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CONTEXT

O societate democratica este 0 societate unde sunt respectate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului. Copiii si adultii cu necesitati speciale au existat in toate timpurile,
atitudinea fata de ei a fost diferita.

In comparatie cu oportunititile adultilor, copilul intotdeauna este intr-o relatie de
dependentd, fapt care de multe ori il face vulnerabil. De asistenta, grija si educatia oferita in
perioada copilariei depinde bundstarea copilului in viatd. Copiii cu dizabilitati sunt un grup
social care intodeauna s-a confruntat cu riscul unei vulnerabilitati sociale ridicate. Din aceste
considerente copiii cu dizabilitati necesita o atentie aparte din partea societatii.

Societatea noastra de citeva decenii discutad deschis despre dizabilitate, despre necesitatile
specifice ale copiilor cu dizabilitati, cu toate astea, constataim ca mai exista stigmatizare, atitudini
discriminatorii, lucruri care tergiverseaza procesul de incluziune sociald a copiilor si a
persoanelor cu dizabilitati.

Fiecare copil, inclusiv copiii cu deficiente mentale, au dreptul la un trai decent si la
caldura sufleteasca. Natura deficientelor mentale poate fi diferita, insa acest fapt nu este un temei
acceptarii sociale a persoanelor cu deficiente mentale, deficienta nu este o piedicad pentru relatia
normala dintre un om si societate. Persoanele cu deficiente mentale pot obtine rezultate nalte in
diferite domenii, daca li se asigura asistenta necesara.

Fiecare copil cu dizabilitate necesita asistentd multidisciplinara individualizata, pentru a
putea fi integrat in societate. Doar integrat in comunitate un copil are sanse pentru o dezvoltare
armonioasd in conditii nediscriminatorii, pentru oportunitatea de a-si valorifica sansele. Din
aceste considerente, Avocatul Poporului pentru protectia drepturilor copilului este ferm in
demersul sau de a reitera importanta oferirii de suport multidisciplinar fiecarui copil cu
dizabilitate, pentru a-i putea da sansa de a se integra in societate si, respectiv, de a duce un mod
de viatd decent si demn.

Integrarea sociala a copiilor cu dizabilitdfi mentale din institutiile rezidentiale este
anevoioasd si dificild, acest proces este infuentat de mai multi factori de ordin subiectiv si
obiectiv. In contextul implementirii unor politici publice bune, orientate spre integrarea sociald
a copiilor cu deficiente mentale, este firesc faptul ca acest proces intimpina deficiultati si nu
decurge in volumul si cu rapiditatea pe care o asteapti societatea. In spatele proceselor si
actiunilor stau oameni, a cdror viatd depinde de ele, acesti oameni au circumstantele lor
personale, deci abordarile trebuie si evite atitudinea formala. In prezent exista replici, reticente,
chiar si plingeri ale celor implicati in situatia copiilor cu deficiente mentale — lucru firesc pentru
pentru procese de asa amploare, dar aceste reactii nu pot fi ignorate, ele trebuie examinate,
pentru a intelege ce nu merge bine si a gasi solutii optime.

Acest fapt a si conditionat necesitatea de a efectua o evaluare a situatiei copiilor plasati
in Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei si Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Hincesti in procesul de dezinstitutionalizare. Ombudsmanul Copilului si-a
propus sa monitorizeze situatia copiilor cu deficiente mentale, atit in cadrul institutiei
rezidentiale, cit si in procesul de dezinstitutionalizare, pentru a identifica problemele existente,
cauzele acestora si eventualele solutii.



METODOLOGIA STUDIULUI

In procesul de elaborare a studiului a fost folositd o metodologie complex, in care au
fost utilizate metoda comparativa, cea a intervievarii si a observarii.

Pentru a obtine 0 informatie cit mai veridicd au fost efectuate solicitari oficiale catre
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Socaile, Casa-internat pentru copii cu deficiente
mintale Orhei, Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti, Directiile de asistenta
sociald si protectie a familiei din toata republica si catre organizatia neguvernamentald, care a
fost implicata activ in procesul de dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitati mintale un timp
indelungat, AO ”Keystone Human Services International Moldova”.

De asemenea au fost efectuate vizite la Casele-iternat mentionale, la Directiile de
asistenta sociala si protectie a familiei, unde au fost incadrati in comunitate copii cu dizabilitati
mintale in urma dezinstitutionalizarii in perioada ultimilor trei ani si in familiile, unde acesti
copii au fost readusi.

Problema abordatid pe parcursul cercetarii: mecanismul de pregétire a copiilor cu
dizabilitati mintale din institutiile rezidentiale pentru incluziunea sociald si procesul de
incluziune in societate a acestora.

Scopul cercetirii: monitorizarea procesului de dezinstitutionalizare a copiilor cu
deficiente mintale din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei si Casa-internat
pentru copii cu deficiente mintale Hincesti.

Obiectivele cercetarii :

1. evaluarea nivelului de respectare a drepturilor copiilor cu dizabilitati mintale din cadrul
Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti si al Casei-internat pentru copii
cu deficiente mintale Orhei:

a) tipul serviciilor sociale oferite copiilor cu dizabilitati plasati in institutiile
respective;

b) conditiile, termenul de plasament si procedura de pregatire pentru integrare
sociala a copiilor cu dizabilitati mintale;

C) existenta unui plan strategic privind serviciile sociale de care urmeaza
sa beneficieze copiii cu dizabilitati in comunitate.

2. problemele cu care se confruntd administratia institutiilor rezidenfiale vizate,
subdiviziunile de asistenta sociald (DASPF) in procesul dezinstitutionalizarii.

Grupul tinta care a fost analizat: copiii cu dizabilitati din Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Orhei si Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti (prin
intermediul demersurilor adresate catre institutiile de resort, precum si prin vizitele la institutiile
din Orhei si Hincesti) si familiile in care copiii cu deficiente mintale au fost inclusi in urma
dezinstitutionlaizarii.



Criteriile dupa care au fost incluse persoanele intervievate in procesul de cercetare:

- acoperirea teritoriala — au fost incluse in cercetare institutiile din toata republica, care au
tangenta cu procesul de incluziune sociald a copiilor cu dizabilitati mintale;

- acoperirea institutionala — in cadrul cercetdrii au fost implicate: Casa-internat pentru
copii cu deficiente mintale Hincesti si Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei,
Directiile de asistenta sociala si protectie a familiei din toata tara, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, AO "Keystone Human Services International Moldova”.

Domeniile principale acoperite de studiu:

e analiza cadrului legal in domeniul protectiei sociale a copiilor cu dizabilitati mintale;

e analiza serviciilor sociale destinate copiilor cu dizabilitdti mintale, precum si impactul
acestora asupra persoanelor respective;

e analiza serviciilor sociale din cadrul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale din Hincesti si a serviciilor
sociale din comunitate menite s integreze in societate copiii dezinstitutionalizati;

e analiza eficientei serviciilor sociale destinate copiilor cu dizabilitati mintale.



1) PROTECTIA SOCIALA A COPIILOR CU DIZABILITATI MINTALE

1.1. Politica publica a Republicii Moldova in domeniul protectiei sociale a copiilor cu
dizabilitati mintale

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului este printre primele instrumente
internationale la care Republica Moldova a aderat si care promoveaza drepturile copiilor cu
dizabilitati.

Articolul 23 al Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului stipuleaza:

,» 1. Statele parti recunosc ca pentru copiii handicapati fizic si mental trebuie sa se
asigure o viata implinita si decenta, in conditii care sa le garanteze demnitatea, sa le favorizeze
autonomia §i sd le faciliteze participarea activa la viata comunitatii.

2. Statele parti recunosc dreptul copiilor handicapati de a beneficia de ingrijiri speciale
si incurajeaza si asigurd, in madsura resurselor disponibile, la cerere, copiilor handicapati care
indeplinesc conditiile prevazute si celor care ii au in ingrijire, un ajutor adaptat situatiei
copilului si situatiei parintilor sau a celor carora le este incredintat... ”.

Ratificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului a generat primele schimbari
in aspectul protectiei sociale a copilului.

La baza tuturor actiunilor intreprinse fata de copil std principiul interesului superior al
copilului, care prezuma intreprinderea tuturor masurilor necesare pentru a asigura bunastearea
copilului.

Astfel, la 16 martie 2003 prin Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.727 a fost aprobata
Strategia nationala privind protectia copilului si familiei. Ulterior, prin Hotarirea Guvernului
nr. 784 din 09.07.2007 pentru aprobarea Strategiei nationale si a Planului de actiuni privind
reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii 2007-2012 procesul de
incluziune sociala a copiilor cu dizabilitati a fost continuat.

Intru realizarea politicii initiate, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
(actualul Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale) a elaborat Ghidul practic privind
evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea socialid a persoanelor cu dizabilititi mintale,
aprobat prin Ordinul nr.130 din 06.08.2013.

Strategiei pentru protectia copilului pe anii 2014-2020" aprobati orienta spre prevenirea
separarii copilului de familie, stoparea graduala a institutionalizarii copiilor cu virsta de 0-3 ani
si reducerea continua a numarului de copii aflati In Ingrijire rezidentiald. Toate aceste obiective
sunt benefice in conditiile in care sunt create si dezvoltate serviciile sociale comunitare, care vin
sa ofere spectru de suport necesar pentru asigurarea interesului superior al copilului si a
bunastarii acestuia.
desi Conventia cu privire la drepturile copilului a intrat in vigoare in 1993, adevarata reforma in
domeniul protectiei sociale a copiilor/persoanelor cu dizabilitati, cu actiuni concrete si sustinute
a cunoscut o dezvoltare sesizabila din punctul de vedere al idicatorilor de succes, incepind cu
2010, atunci cind Moldova a ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilititi.

! Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020, aprobata prin Hotdrirea Guvernului nr.434 din 10 iunie
2014;
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Urmare a ratificarii Convengiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Republica Moldova si-a asumat angajamentul de a respecta si promova drepturile persoanelor cu
dizabilitati. Fapt ce presupune oferirea masurilor necesare de incluziune sociala. Scopul reformei
era indreptata spre incluziunea sociala a persoanelor/ copiilor cu dizabilitati.

Astfel politica statului in domeniul protectiei sociale > a fost axati pe
dezinstitutionalizarea persoanelor/copiilor cu dizabilitdfi si dezvoltarea serviciilor sociale
destinate persoanelor/copiilor cu dizabilitati cu scopul de a favoriza si accelera procesul de
incluziune a acestora in comunitate.
referitoare la raportul initial al Republicii Moldova din 12 aprilie 2017, recomanda: ... ca
statul parte sa intensifice promovarea unei imagini pozitive a copiilor cu dizabilitati si sa
creasca disponibilitatea serviciilor de sprijin de masa pentru copiii cu dizabilitati. De asemenea,
el recomanda ca statul parte sa adopte masuri de siguranta pentru a proteja dreptul copiilor
cu dizabilitati de a fi consultati cu privire la toate aspectele care ii afecteaza si sa garanteze
ca sprijinul necesar in functie de dizabilitate si de varsta pentru a-si realiza acest drept. De
asemenea, Comitetul recomanda ca statul parte sa elaboreze o strategie nationala pentru
dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati, care cuprinde ingrijire alternativa in conditii
de familie si servicii i facilitati de asistenta incluzive in comunitate.”.

De asemenea, Comitetul indeamna statele parti sd adopte masurile legale care prevad
o viatd independentd, inclusiv asistentd personald, precum si sa clarifice responsabilitatile si
alocarile resurselor pentru autoritatile centrale si locale.

Acordul de asociere Uniunea Europeana — Republica Moldova prevede: ,,...punerea in
aplicare a unor masuri vizand promovarea drepturilor copilului in cadrul familiei si al
institutiilor, precum si consolidarea capacitatii parintilor si a personalului de ingrijire pentru a
asigura dezvoltarea copilului...” .

Astfel, in Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018* a fost stabilita
actiunea de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitdti mintale, prin crearea sistemului de
ingrijiri n comunitate.
este directionatd spre diminuarea si combaterea fenomenului de excluziune sociala prin
intermediul diferitor politici si actiuni strategice.

Pentru realizarea prevederilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, in anul curent Guvernul Republicii Moldova a aprobat Programul national de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022 si Planul de actiuni
privind implementarea acestuia. Scopul acestui program este dezvoltarea unor servicii
accesibile si incluzive care sa raspunda necesitafilor reale ale persoanelor/copiilor cu diferite
tipuri de dizabilitati.

Recent, Comitetul pentru drepturile copilului, in Observatiile sale asupra raportului
periodic al Republicii Moldova®, a recomandat statelor parti si continue eforturile de

? Art.47, 52 din Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati, Monitorul
Oficial nr.155-159/508 din 27.07.2012; precum si dezvoltarea unui sir de servicii sociale destiante persoanelor cu
dizbailitati despre care va vom realata in cele ce urmeaza,

* art.138 din Acordul de asociere UE-RM: http://www.mfa.gov.md/img/docs/Acordul-de-Asociere-RM-UE.pdf ;

*pct.11 Capitolul Asistenta sociala si protectia a familiei din Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-
2018, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 890 din 20 iulie 2016,;

> Committee on the Rights of the Child, Concluding observation on the combined fourth and fifth periodic report
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dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitati, consolidind suportul familiilor cu astfel de copii,
inclusiv suportul financiar; sa dezvolte servicii socaile comunitare si sd asigure un proces
echitabil de bugetare.

La nivel de politici publice, in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati,
dupa 2010 a demarat 0 reforma, care continua in prezent. Obiectivul principal pentru autoritatile
publice din Republica Moldova il constitue implementarea in practica a documentelor strategice
din domeniu.

Adesea din lipsa sau insuficienta indicatorilor sociali procesul de evaliuare a eficienteli
unor aspecte ale politicii publice din domeniu, cum ar fi eficienta serviciilor sociale, este dificil,
ceea ce genereaza tergiversare in procesul de identificare a problemelor si a eventualelor solutii.

