei de descentralizare asupra grupurilor dezavantajate ale populatiei.

in contextul celor mentionate mai sus, solicitim consolidarea eforturilor de identificare a solutiilor
initiate in prima parte a anului 2015 cu participarea APL-urilor, CALM-ului, Aliantei ONG-urilor
Active in Domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (APSCF), a ministerelor implicate,
organizatiilor internationale, a expertilor independenti, a societatii civile si a tuturor partilor
interesate si comunicarea acestor solutii in timp util, astfel ca riscul pentru serviciile sociale
adresate familiilor si copiilor sa fie eliminat sau diminuat.

Secretariatul permanent al CNPDC

La inceputul anului curent Alianata ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei
(APSCF), membru al Consiliului, s-a adresat Secretariatului permanent al Consiliului National pentru
Protectia Drepturilor Copilulului (CNPDC) cu propunerea de a organiza 8 vizite de studiu si schimb de
experienta interraionale in vederea sustinerii credrii, mentinerii si dezvoltdrii serviciilor sociale.

Urmare a propunerii in data de 16 februarie curent, a fost semnat un Acord de Parteneriat intre Cancelaria
de Stat a Republicii Moldova si Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si
Familiei, prin care partenerii s-au angajat sa realizeze vizitele de studiu si schimb de experienta interraionale.
In procesul de pregitire a evenimentelor a fost convenit orarul, subiectele, agenda comund, localurile pentru
discutii, serviciile ce urmeaza a fi vizitate in fiecare raion-gazda si alte aranjamente logistice. Agenda
evenimentelor contine discutii privind situatia copiilor din raionele participante si serviciile dezvoltate,
problemele ce tin de asigurarea durabilitatii financiare a serviciilor.

Cancelaria s-a adresat Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerului Finantelor cu solicitarea
de a delega reprezentantii sai, care in cadrul discutiilor din teritoriu vor putea oferi consultanta in problemele

ce tin de asigurarea durabilitétii financiare a serviciilor
Orarul vizitelor

Nr Unitatea administrativ Unititile administrativ teritoriale participante Data
teritoriala gazda

1 Donduseni Briceni, Edinet, Ocnita 7 aprilie
2 Falesti Bilti, Glodeni, Singerei, Riscani 8 aprilie
3 Hincesti Cimislia, laloveni, Leova 12 aprilie
4 Cahul Basarabeasca, Cantemir, Taraclia, UTA Gagauzia 19 aprilie
5 Ungheni Calarasi, Nisporeni, Straseni 21 aprilie
6 Soroca Drochia, Floresti, Soldanesti 22 aprilie
7 Causeni Anenii Noi, Stefan Voda, reprezentanti din Transnistria 26 aprilie
8 Orhei Criuleni, Dubasari, Rezina, Telenesti 28 aprilie

Agenda si detaliile pentru fiecare vizitd sunt plasate pe pagina Consiliului National pentru Protectia Drepturilro Copilului.
www.cnpdc.gov.md
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