1.2.Sistemul rezidential pentru copii cu dizabilitati mintale din Republica Moldova

Dupa obtinerea independentei, Republica Moldova a mostenit sistemul rezidential
sovietic care activa dupd modelul medico-social, accentul pe evaluarea medicala a persoanei,
ignorindu-se aspectele sociale, care sunt indispensabile in procesul de incluziune sociala.

Societatea noastrd Insa in ultimele decenii a constinetizat si si-a asumat ideea ca fiecare
copil/persoana cu dizabilitate necesitad asistentd sociald, pentru a putea interactiona cu lumea din
jur si respectiv de a fi inclus in comunitate.

Guvernul Republicii Moldova, prin intermediul Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (MSMPS), detine in subordinea sa doua institutii rezidentiale, care presteaza
servicii cu specializare inalta copiilor cu deficiente mentale: Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Orhei si Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti.

Referirea cazurilor spre serviciile sociale cu specializare inaltd de tip rezidential, de
reguld, se efectueaza in situatii dificile, atunci cind solutiile alternative oferite de comunitate au
fost epuizate. Procedura de inregistrare si evidenta a persoanelor referite se face atit in cadrul
ministerului, cit si in cadrul unitatii teritoriale de asistenta sociala.

Casele-internat pentru copii cu deficienta mintale din subordinea MSMPS activeaza in
baza Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Casei-Internat pentru copii cu
deficiente mintale®.

Scopul Caselor-internat este asigurarea cresterii si dezvoltarii copilului prin acordarea
asistentei psihopedagogice si socio-medicale pentru a facilita procesul de reintegrare in mediul
familial si in scopul incluziunii comunitare si sociale a acestui copil.

Preocuparea pentru un copil cu deficiente mintale doar din perspectiva medicala,
ignorindu-se aspectele sociale, nu contribuie la reabilitarea si ameliorarea situatiei copilului.
Interactiunea rara cu societatea ii creeaza copilului impedimente si blocaje de ordin psihologic in
procesul de socializare, comunicarea si relationarea sociala constituie factori importanti pentru
dezvoltarea armonioasa a copilului, acesti factori nu pot fi neglijati.

Reforma sistemului rezidential a pus accentul pe necesitatea de a crea si dezvolta servicii
sociale comunitare, pentru a facilita procesul de dezinstitutionalizare. De asemenea, reforma

of the Republic of Moldova, 29 september 2017; CRC/C/MDA/4-5;
® Regulamentul-cadru privind organizarea si funcfionarea Casei-Internat pentru copii cu deficiente mintale, aprobat
prin Ordinul Minsiterului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016;
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prevede dezvoltarea serviciilor existente in institutii rezidentiale, pentru a accelera procesul de
dezvoltare a copilului si pregatirea lui pentru incluziune sociala.

Reforma urma scopul de a schimba un aspect esential al sistemului rezidential -
institutiile rezidentiale trebuia sa obtina capacitatea si abilitatea nu doar de a plasa copiii cu
deficiente mentale severe pentru a-i ingriji, dar si de a le oferi alte servicii calitative, care ar
accelera procesul de incluziune in comunitate.

In esenta scopul de baza al acestor institutii este de a-i ajuta pe copii si se adapteze la
mediu, pentru a putea interactiona reusit si eficient cu lumea din jur. Pe cit le reuseste
autoritatilor de stat acest fapt si cu ce probleme se confrunta in procesul de ingrijire, educare si
dezinstitutionalizare a copiilor cu deficiente mentale, urmeaza sa vedem in continuare.

2) Nivelul de respectare a drepturilor copilului in Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Orhei si Hincesti

l. Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti

1.2.1. Conditiile de plasare a copiilor cu dizabilitati mintale in Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Hincesti

in conformitate cu Regulamentul privind organizarea si functionarea Casei-internat cu
deficiente mintale (fete) din orasul Hincesti’, plasamentul planificat al copilului in Casa-internat
se efectueaza 1n baza indreptarii eliberate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
(MMPSF), actualul MSMPS.

Examinarea eligibilitatii pentru plasament este efectuata de grupul de lucru privind
examinarea solicitarilor de plasament ale copiilor in institutii sociale rezidentiale, in baza
pachetului prezentat de catre subdiviziunile teritoriale de asistentd sociala.

” Regulamentul privind organizarea si funcfionarea Casei-internat cu deficiente mintale (fete) din or. Hincesti din
subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii
Protectiei Sociale gi Familiei nr.220 din 28.11.2016;
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Setul de documente necesare pentru plasament include:

a) Cererea parintilor sau reprezentantilor legali;

b) Certificatul de nastere al copilului;

c) Fisa de dezvoltare individuala a copilului (112/E);

d) Certificatul privind dizabilitatea copilului, emis de Consiliul pentru determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca,

e) Rezultatele examenelor de laborator (grupa intestinald, rezultatele analizei RW,
difteria);

f) Fisa de vaccinare;

g) Certificatul despre controlul cu privire la existenta de boli infectioase;

h) Concluzia SAP;

1) Doua fotografii 3*4cm,;

J) Demersul subdiviziunii teritoriale de asistentd sociald/Directiei municipale pentru
protectia drepturilor copilului;

K) Decizia grupului de lucru privind examinarea solicitarilor de plasament a copiilor in
institutii sociale rezidentiale pentru copii din subordinea ministerului.

Potrivit Regulamentului contraindicatii la plasament in Casa-internat constituie:

1) Tuberculoza in faza activa;

2) Maladiile dermatologice

3) Infectiile respiratorii contagioase in faza activa.

Examinind dosarele personale ale tutelatilor se observa faptul ca documentele existente in
dosare, precum si lista acestor documente, diferd in functie de perioada cind acestia au fost
plasati. Reformarea sistemului de protectie sociala a persoanelor/copiilor cu dizabilitati, a impus
conditii suplimentare, atit la nivel documentar (cantitatea de acte necesare s-a marit in timp), cit
si institutional (de exemplu fisele de lucru individual, s.a.), in scopul de realizare a procesului de
integrare sociala, fapt care a influentat si continutul dosarelor personale.

Este necesar de remarcat un aspect important legat de indreptarea de la MSMPS. in
formularul tip, la rubrica ,,Perioada de punere in subzistentd de stat” existd specificarea
wpermanent”, or Regulamentul — cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru
copii cu deficiente mintale reglementeaza clar in pct.2 ca: ,,Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale severe reprezintd o institutie publica de asistentd sociald care presteaza servicii
in regim de plasament planificat temporar copiilor cu dizabilitati mintale in scopul recuperarii,
reabilitdrii, (re)integrarii sociale si familiale ale acestuia.”. In unele dosare este specificat ca
copilul este plasat pe o perioadd permanentd, ceea ce din start limiteaza posibilitatea acestuia de
a fi integrat in comunitate. Astfel este necesar de a atrage atentia ca la formula in ceea ce priveste
rubrica ,,Termenul de plasament” poate fi indicat un termen sau altul, dar nu poate fi indicat
drept termen cuvantul permanent, deoarece acesta contravine normelor legale existente.
Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile
de tip rezidential® reglementeaza faptul ca: , Institutia de tip rezidential are ca obiectiv principal
de activitate protectia in regim rezidential, pe o duratd determinatd, a copilului aflat in
dificultate.”.

8 pet.1 al Standardelor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din institufiile de tip
rezidential, aprobate prin Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.432 din 20.04.2007;
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In temeiul Regulamentului, modificarea perioadei de plasament se efectueaza cu acordul
MMPSF (actualul MSMPS).

Un alt aspect al indreptarii emise de minister, important dupa parerea noastra, este rubrica
destinatd subdiviziunii teritoriale de asistentd sociald, care ramine necompletatd din motive
neclare. Importanta completarii ei este evidenta din perscpetiva asigirdrii coerentei si
continuitdtii procesului de incluziune sociala a copilului cu deficiente mintale.

Formatul-tip al certificatelor de evaluare complexi a tutelatului, precum si planul
individualizat de lucru. Analizind dosarele mai multor tutelati a fost identificat faptul ca in
aceste formulare, care de reguld sunt completate de persoanele responsabile, lipsesc rubrici
importante: data completarii, specificarea persoanelor responsabile si semnatura acestora. Lipsa
aspectelor mentionate, de jure pune la indoiala autenticitatea documentelor.

In procesul de plasare a copilului intr-0 institutie rezidentiala, asistentul social are un rol
important, deoarece acesta acumuleaza, intocmeste si prezinta actele necesare pentru realizarea
obiectivului de reintegrare in comunitate.

In conformitate cu Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati °
dizabilitatea la copiii in virsta de pina la 18 ani si la persoanele adulte este determinata de
Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca sau structurile sale
teritoriale, institutie subordonatdi MMPSF. Una din competentele Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacititii de Muncd (CNDDCM)™ este intocmirea programului
individual de reabilitare si incluziune sociala.

Am constatat cd in dosarele personale ale tutelatilor lipseste un program individual de
reabilitare si incluziune sociald, acre ar fi trebui sa fie emis de CNDDCM. Ceea ce exista in
dosare este doar un plan individual de lucru, elaborat si perfectat periodic de catre angajatii
Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale. Starea data de lucruri necesita sa fie schimbata
de MSMPS. In conditiile in care scopul plasarii copilului in Casa-internat este reabilitarea pentru
reintegrare sociald, existenta unui program individual de reabilitare si incluziune sociald, emis de
CNDDCM este absolut obligatoriu.

Reiesind din programul respectiv, asistentul social din comunitate, precum si asistentul
social din institutia rezidentiala, vor avea posibilitatea sa elaboreze planuri individualizate de
implementare a programului emis de CNDDCM. Acest fapt implica necesitatea de a reexamina
copiii cdrora, in baza sistemului vechi de expertizare a vitalitatii, le-a fost stabilita dizabilitatea
fara temen.

Consideram ca este necesar de promovat ideea ca fiecare copil plasat in Casa-internat se
va afla in plasament pinda la momentul reintegrarii in familia biologica sau extinsd sau pina la
identificarea unui serviciu alternativ plasamentului rezidential. Este inechitabil de a obstructiona
posibilitatea integrarii sociale pentru cineva, indiferent de gravitatea deficientei pe care o are.

1.2.2. Conditiile de trai ale copiilor institutionalizafi
Una din premisele realizarii scopului propus de Casa-internat pentru copii cu deficiente
minate este asigurarea conditiilor adecvate de trai in cadrul institutiei.

% Art.12 alin.(1) al Legii nr.60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati;
91 dem, art.12 alin.(2);
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Conditii materiale

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti are o suprafata totalda de 4,7226
ha si dispune de 3 blocuri cu 3 etaje locative, bucatarie (inclusiv si o bucatirie improvizata
pentru a instrui tutelatii sa-si pregiateascd mincare), 3 sdli unde se alimenteaza copiii, o sald
festiva, o spaldtorie cu uscatorie, un depozit, un beci, o gospodarie auxiliard (2 incdperi pentru

cresterea pasarilor), 2 cazangerii autonome.

Starea igienica a institutiei e satisfacatoare, persista o curatenie adecvata, beneficiarii
erau ingrijiti. In ceea ce priveste accesibilitatea la infrastructura pentru persoane cu dizabilitati
locomotorii, administratia institutiei a organizat ca tutelatii aflati in scaune cu rotile sa dispuna
de tot necesarul la etajul intii. Inclusiv si alimentatia acestora este organizatd in sala care din
punct de vedere infrastructural este accesibila pentru grupul dat.

Apa e disponibila pentru toti beneficiarii, la orice ora. Iluminarea este suficienta,
ferestrele sunt mari si permit patrunderea razelor solare in incapere.

In fiecare bloc la fiecare etaj exista veceu. Fiecare grupa are propriul siu veceu, care
poate fi utilizat de toti beneficiarii. Exceptie fac acei beneficiari care stau imobilizati la pat.

Absorbantele igienice pentru fete, pampersurile pentru cei imobilizati la pat, din spusele
directoarei, sunt procurate periodic, dar uneori sunt primite si din donatii.

Tutelatii

Potrivit informatiei prezentate de administratia Casei-internat pentru copii cu deficiente
mintale', in cadrul institutiei sunt inregistrati 270 de tutelati, dintre care 59 sunt minori si 203-
adulti. Capacitatea disponibild a Casei internat pentru copii cu deficiente mintale este de 315 de
locuri'?.

Unul din specialistii din cadrul Casei-internat este desemnat de catre director ca
responsabil de indrumarea si sustinerea copilului, coordonarea, monitorizarea procesului de
asistenta zilnica.

Dupa admiterea beneficiarului in Casa-internat, persoana responsabild de copil din cadrul
institutiei impreuna cu asistentul social, echipa multidisciplinara si, dupa caz, cu implicarea
beneficiarului/reprezentantului legal al acestuia, efectueaza evaluarea complexa a beneficiarului
si elaboreaza Planul individualizat de servicii care se revizuieste o datd la 6 luni sau la necesitate,
cu aplicarea instrumentelor de lucru generale din domeniul asistentei sociale.

Conform Regulamentului privind organizarea si functionarea Casei-internat cu deficiente
mintale (fete) din Hincesti (in continuare Casa-internat), beneficiarii care au atins virsta de 18 ani
si nu pot fi reintegrati In familie/comunitate sau plasati in servicii alternative pentru adulti pot
ramine in plasament in Casa-internat pind la reintegrarea acestora in familie/comunitate sau
plasamentul in servicii alternative.

' Scrisoarea Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) or Hincesti nr.91 din 28.08.2017;
12 http://msmps.gov.md/ro/advanced-page-type/institutii-subordonate;
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Diagrama 1

Tutelatii Casei-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti

minori
23%

Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti

Datele statistice denota faptul cd numaérul tutelatilor adulti depaseste triplu numaérul
tutelatilor minori. Doar 23% din numarul tutelatilor din Casa-internat sunt copii.

Aceasta stare de lucruri scoate in evidentd carentele sistemice existente atit din interiorul
institutiei cit si din comunitate, ceea ce determina necesitatea unor modificari la nivel de sistem.

In cadrul discutiilor cu administratia Casei-internat a fost mentionat ca tutelatii maturi,
carora nu le-au putut fi identificate servicii alternative celor rezidentiale, nu pot fi transferati in
alte institutii psihoneurologice, din cauza supraaglomerarii acestora.

Tutelatii sunt repartizati in 16 grupe, in functie de virsta, interesele acestora, precum si de
necesitatile lor specifice. Unii tutelati, pe lingd deficientd mentald, manifesta si alte tipuri de
afectiuni. Din aceste considerente in una din grupe sunt plasati doar copii imobilizati la pat care
necesitd Ingrijire permanenta din partea unei terte persoane.

Astfel, din numarul total de tutelati: 80 — se deplaseaza in carucior, 6 - necesitd suport
premergdtor, 7 copii manifesta deficiente de auz, 8 copii manifestd deficiente de vedere.

Existenta tutelatilor cu deficiente asociative conditioneaza necesitatea de a asigura
acomodarea rezonabild din partea administratiei institutiei, fapt ce implicd §i necesitatea unui
suport financiar suplimentar.

Din numarul total de tutelati doar in primul semestru al anului 2017 au fost plasati 63 de

copii.
Tabelul nr.1
Numairul de copii plasati in casa -internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti
150
100 37 76
- 63
50 _— ] E
0
2015 2016 | trim. 2017

Sursa: MSMPS®®

13 Scrisoarea Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.01-3133 din 04.09.2017;
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Statistica din ultimii trei ani denota faptul ca numarul copiilor plasati in Casa-Internat
este in descrestere, fapt ce demonstreaza ca la nivel administrativ-teritorial local incepe sa se
pund prioritar accentul pe servicii alternative celor rezidentiale.

Personalul Casei-Intrnat pentru copii cu deficiente mintale

Potrivit Schemei de incadrare din 01.01.2017 in Casa-internat pentru copii cu deficiente
mintale (fete) din orasul Hincesti sunt prevazute 206 unitati, dintre care: 11 unitati personal de
conducere, 153 unitati personal de specialitate si 42 unitati-personal auxiliar.

Respectiv, din numarul total al personalului de specialitate fac parte:

- Medic psihiatru — 3;

- Medic dentist - 0,5;

- Medic ginecolog — 0,5;
- Medic neurolog — 0,5;
- Asistent medical — 16;
- Dietician - 0,5;

- Felcer—1;

- Farmacist - 1,

- Sora economa — 3;

- Dadaca — 108;

- Asistent social —1;

- Educator — 17.

Schema de incadrare aratd clar cd in structura personalului nu este prevazuta
posibilitatea de a angaja psihologi.

In cadrul discutiilor cu administratia Case-internat a fost comunicat ca unii educatori au
studii psihopedagogice, ceea ce-i ajuta sa suplineasca functia de psiholog. Cu toate acestea,
consideram necesar de atentionat asupra diferentei care existd intre un psiholog si
psihopedagog si ca masurile de economie pe contul functiei de psiholog au un impact extrem
de negativ asupra obiectivelor pe care si le propune institutia.

La nivel de sistem si institutional, in pofida faptului ca acest lucru este afirmat de
specialisti pe parcursul anilor, nu este constientizata necesitatea de a introduce in schema
de personal functia de psiholog, or nu putem discuta despre progrese sau succese in
inegrarea sociala a acestui grupde copii fara de implicarea directasi consistenta din partea
specialistului — psiholog.

In carul discutiilor cu personalul institutiei a fost mentionat ca numarul dadacelor este
insuficient. Conform Schemei de incadrare din 01.01.2017, numarul de dadace (108) corespunde
schemei, dar realmente acestea activeaza in ture si respectiv numarul lor nu acopera necesitatile
reale.

In cadrul discutiilor cu administratia Casei-internat am constatat ca unei dadace ii revin
16 tutelati, dacd acestia nu au deficiente locomotorii. In situatia in care in grupa exista si tutelati
in carucior-scaun rulant, se numite 2 dadace la 10 copii. Rolul dadacelor este de a-i ingriji si
adesea, din cauza numadrului insuficient de personal, povara exageratd, la care sunt expuse
dadacele, le determina sa-si caute alt loc de munca.

' Hotarirea Guvernului R. Moldova nr.732 din 16.09.2013 cu privire la Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica si Serviciul raional/municipal de asistenta psihopedagogica;
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In ceea ce priveste personalul angajat, acesta este insuficient in raport cu specificul
activitatii si al contingentului de beneficiari. Lipsa de motivare salariald constituie cauza
principald care genereaza insuficienta sau fluctuatia de personal.

Acelasi fenomen a fost constatat si de Alianta organizatiilor pentru persoane cu
dizabilitati in studiul sau din 2015% privind implementarea reformei de dezinstitutionalizare in
Republica Moldova.

Conditiile fizice ale Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti sunt bune,
fapt datorat, In mare parte, sustinerii si ajutoarelor oferite de catre AO ,,Aut Reach Moldova” din

Irlanda.

1.2.3. Serviciile sociale prestate copiilor in cadrul institutiei rezidentiale;,

Scopul Casei-internat este asigurarea cresterii si dezvoltarii copilului prin acordarea de
asistenta psihopedagogica si socio-medicala pentru facilitarea procesului de reintegrare in mediul
familial si incluziunea comunitara si sociala a acestuia. Accentul de baza este pus pe asistenta
sociala si psihopedagogica.

Reabilitarea sociala joaca un rol esential in dezvoltarea si bundstarea copilului.
Actualmente mai exista in societate perceptia ca in institutiile psihoneurologice prioritate a are
aspectul medical. Aceasta perceptie creeaza teren pentru stigmatizarea persoanelor cu deficiente
psihice si reduce considerabil sansele lor pentru o integrare reusita in societate.

O institutie psohoneurologica si respectiv Casa-internat pentru copii cu deficiente
mintale, dupa parerea noastra, trebuie sa acorde asistenta psihopedagogica, psihologica si socio-
medicala, pentru a asigura integrarea in Comunitare a individului, iar asistenta de ordin medical,
cum este, de exemplu, administrarea medicamentelor, la fel de necesard, nu trebuie sa fie unicul
fel de asistenta acordat in astfel de instutii. O casa internat pentru copii cu deficiente mintale este
o institutie de reabilitare Nnu doar din punct de vedere medical, ci si din punct de vedere
psihologic si social, nu doar o institutie de plasament, din aceste considerent in cadrul institutiei
o0 atentie aparte trebuie sd fie pusa pe tipul si calitatea serviciilor sociale prestate.

Potrivit pct.35 al Regulamentului pe perioada plasamentului, Casa-internat i asigura
beneficiarului:

1) Conditii de trai si de ingrijire intr-un mediu de viata cit mai aproape celui familial;

2) Alimentatie calitativa si cantitativa conform normelor;

3) Obiecte de igiend personala, imbracaminte, incaltaminte;

4) Mentinerea igienei in toate spatiile;

5) Asigurarea serviciilor medicale, conform necesitatilor copilului;

6) Asigurarea serviciilor de recuperare si reabilitare medicala (kinetoterapie,
psihoterapie, fizioterapie);

7) Asigurarea serviciilor educationale;

8) Activitati in aer liber;

9) Participarea la evenimente culturale, sportive etc.;
10)  Dreptul la joaca;

Y Studiul ., Implementarea reformelor de dezinstitutionalizare in republica Moldova”, elaborat de catre Parascovia
Munteanu si Eliza Ursu, experti Keystone Moldova, organizatie membra a Aliantei Organizatiilor pentru
Persoane cu Dizabilitatidin Republica Moldova, pag.17;
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11)  Pregatirea pentru integrarea in familia biologicd/extinsa si comunitate;

12)  Mentinerea relatiilor cu familia i comunitatea;

13)  Implicarea beneficiarului in activititi educationale si vocationale, inclusiv in

cadrul atelierelor de ergoterapie;

14)  Un sistem de primire, inregistrare si solutionare a sesizarilor si reclamatiilor cu

privire la serviciile oferite in cadrul Casei-internat.

Astfel, pentru a asigura asistenta sociala calitativa, dupa admiterea beneficiarului in Casa-
internat, persoana responsabila de copil din cadrul institutiei de comun cu asistentul social,
echipa multidisciplinarda si dupa caz cu implicarea beneficiarului/reprezentantului legal al
acestuia, efectueaza evaluarea complexa a beneficiarului si elaboreaza Planul individualizat de
servicii care este supus revizuirii o data la in jumatate de an sau la necesitate, cu aplicarea
instrumentelor de lucru generale din domeniul asistentei sociale.

Ulterior, persoana responsabila de copil din institutie va asigura monitorizarea
implementarii planului individualizat de servicii. In baza analizei progreselor realizate si a
schimbarilor intervenite In perioada implementarii pind la momentul revizuirii planului,
responsabilul intocmeste Raportul cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat
de servicii, a carui copie o transmite asistentului social.

Concluziile sau recomandarile rezultate din revizuirea planului individualizat de servicii
al copilului se aduc la cunostinta copilului si, dupa caz, reprezentantului legal al copilului, in
cazul in care acestia nu au participat la sedinta de revizuire a planului.

Regulamentul stabileste cd 1n procesul de prestare a serviciilor pot fi implicati
reprezentanti ai asociatiilor obstesti, donatori, agenti economici.

Rolul serviciilor sociale existente in cadrul institutiei este de a ajuta copilul sa se
adapteze mediului Tnconjurator, sd insuseasca abilitati de autoingrijire si de socializare cu lumea
din jur.

Reiesind din faptul cd in cadrul Casei-internat este angajat doar un asistent social si doar
un logoped, care trebuie sa ofere asistenta la 262 de tutelati, asigurarile despre insusi faptul
oferirii de asistenta si volumul acesteia trezesc banuieli rezonabile.

Nu doar ingrijirea tutelatilor este functia de baza a institutiei, Ci reabilitarea acestora, fapt
care implica necesitatea de a suplini numarul de specialisti competenti sa asigure activitati de
reabilitare psiho-sociala a copiilor.

1.2.4. Mecanismul de pregatire a copiilor cu dizabilitati mintale pentru incluziunea sociala

in conformitate cu standardele nationale®®, copilul plasat in institutie beneficiaza de o
evaluare complexd a situatiei sale socio-medico-educationale, realizatdi de echipa
multidisciplinara formata din reprezentanti ai autoritatii tutelare, ai subdiviziunii teritoriale de
asistenta sociala, precum si alti specialisti, reiesind din problemele cu care se confrunta copilul.

18 Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializara copiilor din institufii de tip rezidential,
aprobate prin Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.432 din 20.04.2007;
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De asemenea, potrivit standardelor mentionate, copilul beneficiaza si de o evaluare
complexa, realizatd de echipa pluridisciplinard, creatd de specialisti din cadrul institutiei si
anume:

- Inspectorul pentru protectia drepturilor copilului;
- Asistentul social;

- Psiholog, pedagog/educator;

- Medic;

- Asistentd medicala;

- Psihopedagog.

Interventia specialistilor, de regula, este coordonatd de managerul de caz, desemnat de
echipa pluridisciplinara (de obicei acesta este asistentul social sau educatorul).

Dupa cum a mai fost mentionat, in Casa-internat nu exista psiholog. Mai mult ca atit,
functia respectiva nici nu figureaza in statele de personal.

In cadrul vizitei, atit administratia institutiei, cit si personalul angajat a mentionat faptul
ca educatorii posedd cunostinte psihopedagogice ceea ce, in viziunea lor, poate inlocui
psihologul. Abordarea respectiva este una gresita, deoarece atributiile si modul de interactiune a
acestora este diferit.

Reamintim ca, in temeiul Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului raional/municipal de asistentd psihopedagogica'’ misiunea serviciului de asistenta
psihopedagogica consta in asigurarea dreptului la educatie de calitate tuturor copiilor, iar scopul
acestuia este organizarea evaluarii si acordarea asistentei psihopedagogice.

Pe cind asistenta psihologica se axeaza pe inlaturarea barierelor psihologice pe care le are
copilul in procesul de interactiune cu oamenii din jurul sdu. Reiesind din faptul ca tulburdrile
mentale sunt de diferite tipuri, psihologul este acela care trebuie sa elaboreze portretul psihologic
fiecarui tutelat si sa stabileasca programe sau terapii comportamentale individuale pentru fiecare
copil in parte. Ulterior, in baza acestor programe, sa fie elaborate si stabilite activitatile in care
tutelatul va fi implicat.

Reiteram asupra faptului ca economisirea din contul functiilor esentiale pentru
reabilitarea copiilor blocheaza procesul de reabilitare psiho-socialda si are o influentd nefasta
asupra incluziunii sociale. Or standardele nationale afirma clar rolul psihologului in acest proces.

Potrivit informatiei prezentate de Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Hincesti'® pentru desfasurarea procesului de dezinstitutionalizare in fiecare grupa sunt selectati
beneficiari care dispun de potentialul necesar pentru a putea fi plasati in familie biologica, casa
comunitara sau locuinta protejata.

Ulterior, conform abilitatilor individuale, beneficiarii sunt incadrati in diferite activitati:

- Educatie fizica si sport;

- Lucru manual (broderie, crosetat, croitorie, aplicatie);

- Bucatarie experimentald (pregatirea bucatelor);

- Lucru in gospodaria auxiliara (ingrijirea pasarilor si animalelor);

- Ingrijirea teritoriului;

Y pct.8 si pet.9 din Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului raional/municipal de
asistentd psihopedagogica, aprobat prin Hotdrirea Guvernului R.Moldova, nr.732 din 16.09.2013 cu privire la
Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogica si Serviciul raional/municipal de asistenta psihopedagogica;

18 scrisoarea Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) Hincesti nr.91 din 28.08.2017;
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Fiecare educator lucreaza dupa un plan bine determinat, conform caruia fiecare
beneficiar este educat sd se autoingrijeasca si sa insuseascad acele abilitati de care
are nevoie pentru a duce un mod de viata independent;

Pentru 25 de beneficiari este organizata scoala improvizata cu planuri individuale si
curiculum scolar pentru fiecare grupd de beneficiari;

Periodic sunt organizate diferite activitati socio-culturale (concursuri, concerte,
excursii, festivaluri nationale si internationale, expozitii cu vinzari etc.)

Adunari ale parintilor cu reprezentantii Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale.

Diagrama 2
Pregatirea tutelatilor din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti pentru dezinstitutionalizare
301
<l 270
5 10 9
2015 2016 I sem 2017
B tutelati in proces de
dezinstitutionalizare ° 10 S
H numirul total de tutelati 301 277 270

Sursa: MSMPS, Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti

Numiérul mic de copii aflati in proces de dezinstitutionalizare demonstreaza ca
procesul de reabilitare si de pregitire a tutelatilor pentru viata in comunitate decurge

Conpiii plasati in Casa-internat beneficiaza de reevaludri periodice a situatiei lor, o data la
6 luni, realizata de catre o echipa pluridisciplinard. Deja in dependenta de rezultatele reevaluarii
se iau decizii in privinta tutelatului.

De asemenea, cu o luna inainte de expirarea perioadei de plasament, administratia Casei-
internat informeaza structura teritoriala de asistenta sociala, care a referit cazul catre Ministerul
Muncii Protectiei Sociale si Familiei (actualul MSMPS).
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Reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociald, care au referit cazul catre
minister, sunt obligati ca pina la expirarea perioadei de plasament sa prezinte decizia privind
situatia copilului dupa dezinstitutionalizare acestuia din Casa-internat.

In lipsa masurilor de protectie la nivel local, structura teritoriala de asistenta sociala, care
referit cazul, prezinta in adresa ministerului demersul privind examinarea posibilitdtii prelungirii
perioadei de plasament, la care se va anexa pachetul de documente cu indicarea tuturor masurilor
intreprinse:

- Rapoarte de evaluare complexa a familiei biologice/extinse;

- Notd informativd cu privire la masurile intreprinse de autoritatea tutelara in
evidenta caruia se afld copilul, in perioada plasamentului acestuia, in scopul
dezinstitutionalizarii si asigurarii unei forme optime de protectie in conformitate cu
necesitatile acestuia;

- Nota informativa cu privire la actiunile intreprinse de autoritatile tutelare pentru
realizarea recomandarilor MMPSF, care au fost inaintate la etapa eliberarii
indreptarii pentru plasament;

- Planul de actiuni pentru urmatoarea perioada de 6 luni care ar reflecta masurile care
vor fi intreprinse la nivel local pentru asigurarea incluziunii beneficiarului in
familia biologicd/extinsa sau servicii sociale la nivel comunitar, in momentul
expirdrii perioadei de plasament.

Grupul de lucru privind examinarea solicitarilor de plasament ale copiilor in institutiile
sociale rezidentiale pentru copii din subordinea MMPSF in baza Setului de acte al beneficiarului,
decide asupra prelungirii perioadei plasamentului sau refuzul prelungirii perioadei
plasamentului, fapt despre care sunt informate autoritatile tutelare in evidenta cdrora se afld
copilul.

Mecanismul procesului de pregatire a copilului pentru dezinstitutionalizare este
obstructionat in mare parte de insuficienta, pe alocuri chiar si lipsa specialistilor necesari.
Aici ne referim la psihologi, psihopedagogi, logopezi, asistenti sociali. Anume respectivii factori
transforma o institutie de reabilitare psiho-sociala in una doar de plasament, unde accentul e pus
doar pe Ingrijire.

Este inadmisibil ca societatea sa economiseascd pe seama necesitatilor celor mai
vulnerabile paturi ale societatii. Fara sprijinul si suportul financiar din partea statului,
administratia Casei-interant pentru copii cu deficiente mentale nu poate asigura buna functionare
a institutiei.

Problemele invocate de administragia Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale
Hincesti sunt:

- Salariul neatractiv al colaboratorilor, fapt ce Ingreuneazd procesul de angajare a

personalului necesar si fluctuatia de cadre

- Insuficienta personalului de ingrijire (dadace)

- Lipsa specialistilor calificati in domeniul psihologie si psihoterapie
Problemele invocate supra genereaza un mecanism defectuos de pregatire a copiilor cu deficiente
mintale pentru incluziunea sociala.
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1. Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei

Sursa: http://ombudsman.md/ro/content/vizita-ombudsmanului-copiilor-la-casa-internat-pentru-copii-cu-deficiente-
mintale-baieti

2.1.1 Conditiile de plasare a copiilor cu dizabilitati mintale in Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Orhei,

In conformitate cu Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si
socializarea copiilor din institufiile de tip rezidential™: > Copiii beneficiaza de ingrijire de tip
rezidential numai dupa ce s-au depus toate eforturile si dupa ce s-au epuizat toate alternativele
de tip familial. Plasamentul institutional reprezinta ultima optiune de protectie a copilului.”.

Conform acelorasi Standarde, plasarea copilului in institutie are un caracter temporar si
include:
o Intocmirea/completarea dosarului copilului;
o evaluarea complexa a situatiei copilului;
o stabilirea planului individual de plasament.

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu
deficiente mintale din subordinea MMPSF?° prevede ca plasamentul beneficiarului in Casa-
internat se efectueaza in baza indreptarii eliberate de MMPSF (actualul MSMPS).

Drept temei de eliberare a indreptarilor pentru plasament in Casa-internat este decizia
Grupului de lucru privind examinarea solicitdrilor de plasament ale copiilor in institutiile sociale
rezidentiale pentru copii din subordinea ministerului.

Indreptarea, in mod obligatoriu, este insotitd de un set de documente si anume:

e Cererea parintilor sau reprezentantilor legali;
e C(Certificatul de nastere al copilului;
e Fisa de dezvoltare individuala a copilului (112/E);

9'pct.28 si 29 al Standardelor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din instituiile
de tip rezidential, aprobate prin Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.432 din 20 aprilie 2007;

2 pct.16 al Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu deficiente
mintale din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, aprobat prin Ordinul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016;
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e Certificat privind dizabilitatea copilului emis de catre Consiliul pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca;
e Rezultatele examenelor de laborator (grupa intestinald, rezultatele analizei RW,
difteria);
e Fisa de vaccinare;
e Certificatul despre controlul cu privire la boli infectioase;
e Concluzia SAP;
e Doua fotografii 3*4cm;
e Demersul subdiviziunii teritoriale de asistentd sociald/Directiei municipale pentru
protectia drepturilor copilului;
e Decizia grupului de lucru privind examinarea solicitarilor de plasament ale
copiilor in institutii sociale rezidentiale pentru copii din subordinea ministerului.
in baza Regulamentului — cadru mentionat contraindicatiile la plasament sunt aceleasi ca si in
cazul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti si anume:
- Tuberculoza in faza activa;
- Maladiile dermatologice contagioase;
- Infectiile respiratorii contagioase in faza activa.

Copilul plasat in institutie beneficiazd de o evaluare complexa a situatiei sale socio-
psiho-medico-educationale, realizati de echipa multidisciplinara formata din reprezentanti ai
autoritatii tutelare, sectiei/directiei asistenta sociala si protectie a familiei din raza teritoriala in
care locuieste copilul. In functie de problemele copilului, pot fi implicati si specialistii din alte
domenii (sdnatate, drept etc.).

In urma examindrii dosarelor personale, a fost constatat faptul ci indreptarea de la
MSMPS la rubrica ce stabileste termenul de plasemnt mai exista in unele dosare indicat
termenul ,,permanent”, 1n alte cazuri nu e specificat nimic.

Dupa cum a mai fost mentionat, plasarea copilului in institutia rezidentiald are un
caracter temporar si nicidecum permanent. Or scopul acestei institutii este asigurarea cresterii si
dezvoltarii copilului prin acordarea de asistentd psihopedagogica si socio-medicala pentru
facilitarea procesului de reintegrare in mediul familial si in scopul incluziunii comunitare si
sociale a copilului.

Un alt act prezent in toate dosarele care a atras atentia este Programul individual de
reabilitare. Este salutabil faptul ca acest tip de document exista in dosarele tutelatilor, insd au
fost atestate anumite omisiuni, care trezesc intrebari referitor la autenticitatea acestor
documente. Putem mentiona cd in majoritatea cazurilor programul individual de reabilitare nu
contine o rubricd unde sa fie indicatd data emiterii, in unele cazuri lipseste semndtura
persoanelor care au participat la stabilirea acestuia.

Un alt document important din dosarele tutelatilor care necesita a fi perfectionat este
planul individual de reabilitare. Din pacate, a fost identificat faptul ca lipseste rubrica pentru
stabilirea datei de completare, in ultimii ani lipsesc cu desdvirsire serviciile de asistentd
psihologica, iar in unele dosare documentul nu este semnat de persoana care 1-a intocmit.

Planul educational este si el un act important in procesul de reabilitare a tutelatilor.

Administratia institutiei, din propria initiativa si in conlucrare cu societatea civild, a elaborat un
formular al planului educational, insa si el necesitd unele rectificari. Documentul in cauzad nu
contine datele si semndtura persoanei(lor) care l-a(au) Intocmit, precum si data completarii
formularului.
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Aceste specificatii nu trebuie tratate drept o formalitate, aceste detalii ofera forta juridica actelor
respective, iar lipsa lor pune la indoiala veridicitatea si autenticitatea documentelor.

2.2.1. Conditiile de trai a copiilor institutionalizati;

O dezvoltare armonioasa a copilului, precum si reabilitarea acestuia este conditionata de
existenta unui climat psihologic favorabil in cadrul institutiei. Climatul respectiv In mare parte
este generat de un sir de factori: conditiile de trai, tipul si calitatea serviciilor prestate in cadrul
institutiei, contingentul de beneficiari raportat la resursele umane si financiare menite sa asigure
realizarea obiectivului institutiei.

Conditiile de trai*
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei are o suprafatd totala de
4,2216 ha si este compusa din 4 blocuri, depozit, cazangerie, Veceu, spalatorie, teren de joaca,

punct de trecere, garaj si statie de pompare.

In cadrul vizitei, reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului au fost informati ci
tutelatii institutiei sunt supravegheati de educatoare, asistenta si o dadaca.

Sursa de iluminare este satisfacatoare. De asemenea, in fiecare camera sunt ferestre, care
permit patrunderea razelor solare pe timp de zi. In odai, lipseste sistemul de ventilare artificiala.
Se practica, aerisirea prin intermediul deschiderii geamurilor. Beneficiarii nu dispun de noptiere
individuale, pentru a-si pastra lucrurile personale, acestea fiind pastrate in dulapuri comune.

Spatiile locative predestinate pentru cazare sunt spatioase, fiind intr-0 Stare igienica
satisfacatoare. Institutia in intregime este conectata la sistemul de ncalzire autonom.

Blocurile sanitare sunt dotate cu dispozitive speciale si pot fi utilizate de beneficiari,
inclusiv de cei cu deficiente locomotorii. Beneficiarii imobilizati la pat folosesc scutece. Veceele
pentru beneficiari i personal sunt separate.

Imbracamintea este procurati prin achizitii publice. O mare parte din imbricaminte si
incaltaminte provine din donatii.

Imbracamintea, lenjeria rezidentilor sunt spilate centralizat siptiminal la spélatoria
institutiei. Lenjeria de pat si prosoapele sunt spdlate/schimbate la necesitate. Utilajul din
spalatorie provine din donatii.

In concluzie, putem mentiona ci conditiile de trai in Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Orhei sunt bune.

Tutelatii

Potrivit informatiei prezentate de administratia Casei — internat pentru copii cu deficiente
mintale (baieti) Orhei? institutia isi desfasoara activitatea in conformitate cu Regulamentul-
cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale.

Conform Regulamentului respectiv, beneficiari ai Casei-internat sunt copii cu virsta intre
4-18 ani, cu dizabilitate severa, care sunt SCOsi temporar sau permanent de mediul familial si nu
pot fi plasati in familia extinsd, In casa de copii de tip familial, serviciul de asistentd parentald
profesionistd, adoptati, plasati in centul de plasament pentru copii separati de parinti sau in casa
comunitara.

*! Rapor privind vizita preventiva efectuatd in Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din
or.Orhei, la 27 septembrie 2017, Oficiul Avocatului Poporului;
?2 Scrisoarea Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (Baieti) Orhei nr. 609 din 11.08.2017;
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Beneficiari pot fi cetdtenii Republicii Moldova, cetatenii strdini si apatrizii domiciliati in
Republica Moldova.

Capacitatea institutiei este de 350 de locuri®.

Potrivit informatiei prezentate de administratia Casei-internat pentru copii cu deficiente
mintale Orhei®® , in cadrul institutiei sunt inregistrati 203 de beneficiari, dintre care 46 de copii si
157 de adulti. Din numarul total de tutelati: 32 sunt in scaune cu rotile, 40 sunt imobilizati la pat,
10 din ei manifesta deficiente de vedere, 14 dintre ei manifesta deficiente de auz.

Tabelul nr.2

Numirul de copii plasati in Casa-internat
pentru copii cu deficiente mintale Orhei

70

60

60 - 57

50 - 46

40 - B Numarul de copii

30 - plasati in Casa-
internat pentru copii

20 1 cu deficiente mintale

10 - Orhei

0 .

2015 2016 2017
sem |

Sursa: MSMPS

Datele prezentate demonstreazd o scadere minimd a numarului de copii plasati in
institutia rezidentiala de la Orhei, ceea ce ofera temei de a presupune cd la nivel de comunitate
incepe sa se puna accentul pe necesitatea de a identifica servicii alternative. Acest fenomen
trebuie vazut in contextul politicilor publice orientate spre reducerea cazurilor de
institutionalizare a copiilor cu dizabilitati, in favoarea plasarii acestora in diferite Sservicii
alternative din comunitate.

Tutelatii sunt plasati in 18 grupe, a cite 8-13 beneficiari in grupd, in functie de virsta,
necesitati si de compatibilitatea lor psihologica.

Regulamentul-cadru prevede ca beneficiarii care au atins virsta de 18 ani si nu pot fi
reintegrati in comunitate/familie sau plasati In servicii alternative pentru adulti ramine in
plasament in Casa-internat pina la reintegrarea acestora in familie/comunitate sau identificarea
unor servicii alternative.

% http://msmps.gov.md/ro/advanced-page-type/institutii-subordonate;
** scrisoarea casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei nr. 609 din 11.08.2017;
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Diagrama 3

Tutelatii Casei-internat pentru copii cu
deficiente mintale (baieti) Orhei

® adulti

H minori

Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei

Este ingrijorator faptul ca majoritatea beneficiarilor Casei-internat de facto sunt adulti si nu
copii. Datele statistice arata cd 77% din numarul total de tutelati constituie beneficiarii
adulti, carora nu le-a fost identificat un serviciu alternativ si care din lipsa de locuri in alte
institutii psihoneurologice destinate adultilor au ramas in Casa-internat.

Statistica existentd denotd faptul cad existd carente in sistemul de reabilitare a
beneficiarilor din Casa-internat, care, in mare parte, sunt conditionate de factori aparent minori,
dar care genereaza blocaje serioase 1n procesul de dezinstitutionalizare.

Personalul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei

Conform Regulamentului-cadru, prestarea serviciilor este efectuata de personalul angajat
al Casei-internat. Exact ca si in cazul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti,
in institutia de la Orhei, in cadrul procesului de prestare a serviciilor pot fi implicati reprezentanti
ai asociatiilor obstesti, donatori, agenti economici.

Potrivit Regulamentului-cadru, personalul angajat al Casei-internat este format din
director, medici, asistente medicale, asistentul social, psiholog, infirmiere, bucatari si alt personal
specializat si auxiliar, conform schemei de incadrare aprobat anual de fondator.

Schema de incadrare a personalului la 01.01.2017 denota faptul cd in cadrul Casei-
internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei, sunt instituite functii de conducere, functii de
specialitate si functii auxiliare dupa cum urmeaza:

- director — 1,
- director adjunct — 1;
- contabil sef - 1;

- medic sef sectie — 1;
- asistent medical sef — 1;
- educator superior — 1;
- bucatar sef — 1;
- sef spalatorie — 1,
- sef sectie gospodarie — 1;
- sef depozit — 2;
- medic terapeut — 1;
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- medic psihiatru — 1;

- medic neurolog — 1;

- asistentd medicala proceduri — 1;

- farmacist - 1;

- felcer—1;

- dietetician — 1,

- asistentd medicala masor — 3;

- asistentd medicala — 17;

- dezinfectionist — 1,

- infirmiere — 2;

- sord economai — 2;

- dadaca —106;

- logoped — 1;

- psihopedagog — 1;

- educator — 7,

- asistent social — 3 si personal auxiliar.
Si la Casa-internat de la Orhei, ca si la Casa-internat de la Hincesti, nu exista functia de
psiholog, care este absolut necesaria in procesul de reabilitare si (re)integrare sociala a
tutelatilor.

Mai mult ca atit, la ambele institutii se observa un numar mult mai mare de specialisti
medicali, decit de specialisti in domeniul psiho-social. Reiteram faptul ca, prezenta asistentilor
sociali, psihologilor, psihoterapeutilor, psihopedagogilor si a educatorilor este foarte importanta
in procesul de reabilitare sociala si pentru procesul de dezinstitutionalizare si integrare sociala.
Predominarea lucratorilor medicali in statul de personal relevd mentinerea, de facto, a unui
sistem medico-social, ceea ce contravine statutului institutiei si a scopului propriu-zis al acesteia.

O alta problema este motivarea salariala insuficienta a personalului, fapt care genereaza
fluxul de cadre, si aici nu vorbim doar despre faptul ca salariile angajatilor sunt mici, raportam
salariile la obligatiile si volulmul de lucru pe care il fac acesti oameni, si astfel constatam lipsa
de motivare salariala.

Datoritda implicarii unor organizatii obstesti, precum Keystone Moldova, personalul
institutiei a beneficiat de instruiri continue pe o perioadd indelungatd de timp. Este apreciabil
faptul ca sunt stabilite parteneriate intre sectorul asociativ si cel guvernamental, deoarece
schimbul de experienta intr-un domeniu atit de sensibil cum e asistenta sociald este un factor
pozitiv important pentru dezvoltarea abilitatilor functionale si a serviciilor prestate in cadrul
institutiei.

Insuficenta sussinerii bugetare a acestor institutii inevitabil influenteaza negativ. modul
de realizare a obiectivului lor de baza.

2.2.3. Serviciile sociale prestate copiilor in cadrul institutiei rezidentiale;

Scopul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei este asigurarea cresterii si
dezvoltarii copilului prin acordarea de asistentda psihopedagogica si socio-medicala pentru
facilitarea procesului de reintegrare in mediul familial si a incluziunii comunitare si sociale a
copilului.
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Pentru realizarea scopului respectiv, institutia este obligatd sa ofere copiilor tot spectrul
de servicii necesare, stabilite individual pentru fiecare copil in parte.

Potrivit Regulamentului-cadru®, Casa-internat presteaza beneficiarilor urmatoarele tipuri
de servicii:

1) Plasament;

2) Alimentatie;

3) Sprijin pentru incluziune educationala;

4) Asistentd medicala;

5) Asistenta igienico-sanitara;

6) Asistenta juridica;

7) Consiliere psihologica;

8) Dezvoltarea abilitatilor de autodeservire;

9) Dezvoltarea abilitatilor de cunoastere si de exercitare a drepturilor si obligatiilor;

10) Dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare, comportament si relationare;

11) Pregitirea copilului pentru reintegrarea in familia biologica sau extinsa, plasamentul in
servicii de tip familial, servicii comunitare;

12) (Re)integrare sociala.

Dupa caz, pot fi prestate si alte servicii, in functie de necesitatile identificate.

Daca analizam tipul de servicii stabilite de Regulament si lista de functii, aprobata de
minister, din care lipseste functia de psiholog, observam ca unele servicii (de ex: sprijin pentru
incluziunea educationald, consiliere psihologica, reintegrare sociald, pregatirea copilului pentru
reintegrarea in familie sau intr-un serviciu comunitar) sunt prestate formal, in situatia cind
lipseste psihologul, iar numarul de psihopedagogi este insuficient.

Din discutiile cu personalul institutiei am constatat ca lipsa unor specialisti este
substituitd de altii, reiesind din cunostintele si experienta pe care o poseda. Intelegem ca aparent
asta ar fi o solutie, dar in fond lacuna ramine neacoperitd, deoarece consilierea psihologica
trebuie sa fie oferita de catre un psiholog si nu de un pedagog, terapia
comportamentald/psihologica trebuie sa o efectueze un psihoterapeut si nu un asistent social sau
un psihopedagog.

Lipsa specialistilor necesari pentru reabilitarea psiho-sociala a copilului cu dizabilitate
afecteazd calitatea serviciilor sociale prestate in cadrul institutiei, fapt care genereaza
imposibilitatea de a realiza obiectivul de incluziune sociala pentru tutelati.

In cadrul unei vizite a Avocatului Poporului pentru protectia drepturilor copilului la
medicale, tuturor tutelatilor, potrivit Programului Unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala. Din motive neclare, tutelatilor Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei, la atingerea majoratului, le este dezactivata polita de asigurare obligatorie de
asistenta medicala.

Potrivit Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala”>, Guvernul are
calitatea de asigurat si pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii cu
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» pet.11 din Regulamentul — cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu deficiente

mintale din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, aprobat prin Ordinul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016;

% art.4 alin. (4) al Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr.1585 din 27.02.1998;
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domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii
Moldova.

Apreciem situatia creatd drept una ilegala, care necesita a fi remediata
neconditionat si imediat. Or neacordarea, la necesitate, a asistentei medicale obligatorii unei
persoane aflate la Intretinerea deplind a statului este calificat drept tratament inuman.

CPT-ul examineazd atent conditiile de viatd si tratamentul persoanelor cu deficiente
mintale, iar orice neconcordante in aceste domenii pot duce rapid la situatii care se aseamand cu
cele ale , tratamentele inumane sau degradante™’. Statul detine obligatia pozitivi de a asigura
persoanele aflate in custodia sa cu asistenta medicali adevacta si promta.

Pentru prevenirea unor astfel de situatii, Ombudsmanul Copilului a inaintat acte de
reactionare Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

2.2.4. Mecanismul de pregitire a copiilor cu dizabilitati mintale pentru incluziunea sociala

Standardele na;ionale28 prevad ca copilul plasat trebuie sa beneficieze de o evaluare
complexa a situatiei socio-medicala-educationald, realizatd de echipa multidisciplinard formata
din reprezentanti ai autoritatilor tutelare, subdiviziunile teritoriale de asistenta sociald, precum si
alti specialisti, reiesind din specificul de probleme cu care se confrunta acesta.

Evaluarea complexa este realizati de echipa pluridisciplinara® care cuprinde specialisti
din cadrul institutiei si anume:

- Inspectorul pentru protectia drepturilor copilului;

- Asistentul social,

- Psiholog, pedagog/educator;

- Medic;

- Asistenta medicala;

- Psihopedagog.
In acelasi timp, Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru
copii cu deficiente mintale din subordinea MSMPS® prevede ca directorul, prin ordin intern,
creeaza echipa multidisciplinard formata din:

- asistent social (responsabil de convocarea si desfasurarea sedintelor echipei);

- medic sef;

- asistenta medicala superioara;

- educator;

- alti specialisti din cadrul institutiei, dupa caz.
Regulamentul-cadru de organizare si functionare a Casei-internat nu prevede in cadrul echipei
multidisciplinare specialistii de baza pentru procesul de pregatire a beneficiarului pentru
dezinstitutionalizare cum ar fi psiholog, psihopedagog, fapt reglementat in standardele
mentionate.

*” Normele CPT, Capitolele din Rapoartele Generale ale CPT; CPT/Inf/E (2002)1 — Rev 2015;
%8 Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea §i socializarea copiilor din institutii de tip rezidential,
aprobate prin Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.432 din 20.04.2007;
*1dem, pct.31;
**pct.66 al Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu deficiene
mintale din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, aprobat prin Ordinul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016;
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Prezenta unui numdr atit de mare de beneficiari adulti intr-o institutie menita a fi pentru
copii cu dizabilitati mintale, denotd existenta problemelor de sistem. Una dintre care, cu
certitudine, este lipsa specialistilor necesari pentru realizarea procesului de reabilitare si pregatire

a beneficiarului pentru incluziune sociala.

Mecanismul de pregatire a copiilor cu dizabilitati mintale pentru incluziunea sociala,
incepe din momentul plasarii copilului in institutia rezidentiala, deoarece toate serviciile prestate

au menirea de a ajuta copilul sa revina in comunitate.

In ceea ce priveste nivelul de realizare a planului, rimine la discretia directorului
institutiei, care potrivit Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat
pentru copii cu deficiente mintale, evalueaza nivelul de executare a actiunilor personalului

angajat.

Serviciile oferite in cadrul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei sunt:

1) medicale (renghenografia cutiei toracice, analize de laborator, USG, ECG, servicii
stomatologice, salinoterapie, aplicatii cu parafin si ozocherit, consultatie la specialisti:

ORL, oculist, cardiochirurg, traumatolog);
2) kinetoterapie;

3) servicii sociale (excursii, participarea la diferite activitati social-culturale);
4) psihopedagogice (activitati de ludoterapie cu beneficiarii din toate grupele, ergoterapie,

activitati educationale).

Din lista lipsesc cu desavirsire Serviciile psihologice si psihoterapeutice, fapt care explica

numarul mic de tutelati aflati in proces de dezinstitutionalizare.

Pregitirea tutelatilor pentru dezinstitutionalizare in

Diagrama 4

Casa — internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei
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Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei

Cu toate ca datele statistice, comparativ cu ceilalti ani, ne arata, in trimestrul | al anului
2017, o majorare a numarului de beneficiari In proces de dezinstitutionalizare, numarul acestora

reprezinta doar 4,4% din numarul total de beneficiari.
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Problemele cu care se confruntd administratia Casei-internat pentru copii cu deficiente
mintale Orhei, in cadrul procesului de pregatire a copiilor pentru incluziune sociala, sunt:

- Lipsa specialistilor si insuficienta personalului de deservire;

- Salariile mici ale angajatilor;

- Fluctuatia personalului;

- Lipsa mobilierului necesar, precum si a aparatelor tehnice (calculatoare, mese pentru
calculatoare, dulap pentru haine a beneficiarilor)

- Dezactivarea politelor de asigurare medicala obligatorie a beneficiarilor la atingerea
majoratului.
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I11.  Evaluarea nivelului de respectare a drepturilor copilului in Casa-internat pentru
copii cu deficiente mintale Orhei si Hincesti

Odata cu demararea politicii publice de protectie sociala a persoanelor/copiilor cu
dizabilitati in Intreg sistemul de protectie sociala s-au produs schimbari radicale. Forta motrice a
acestor modificari a fost ideea ca toate serviciile, prestatiile sociale trebuie sa fie in folosul
persoanei/copilului.

Astfel, fiinta umanad, indiferent de deficientele pe care le manifesta, a fost pusa in centrul
atentiei. Scopul acestei politici este incluziunea sociald a tuturor persoanelor/copiilor cu
dizabilitati.

Politica respectiva a cuprins toate persoancle cu dizabilitati, indiferent de virsta, tipul
dizabilitatii sau severitatea acesteia. Nu putem constatd ca procesul decurge in volumul, cu
claitatea si intensitatea pe care o asteapta societatea, dar meritd apreciat faptul ca procesul
reformarii sistemului este inceput, faza lui lui incipienta este depasita, iar actiunile din etapa
actuald aduc valoare cantitativa si calitativa procesului si reformei, aceasta doar in conditia ca
sunt realizate consecvent si exista continuitate a eforturilor .

Dat fiind faptul cd in Republica Moldova existd doar doua institutii de stat pentru copii cu
deficiente mintale o atentie aparte a fost focusatd asupra acestora.

Atit Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) din or. Hincesti, cit s1 Casa-
internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din or. Orhei isi desfasoard activitatea in baza
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu
deficiente mintale din subordinea MSMPS, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016.

Pe lingd obiectivele institutiilor, obiective carea au fost expuse anterior, accentudm ca
scopul acestor institutii nu este de a plasa copilul pentru a fi doar ingrijit, ci de a-i oferi tot
spectrul necesar de servicii intru facilitarea procesului de reintegrare in comunitate (fie in
mediul familial, fie intr-un serviciu social comunitar).

Intru evaluarea nivelului de realizare scopului propus, au fost solicitate date statistice atit
de la Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) Hincesti, cint si de la Casa-internat
pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei.

Datele prezentate ne demonstreaza faptul ca procesul de incluziune sociala este unul
foarte lent si decurge dificil.
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Diagrama 5
Numirul de copii din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti
integrati in comunitate
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Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) Hincesti

Datele de la Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) Hincesti, denota faptul
ca in anul 2015 au fost integrati in comunitate doar 4% din numadrul total al beneficiarilor, in
anul 2016 — 8%, iar in semestrul | al anului 2017 — 5%.

Lipsa de personal specializat, precum a serviciilor psihologice, psihoterapeutice, absolut
necesare in procesul dezinstitutionalizarii se reflectd direct asupra numarului de persoane
intergate 1n societate.

O alta problema depistatd este insuficienta, iar pe alocuri chiar inexistenta, in unele
regiuni ale tarii a serviciilor sociale specializate care sa ofere asistentd sociala copiilor cu
dizabilitati in comunitate.

Diagrama 6
Numarul de copii din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei
integrati in comunitate
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Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (béieti) Orhei

O situatie similara este stabilita la Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti)
Orhei. Si aici numarului copiilor integrati in comunitate este foarte mic.

Aceste cifre ofera temeiul de a presupune ca pentru o buna parte din beneficiari prezenta
in institutiile respective este una cu caracter de ingrijire si nu de reabilitare sociala.
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Problema de baza constd in lipsa unui mecanism de conlucrare dintre institutia
rezidentiald si autoritatile publice locale in domeniul protectiei sociale, in conlucrarea
defectuoasa uneori cu ministerului de resort, deoarece statul de personal, serviciile care urmeaza
a fi prestate, actele metodologice sunt elaborate si aprobate de ministerul in subordinea caruia se
afla institutiile.

Formularele actelor, pe care trebuie sia le completeze administratia Caselor-internat
pentru copii cu deficiente mintale, trebuie sa fie elaborate si periodic perfectionate de cétre
autoritatea publica centrala in subordinea careia se afla.

Si evaluarea serviciilor prestate in cadrul institutiilor este necesar sa fie efectuata mai des,
nu pentru a sanctiona sau a tensiona personalul angajat, ci pentru a depista toate carentele
existente si a oferi tot suportul necesar.

Desi implicarea sectorului neguvernamental, in orice volum, daca este suficient de
calificata, este binevenita in procesul de dezinstitutionalizare, totusi MSMPS este autoritatea de
baza, care trebuie sd ofere asistenta metodologica si sustinerea necesara intru asigurarea realizarii
obiectivelor de zinstitutionalizare si integrare sociald. Sustinerea din partea unor organizatii
neguvernamentale, nu poate sa substituie ministerul in realizarea obligatiilor pe care le are fata
de institutiile aflate in subordinea sa.

O ata problema depistata in procesul elaborarii studiului este modul de colectare a datelor
statistice. In cadrul examindrii situatiei, de la ambele Casele-internat pentru copii cu deficiente
mintale, precum si de la Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a fost solicitata
informatia privind numarul de copii dezinstitutionalizati. In paralel a fost solicitatd informatia de
la subdiviziunile teritoriale de asistentd sociala din toatd tara privind numarul de copii inclusi in
comunitate.

Datele prezentate au fost diferite la toti actorii intervievati, ceea ce denotd inexistenta
unui mecanism bine stabilit de colectare a datelor statistice. Aceastd stare de lucruri scoate
evidenta si faptul comunicarii defectuoase dintre subiectii de drept implicati in procesul de
dezinstitutionalizare si protectie a copilului.

Analizind situatia la ambele institutii de acelasi profil, am identificat similitudini, atit in
aspectele pozitive care le detin, cit si in cele problematice.

Evaluarea situatiei in cazul Caselor-internat pentru copii cu deficiente mintale
nr Aspectele pozitive Aspectele negative
1 | Existenta unui Regulament Exista necesitatea modificarii si completarii
— cadru privind organizarea | Regulamentului-cadru pentru a-l ajusta standardelor
si  functionarea  Casei- | minime de calitate privind 1ingrijirea, educarea si

internat pentru copii cu

deficiente  mintale din | anume:

subordinea MSMPS, | - Completarea pct.11, alin. (7) al Regulamentului —
aprobat  prin  Ordinul cadru cu “asigurarea asistentei psihologice si
Ministerului Muncii, psihoterapeutice”;

Protectiei Sociale si| - Completarea Sectiunii 1 al Capitolului V al
Familiei Regulamentului-cadru cu un punct care sa stabileasca

socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential si

specialistii implicati in grupul de lucru privind
examinarea solicitarilor de plasament (cu scopul de a
asigura un psiholog si psihopedagog);

- Completarea Sectiunii 2 al Capitolului V al
Regulamentului-cadru cu un punct care sa
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reglementeze modul de comunicare cu familia
beneficiarului pentru acordarea asistentei psihologice
necesare,

- La Sectiunea 3 al Capitolului V de stabilit criteriile
dupa care Directorul evalueaza nivelul de realizare a
actiunilor executate de catre personal;

- Modificarea alin. (6) al Sectiunii 5 al Capitolului V
in vederea asigurarii cu serviciile necesare potrivit
Programului individual de reabilitare si incluziune
sociala;

- Completarea pct. 58 al Sectiunii 6 al Capitolului V
cu cuvintul ,,psihopedagog”

De asemenea, exista necesitatea reglementarii:

- procesului de pregatire a beneficiarilor pentru
dezinstitutionalizare;

- procesului de dezinstitutionalizare propriu-zis si

- procesul reintegrarii sociale a beneficiarilor (modul
de conlucrare cu subdiviziunile teritoriale de
asistentd sociald intru identificarea unei forme optime
de plasament alternativ celui rezidential, precum si
pentru a verifica dacd in urma dezinstitutionalizarii a
fost asigurat interesul superior al copilului).

Stabilirea scopului de baza
al Caselor-internat de a
acorda tot spectrul necesar
de servicii pentru a facilita
procesul de integrare in
comunitate a copilului cu
dizabilitate mintala

Neconcordanta dintre actele din dosarul personal al
beneficiarilor (dupa forméa/continut) si actele normative si
anume: indreptarea MSMPS, certificatul de evaluare
complexd a tutelatului, planul individualizat de lucru,

programul individual de reabilitare si incluziune sociala
emis de CNDDCM

Conditiile materiale, de

trai, satisfacatoare

Insuficienta mobilierului necesar pentru beneficiarii din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei

Tutelatii nu sunt lasati fara
asistenta, chiar si la
atingerea majoratului (in
cazul 1n care nu se
identifica un serviciu
alternativ)

Existenta unui numar de 3 ori mai mare a tutelatilor adulti
decit al copiilor

Tendinta de dezvoltare a
serviciilor din cadrul
institutiilor

Salarizarea nemotivantd a angajatilor, alti factori
demotivati pentru angajati

Lipsa unor programe/terapii psihologice

Existenta diferitor
specialistt in statul de
personal al Caselor-internat
pentru copii cu deficiente
mintale din  Orhei si
Hincesti

Existenta unui numdr preponderent mai mare a
specialistilor medicali decit a specialistilor din domeniul
protectiei sociale (asistent social, psiholog, psihoterapeut,
psihopedagog, educator, logoped)

Crearea si functionarea
echipei multidisciplinare
atit la evaluarea situatiei
copilului cit si la
reevaluarea situatiei

Insuficientd de personal (dddacd, psihopedagogi, asistent
social) si lipsa specialistilor necesari In procesul de
pregatire a tutelatilor pentru incluziunea sociala (logoped,
psiholog, psihoterapeut)
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acestuia
8 Stabilirea parteneriatelor Insuficienta/lipsa unei sustineri metodologice din partea
public-privat, care ofera MSMPS.

asistenta tehnica, pe alocuri
si ajutoare
materiale/umanitare

9 | Prestarea unui  spectru | Dezactivarea politelor de asigurare obligatorie de
divers de servicii asistentda medicald tutelatilor la atingerea majoratului,
ceea ce incalca dreptul la asistenta medicald obligatorie al
persoanelor aflate in custodia statului

Per ansamblu putem mentiona cd situatia S-a Tmbunatdtit considerabil, atit in Casa-
internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti, cit si in Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale Orhei, Comparativ cu anii preceden;i31, lucrurile au evoluat considerabil, dar
nu suficient pentru a afirma ca este realizat obiectivul de dezinstitutionalizare al copiilor din
aceste institutii.

Carentele depistate sunt generate, in mare parte, de lipsa de comunicare eficienta dintre
autoritatea publica centrala de specialitate cu aceste institutii. Sustinereca minima la nivel
metodologic, departe de volumul si necesitatile reale, din partea ministerului este o alta carenta,
descoperita in cadrul pregatirii studiului. Ministerul este cel care trebuie sd monitorizeze buna
functionare a acestor institutii si S8 urmareasca ca institutiile sa fie dotate cu acte metodologice
actualizate si corespunzatoare realitatii.

in concluzie puntem afirma cii drepturile copiilor cu dizabilitati mintale din casele-
internat vizate sunt respectate in ceea ce tine conditiile de trai si igrijire, insa la capitolul
reabilitirii si incluziunii sociale statul are mult de lucru.

*! http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/raportul _vizitei_orhei_2015r.pdf;
rapoartele anuale ale ombudsmanului Republicii Moldova : http://ombudsman.md/ro/advanced-page-type/anuale;
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1. Efectele dezinstitutionalizarii copiilor din Casa-internat pentru copii cu deficiente
mintale Orhei si Hincesti

1.3. Servicii sociale comunitare destinate copiilor cu dizabilitati mintale;

Legislatia Republicii Moldova® prevede ci serviciile sociale reprezinta ansamblu de
masuri §i activitati realizate pentru a satisface necesitatile sociale ale persoanei/familiei in
vederea depdsirii unor situatii de dificultate, de prevenire a marginalizarii §i excluziunii sociale.

Serviciile sociale in Republica Moldova sunt clasificate in 3 categorii si anume:

a) servicii sociale primare;

b) servicii sociale specializate;

¢) servicii sociale cu specializare Tnalta.

Serviciile sociale primare sint serviciile care se acordd la nivel de comunitate tuturor
beneficiarilor si au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate care pot cauza

marginalizarea sau excluziunea sociala.

Serviciile sociale specializate sint serviciile care implicd antrenarea specialistilor si au

drept scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasirea unei
situatii de dificultate in care se afla beneficiarul sau familia acestuia.
De regula in lista acestei categorii intra majoritatea serviciilor sociale oferite copiilor cu

. e, .. <933 . - .. o993 . o
dizabilitdti, cum ar fi: ,,Casa comunitard”™, ,,Asistentd parental profesionistd”™", ,,Asistentd

personalé”35§.a.
Serviciile sociale cu specializare inaltd sint serviciile prestate intr-o institutie rezidentiala
sau intr-o institutie specializatd de plasament temporar, care impun un sir de interventii

complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor

cu dependenta sporita si care necesita supraveghere continua (24/24 ore).

Dupa cum a mai fost mentionat, copiii cu dizabilitati sunt plasati in serviciile sociale cu
specializare inalta doar in cazul in care nu a fost identificat un serviciu social alternativ benefic
pentru dezvoltarea armonioasa a acestuia..

In cazul copiilor care au fost plasati in serviciile cu specializare inaltd , acestora li se ofera
o gama larga de servicii de reabilitare, pentru a-i putea ulterior plasa in servicii sociale
specializate si respectiv a facilita procesul de integrare in comunitate.

Anterior Ombudsmanul Republicii Moldova a efectuat o analiza privind ,,Evaluarea
impactului serviciilor sociale asupra integrarii in comunitate a persoanelor cu dizabilitati” .

In cadrul evaludrii impactului serviciilor sociale asupra integririi in comunitate a

persoanelor cu dizabilitati s-a constatat, ca o bund parte din serviciile sociale monitorizate nu

*art.1 din Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010, Monitorul Oficial nr.155-158/541 din
03.09.2010,

%% Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Casd comunitard”, aprobat prin
Hotarirea Guvernului R.Moldova nr. 885 din 28 decembrie 2015;

i Regulamentul - cadru cu privire la organizarea i functionarea Serviciului de asistentd parentald profesionistd,
aprobat prin Hotérirea Guvernului R.Moldova nr. 760 din 17 septembrie 2014;

3> Regulamentul—cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,, Asistentd personala”
Hotarirea Guvernului R.Moldova nr. 314 din 23 mai 2012;

* http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/studiu_serv_soc_2014_final.pdf;

aprobat prin
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acopera numarul de cereri. Motivul cel mai des invocat este incapacitatea financiard a
administratiei publice locale de a acoperi numarul de cereri pentru fiecare serviciu social.

Au mai fost identificate un sir de probleme cu care se confruntd administratia structurilor
teritoriale de asistenta sociala. Acestea sunt de ordin administrativ, financiar, dotarea cu tehnica
necesara precum si conlucrare cu alte institutii statale si nestatale®’.

Din pacate lucrurile nu s-au schimbat semnificativ. Problemele respective ramin in vigoare
si la momentul actual.

In cadrul discutiilor cu sefii subdiviziunilor teritoriale de asistenta sociala a fost mentionat
ca sursele financiare alocate pentru serviciile sociale, in cel mai bun caz, ramin constante, insa
necesitatile si cererea de creare serviciilor noi, fie de dezvoltare a celor existente, creste in
fiecare an.

O provocare a fost pentru subdiviziunile teritoriale de asistentd sociald a constituit
solicitarea de catre Ombudsmanul Copilului datelor statistice dezagregate pe tipul de dizabilitate
la copii. S-a constatat ca in autoritatile publice locale nu este tinuta evidenta copiilor dupa tipul
dizabilitétii (locomotor, senzorial sau mental). Diagrama de mai jos prezinta situatia existenta.

Diagrama 7
Capacitatea subdiviziunilor teritoriale de asistenta sociala
de a prezenta informatia privind statistica copiilor cu deficiente mintale

B numarul raioanelor intervievate

B numrul raioanelor care au prezentat informatia

Sursa: subdiviziunile teritoriale de asistenta sociala din toata republica, cu exceptia autorititilor
nerecunoscute din stinga Nistrului

Potrivit cifrelor, circa 15% din numarul total de directii de asistenta sociala din raioanele
nu au prezentat informatia solicitatd, justificind ca statistica la ei nu este dusa dupa criteriile
solicitate. Directiile din celelalte raioane au mentionat ca informatia a fost obtinutd fie de la
medicii de familie, fie de la Serviciul de asistenta psihopedagogica existenta la ei in teritoriu.

Subdiviziunile teritoriale nu tin o evidenta a populatiei dupa tipul dizabilitatii. Informatia
respectiva le-ar permite sa posede o imagine clard privind numarul de persoane si tipul cu
dizabilitati pe care le au in teritoriu, ceeca ce le-ar oferi posibilitatea sa-si argumenteze

% pag. 11-14 din Raportul tematic ” Evaluarea impactului serviciilor sociale asupra integrdrii in comunitate a
persoanelor cu dizabilitagi”:
http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/studiu_serv_soc_2014 final.pdf;
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propunerile de dezvoltare sau de creare a unor servicii noi specializate. Or, conform prevederilor
Regulamentului — cadru de organizare si functionare a organului local de specialitate in
domeniul asistentei sociale si protectiei familiei®®, una din activititile organului local de
specialitate este de a prezenta propuneri Consiliului raional/municipal, Adunarii Populare privind
necesitatea dezvoltarii serviciilor de asistentd sociala in conformitate cu necesitatile identificate
si cu politica nationala din domeniu.

In conformitate cu prevederile Legii privind incluziunea sociali a persoanelor cu
dizabilitﬁti?’g: ,Evidenta persoanelor cu dizabilitati beneficiari ai serviciilor sociale se efectueaza
de catre autoritatile administratiei publice locale, structurile teritoriale de asistentd sociald si de
prestatori.”.

Este 1n interesul structurii teritoriale de asistentd sociald sd detind un numar real de
persoane/copii cu dizabilitati (dupa tipul de dizabilitate) aflate in unitatea administrativ teritoriala
pe care o gestioneaza.

O altd problema identificatd in cadrul efectudrii studiului este stoparea platilor sociale
copiilor dezinstitutionalizati, care au fost plasati in servicii sociale.

Din informatia obtinuta de la directii, a fost constatat ca in raionul Ungheni copiii plasati
in serviciul Asistenta parentala profesionista, precum si cei plasati in Centru de plasament
de virsta frageda nu beneficiaza de prestatii sociale in egala masura cu semenii sai aflati in
circumstante identice sub pretextul ca acestia se afli la intretinerea deplind a statului.
Argumentul constd 1n faptul cd serviciile respective, fiind finantate din bugetul unitatii
administrativ teritoriale, asigurd copiii cu cele necesare. Din aceste considerente copiii aflati in
serviciile respective sunt asimilati cu copiii aflati la intretinerea deplina a statului.

Consideram ca o astfel de interpretare a situatiei este una eronata. Or, serviciul de
asistentd parentala profesionistd, in temeiul Regulamentului cadru cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de asistenta parentala profesionistﬁ40, este un serviciu social specializat,
care ofera copiilor ingrijire familiald substitutiva in familia unui asistent parental profesionist.

Mai mult ca atit, prestatiile sociale cum ar fi compensatia pentru transport public41 sau
alocatia de invaliditate ** sunt stabilite pentru asigurarea minimului necesar unui copil in
comunitate.

Stoparea acestor plati, la momentul de fata, este inechitabild in circumstantele in care
nivelul de trai al populatiei in Republica Moldova este scazut. Stabilirea in Republica Moldova
a unor astfel de restrictii fata de copilul cu dizabilitate vine in contradictie cu interesul superior al
acestuia, fapt inadmisibil intr-un stat de drept.

e eyt

aceste considerente este important sa fie oferit suportul necesar in mentinerea si dezvoltarea

% pet.7, alin.(p) din Regulamentului-cadru de organizare si functionare a organului local de specialitate in
domeniul asistentei sociale §i protectiei familiei, aprobat prin Hotérirea Guvernului R.Moldova nr. 828 din 20
noiembrie 2015;

% Art.52, alin. (4) si alin. (4) din Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitagi nr.60 din

30.03.2012;

* Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de asistentd parentald profesionistd
aprobat prin Hotérirea Guvernului R.Moldova nr.760 din 17 septembrie 2014 ;

" Regulament cu privire la modul de stabilire si de platd a compensatiei pentru serviciile de transport, aprobat prin
Hotarirea Guvernului R. Moldova nr. 1413 din 27 decembrie 2016;

* Legea privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetdfeni Nr. 499 din 14.07.1999;
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serviciilor existente si crearea unor noi, reiesind din necesitatile populatiei din raza unitatii
administrativ-teritoriale.

1.4.Sistemul de integrare sociala a copiilor cu dizabilitati mintale.

Odata cu ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati in
Republica Moldova promoveaza si realizeaza o politica publicd de protectic sociald a
persoanclor cu dizabilitati, ce are drept scop incluziunea sociald a persoanelor/copiilor cu
dizabilitati.

Pentru realizarea politicii publice din domeniul protectiei sociale a persoanelor cu
dizabilitéti, au fost elaborate un sir de documente strategice, care includeau in sine un plan de
actiuni, menit sa transpuna n practicd reforma propusa.

Aici am putea mentiona:

- Strategia de incluziune sociali a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013)*;
- Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018*:
- Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti pentru anii 2017-

2022%,

Ideea de baza a reformei consta in faptul, cd in urma stabilirii dizabilitatii persoanei sau
copilului 1 se stabileste un program individual de reabilitare si incluziune sociala, care include
anumite recomandari generale privind activitatile si serviciile din domeniile medical, social,
educational si profesional de care persoana are nevoie in procesul de incluziune sociala.

in temeiul Legii privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilit:i*®:

”...(3) Autoritdtile responsabile din domeniile medical, social, educational si profesional
individual de reabilitare si incluziune sociala, elaboreaza §i executa activitatile si serviciile
specifice pentru persoana in cauzd.

(4) Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, precum gsi activitdtile si
serviciile mentionate la alin.(3) sint executorii pentru persoanele cu dizabilitati, pentru organele
de stat corespunzatoare, de asemenea pentru intreprinderi, institufii, organizatii §i agentii
economici indiferent de forma de proprietate.”.

Astfel, institutia unde este plasat copilul este obligata sa Intreprinda toate masurile pentru
asigurarea realizarii programului individual de reabilitare si incluziune sociala.

Formularul programului individual de reabilitare si incluziune sociala este general, motiv
pentru care recomandarile pentru copii dintr-o institutie rezidentiald sunt practic aceleasi fara
nici un indicator de individualizare a necesitatilor sau a particularitatilor individuale, ceea ce
necesita a fi schimbat.

® Legea pentru aprobarea Strategiei de incluziune social a persoanelor cu dizabilitafi (2010-2013) Nr. 169 din
09.07.2010;
* Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018, aprobat prin Hotérirea Guvernului R.Moldova nr. 890
din 20 iulie 2016, Capitolul Asistenta social si protectia a familiei, pct.11;
* Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdfi pentru anii 2017-2022, aprobat prin
Hotarirea Guvernului r.Moldova nr.723 din 8 septembrie 2017;
* art.45, alin. (3) si alin. (4) din Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi nr.60 din
30.03.2012;
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In baza programului individual de reabilitare si incluziune sociald, subdiviziunea
teritoriald de asistentd sociald sau institutia rezidentiald (in functie de unde se afla copilul)
elaboreaza un plan de actiuni pentru realizarea programului.

Actiunile respective sunt din domeniul social, educational, medical si au drept obiectiv de
baza facilitarea procesului de incluziune sociald a copilului cu dizabilitate.

Serviciile sociale sunt acele pirghii prin al caror intermediu este realizata politica publica
de incluziune sociala a persoanelor/copiilor cu dizabilitati. Din aceste considerente, incepind cu
2010 Guvernul a pus accentul pe dezvoltarea cadrului legal care sd permitd implementarea
reformei propuse.

Conceptul acestei politici este benefic si tendinta de realizare a acesteia este salutabila,
dar dincolo de strategiile si politicile publice existente, interesul superior al copilului este
primordial. Aceasta presupune ca o politicd publica nu trebuie realizatd cu orice pret doar de
dragul raportarii unor indicatori planificati. Orice actiune intreprinsa fata de fiecare copil trebuie
analizata prin prisma interesului superior al acestuia.

In mare parte procesul de dezinstitutionalizare a copiilor din Casele-internat pentru copii
cu deficiente mintale a pornit datorita sustinerii oferite de unele organizatii neguvernamentale.

In cazul Casei — internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei A.O. ”Keystone
Human Services International Moldova” (A.O.” Keystone Moldova”) a oferit o sustinere tehnica
si metodologica in procesul dezinstitutionalizarii. In acest sens A.O. ”Keystone Moldova”, in
baza Acordului de cooperare din 16.12.1011 si ulterior continuat prin Acordul din 05.12.2016,
colaboreaza cu MSMPS 1n domeniul dezinstitutionalizarii si incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati mintale din institutiile rezidentiale.

Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) Hincesti i-a oferit suportul tehnic
in implementarea procesului de incluziune sociala a copiilor cu dizabilitati mintale A.O. ,,Out
Reach Moldova”.

Aportul acestor organizatii neguvernamentale este unul considerabil in implementarea
reformei propuse. lar MSMPS ar trebui sa studieze si sa asimileze experienta si bunile practici
ale acestora, pentru a asigura buna functionare a Caselor-internat pentru copii cu deficiente
mintale si a realiza obiectivele propuse.

Transpunerea in practicd a politicii publice de dezinstitutionalizare si incluziune sociald a
copiilor cu dizabilitati este una anevoioasa si implica efort In ceea ce priveste stabilirea unui
mecanism viabil. Din aceste motive, in cadrul studiului am examinat si problemele cu care se
confrunta fiecare subiect implicat in realizarea politicii mentionate.

Printre problemele®’ de care s-a confruntat A.O. “Keystone Moldova” in procesul
dezinstitutionalizarii au fost mentionate:

- inexistenta unui consens s§i @ unui mesaj unic cu privire la procesul de
dezinstitutionalizare al autoritatilor centrale, locale si angajatilor din institutiile;

- insuficienta serviciilor sociale la nivel de comunitate;

- rezistenta din partea rudelor familiilor, autoritatilor locale cu privire la colaborarea in
procesul dezinstitutionalizarii,

- lipsa conditiilor de trai adecvate in unele cazuri sau deposedarea de proprietati a
persoanelor institutionalizate de catre tutori;

*" scrisoarea Keystone Human Services International Moldova Association nr.149 din 14.08.2017;
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- Necunoasterea situatiei persoanelor plasate in institutii de catre reprezentantii autoritatilor
publice locale;

- lipsa pirghiilor de responsabilizare a parintilor, rudelor de gradul I care au copii plasati in
institutii rezidentiale;

- lipsa unui sistem de revizuire a cazurilor plasate in conformitate cu criteriile de
plasament.

Toate aceste aspecte denota existenta unui sistem defectuos in domeniul protectiei sociale
a persoanelor cu dizabilitati. Acest sistem necesita modificari de ordin metodologic, institutional
in casele —internat, precum si organizational si financiar la nivelul autoritatilor publice locale.

In conformitate cu Regulamentul — cadru privind organizarea si functionarea Casei-
internat pentru copii cu deficiente mintale*®, una din atributiile de baza a Casei-internat pentru
copii cu deficiente mintale este ’dezvoltarea si promovarea viziunii strategice de transformare a
Casei-internat in vederea prestarii serviciilor sociale alternative, inclusiv prin cooperarea cu
asociatii obstesti, agentii economici, autoritati publice locale si donatori in conformitate cu
prevederile Planului de transformare a Casei-internat.”.

Planul de transformare a Casei-internat* prevede ci aceasta, in timp, va deveni o
institutie publicd, care va presta servicii sociale de tip rezidential si comunitar la nivel national
persoana.

Planul de transformare a Casei-internat prevede 2 etape esentiale:

e etapa | (2017-2021) prezuma transferul unei bune parti din persoanele cu
dizabilitati din institutie in comunitate;

e etapa Il (2022-2026) vizeaza dezvoltarea serviciilor sociale specializate (”Casa
comunitard”, ”"Respiro” s.a.).

La nivel conceptual acest plan este unul promitator, in practica insa lucrurile stau altfel.
Existenta tendintei de a implementa un plan de actiuni cu scopul de a avea indicatori pentru
raportare vine in detrimentul interesului superior al copilului.

Atentionam asupra acestui aspect, deoarece in cadrul vizitelor in teritoriu au fost depistate
circumstante care vin sa minimalizeze scopul nobil al procesului de dezinstitutionalizare.

In scopul verificarii efectului dezinstitutionalizarii, au fost vizitate unele gospodarii unde
copii au fost reinclusi In familie.

Am identificat faptul ca pregatirea unor familii pentru reintegrare, in anul 2017, s-a
rezumat la comunicarea ca Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale se inchide, fapt ce i-a
determinat pe rudele sa-si ia copilul acasd, in conditiile in care acestia locuiau in conditii de
saracie deplina.

Au fost identificate cazuri unde de mai bine de un an de zile copilul nu a fost vizitat de
medicul de familie. Din motiv ca familia traieste in conditii modeste, deoarece doar un singur
membru al familiei munceste, prestatiile sociale practic nu acopera cosul minim de consum nici a
copilului cu dizabilitate si nici a persoanei care-| ingrijeste 24 din 24 de ore.

* pct.14, alin. (14) din Regulamentul — cadru privind organizarea si functionarea Casei-internat pentru copii cu
deficiente mintale din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale gi Familiei, aprobat prin Ordinul
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016;
* Planul de transformare al Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (bdieti) Orhei, aprobat prin Ordinul
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.213 din 10.11.2016;
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Trebuie de mentionat cd unii copii cu dizabilitdti mintale manifesta si alte tipuri de
tulburari. Astfel, unii din ei mai sunt imobilizati in scaun cu rotile, iar altii sunt imobilizati la pat.
Exista copii care din cauza bolii nu sunt in stare sd rumege mincarea. Aceste circumstante impun
conditii suplimentare de acomodare rezonabila, fapt care nu paote fi neglijat.

Procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilititi mintale este realizat in baza
Ghidului practic privind evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilititi mintale 0 Ghidul respectiv prevede ca procesul de
dezinstitutionalizare are loc doar dupa o evaluare complexa care include:

e evaluarea beneficiarilor (situatia socio-demograficd a beneficiarilor si managementul de
caz 1n institutie, situatia medicald a beneficiarului, situatiei psiho-sociald si necesitatile de
suport ale beneficiarilor);

e evaluarea familiei biologice/extinse a beneficiarilor;

e cvaluarea comunitatii.

Evaluarea respectiva este efectuata obligatoriu cu implicarea psihologului. Prin urmare,
este absolut necesar de a include in statele de personal psihologi si psihoterapeuti, deoarece lipsa
acestora are un impact negativ asupra procesului de dezinstitutionalizare.

Pentru a afla modul de integrare si de asistenta sociala de care beneficiaza copiii cu
dizabilitati mintale si familiile acestora, a fost solicitata informatie de la directiile de asistenta
sociald din toate raioanele tarii. Dupa cum mentionasem solicitarea datelor statistice privind
numarul de copii cu dizabilitati existent in raionul de gestiune a fost o adevarata provocare. lar
sursa de informatie pentru subdiviziunile de asistentd sociald a fost Serviciul de asistentd
psihopedagogica si Centrele medicilor de familie.

Diagrama 8
Coraportul intre numarul total de copii cu dizabilititi mintale si
numaérul de copii cu dizabilititi mintale integrati in sistemul educational

862 913 gov 852

accentuat mediu
2015 2016 | semestru 2017

M copii cu dizabilitati 862 633 198 913 837 253 852 718

208

M copii in sistemul de Invatamint| 381 292 309 462 353 296 477 334

295

Sursa: subdiviziunile teritoriale de asistenti sociala din toati republica

%0 Ghidul practic privind evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdfi
mintale, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.130 din 06.08.2013;
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cu exceptia regiunii necontrolate din stinga Nistrului

Informatia prezentatd de Directiile de asistentd sociald din toatd republica reflecta, ca pe
parcursul a trei ani, o situatie constantd in ceea ce priveste numarul de copii cu deficiente
mintale.

Reiesind din faptul, ca in redactia Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati incluziunea sociald reprezinta un ansamblu de masuri si actiuni din domeniile
protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii sanatatii,
informadrii §i comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii s.a., o atentie aparte a fost
focusatd asupra modului de realizare a fenomenului educatiei incluzive.

Potrivit informatiei elaborate de Secretariatul CSE referitor la Drepturile copilului prin
prisma CSE: ” Trebuie acordata o atentie deosebita pentru a se asigura ca grupurile vulnerabile
beneficiaza de dreptul la educatie si acces egal... Atunci cdand este necesar, masuri speciale ar
trebui sa fie intreprinse pentru a asigura accesul egal la educatie pentru acesti copii. CSE
examineaza dreptul copiilor cu dizabilitati la educatie in temeiul articolului 15 alin. 1 in cazul in
care o parte contractantd a acceptat aceasta dispozitie, altfel o examineaza situatia lor in
temeiul articolului 172,

Articolul 15 (dreptul persoanelor cu handicap la independentd, integrare sociala si
participarea la viata comunitatii) se aplica tuturor persoanelor cu dizabilitati; fizice, mentale i
Educatia cuprinde invatamantul general; obligatoriu de baza, formarea continud, precum §i
formarea profesionald.

Copiii cu dizabilitati ar trebui sa fie integrati in sistemul educational comunitar iar
formarea ar trebui pusa la dispozitie in cadrul curiculumurilor obisnuite si numai acolo unde
acest lucru nu este posibil prin facilitati speciale. Sistemul educational in special scolile sau
educatia adaptata in scolile obisnuite ar trebui sa fie de 0 calitate suficientd.

In conformitate cu aceastd dispozitie a Cartei revizuite este necesard crearea unei
legdturi clare intre dizabilitate si sistemul educational. In cazul Autism Europe vs. Franta,
cererea colectiva nr. 13/2002, reclamantul a afirmat cd existd o educatie insuficientd, printre
altele, pentru copiii cu autism in scoli generale si speciale. CSE, dupa ce a analizat toate
doverzile la dispozitia sa, a constatat o incalcare a Articolelor 15 §1 si 17§1 (fie singur, fie in
coroborare cu articolul E) pe motiv ca Franta nu a reusit sa realizeze in acest aspect progrese
suficiente in avansarea furnizarii de educatie pentru copiii cu autism.”".

Datele existente indica asupra faptului ca in Republica Moldova 0 buna parte din
copii cu deficiente mintale nu sunt inclusi in sistemul de invatamint.

>! https://rm.coe.int/1680474a4b, pag.10, 11;
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Diagrama 9
Coraportul intre numarul total de copii cu dizabilitati mintale si
numarul de copii cu dizabilititi mintale integrati in sistemul educational
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Sursa: subdiviziunile teritoriale de asistenta sociala din toata republica
cu exceptia regiunii necontrolate din stinga Nistrului

Diagrama prezinta faptul ca incepind cu 2015 pina in prezent situatia acestor copii nu s-a
schimbat. Rata copiilor cu deficiente mintale integrati in sistemul de invatamint ramine practic
aceeasi. In primul semestru al anului 2017, doar 38% dintre copiii cu dizabilititi mintale din
Republica Moldova au fost integrati in sistemul de invatamint.

Reamintim faptul cd in lumina Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati®®: (1) In scopul oferirii unor posibilitati reale de educatie a copiilor cu dizabilitati
de virsta prescolara §i acordarii ajutorului necesar vizind reabilitarea lor, Ministerul Educatiei
si autoritatile administratiei publice locale creeaza in institutiile prescolare conditii favorabile
pentru aflarea in ele a acestor copii.

(2) In cazul copiilor cu dizabilititi severe a caror stare de sandtate exclude aflarea in
institutiile prescolare, procesul educational este asigurat, la cererea paringilor, de catre
autoritatile administratiei publice locale prin forme alternative de educatie sau prin diverse
servicii sociale comunitare si specializate sau, dupa caz, acestia sint referiti catre serviciile cuU
specializare inalta.”

Pentru dezvoltarea armonioasa a oricarui copil este recomandabil ca fiecare copil sa fie
inclus in sistemul educational, deoarece in cadrul procesului de educatie incluziva acesta are
posibilitatea sd obtind mai multe abilitati. Printre abilititile pe care le insuseste un copil in

>? art.28 din Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr.60 din 30.03.2012;
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procesul educational am putea enumera: acumularea informatiei utile privind lumea din jur,
socializarea — ceea ce este foarte important in dezvoltarea armonioasa a copilului, acumularea
unei experiente de interactiune cu alte persoane si depasirea unor fobii, care-i inhiba.

Datele prezentate denotd faptul ci Programul de dezvoltare a educatiei incluzive™
necesita unele rectificari, fie o sustinere mai puternica din partea autoritatilor, pentru a putea fi
implementat in masura in care este necesar. Lipsa sau insuficienta personalului de suport,
necesitatea instruirii continue a personalului didactic privind modul de interactionare cu un copil
ce manifesta deficiente mintale, lipsa materialelor didactice necesare pentru copiii respectivi
indica faptul ca este necesar un suport mai activ in domeniul respectiv.

Printre problemele invocate de subdiviziunile teritoriale de asistentd sociala din toata
republica au fost mentionate:

- Lipsa surselor financiare , ceea ce blocheaza dezvoltarea serviciilor sociale alernative;

- Imposibilitatea de a gasi familii care ar dori si ar avea posibilitati de a primi copilul cu
dizabilitati mintale in familia sa*;

- Lipsa specialistilor (psiholog, psihopedagog); dotarea insuficientd cu materiale si utilaje
pentru necesitatile copiilor a Centrelor de resurse; colaborarea insuficienta a APL | cu
institutiile de invatamint, insuficienta cooperare a serviciilor intersectoriale;

- Insuficienta serviciilor medicale la nivel primar; incapacitatea familiilor biologice de a-si
ingriji copiii cu dizabilitdti mintale, saracia familiilor in care exista copii cu dizabilitati
mintale®®;

- Atitudine discriminatorie §i stigmatizare a persoanelor cu deficiente mintale, siracia,
lipsa unui pachet minim de servicii destinate copiilor cu dizabilitati si a familiilor
acestora®’.

Evaluarea modului de asigurare a copiilor cu dizabilitati cu servicii sociale specializate
demonstreaza ca acestea sunt repartizate neuniform pe teritoriul Republicii Moldova, iar
problemele din sistem ramin a fi aceleasi de ani buni. Cauza este lipsa surselor bugetare necesare
pentru mentinerea, dezvoltarea si crearea unor servicii noi, lipsa unui personal calificat,
inexistenta unei comunicari eficiente cu celelalte autoritati s.a.

Fenomenul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati a fost studiat recent de
Keystone Moldova® cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova. In cadrul studiului au
fost depistate carente la capitolul calitatii serviciilor sociale, asigurarii uniforme si la necesitatile
populatiei, administrarii si dezvoltarii acestora.

In cadrul vizitelor in teritoriu a fost constatat faptul ci comunicarea dintre administratia
caselor-internat cu Directiile de asistentd sociala si protectie a familiei este defectuoasa, iar
procedura periodica reglementata de actele metodologice uneori evitata.

O politica publica de dezinstitutionalizare trebuie sa fie realizata tinindu-se cont de
interesul superior al copilului, dar nu de tendinta de a avea indicatori de raportare catre MSMPS.

> Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011 — 2020, aprobat prin
Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.523 din 11 iulie 2011; Strategia de dezvoltare a educatiei pentru anii 2014-
2020 ,,Educatia-2020", aprobat prin Hotarirea Guvernului R.Moldova nr.944 din14 noiembrie 2014;

>* scrisoarea DASPF Edinet 1160 din 14.08.2017;

>> scrisoarea DASPF Cilarasi nr.686 din 16.08.2017;

*® scrisoarea DASPF Orhei nr.2067 din 11.08.2017;

*" scrisoarea DASPF Singerei nr.1121 din 14.08.2017;

*® Studiu sociologic " Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati” Chisindu, 2017, Autori: Ludmila Malcoci

Parascovia Munteanu, pag.41-44;
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Or, o politicd publicd este elaborata pentru imbundtitirea calitatii vietii persoanelor/copiilor
dintr-un stat si nu pentru a bifa executarea unei sarcini. Bunastarea copiilor cu deficinete mintale
— acesta trebuie sa fie scopul politicii publice de incluziune sociald a persoanelor/copiilor cu
dizabilitati.
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CONCLUZII/RECOMANDARI

Cu toate ca societatea in Republica Moldova a constientizat in mare parte importanta si
efectele pozitive ale dezinstitutionalizarii copiilor cu dizabilitati si necesitatea integrarii acestora
in comunitate, acest proces a demarat efectiv odata cu ratificarea de catre Republicii Moldova a
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Conventia ONU privind drepturile persoanclor cu dizabilititi a adus in prim-plan
necesitatea elaborarii si  promovarii unei politici publice de incluziune sociala a
persoanelor/copiilor cu dizabilitati.

Guvernul Republicii Modlova, dupa cum s-a mentionat, a elaborat o politicd publica de
dezinstitutionalizare a persoanelor/copiilor cu dizabilititi si incluziunii lor sociale. insa
implementarea si realizarea acestei politici s-a dovedit a fi un proces dificil. Pentru a elucida
particularitatile acestui proces si pentru a evalua modul de respectare a drepturilor copiilor cu
deficinete mintale in procesul dezinstitutionalizarii a fost realizat acest studiu.

Pe linga faptul ca eforturile reale ale statului pentru dezinstitutioalizare au fost sustinute
masiv de anumite organizatii neguvernamentale, ce a oferit procesului de dezinstitutionalizare
rezultate sesizabile, la etapa cind s-au implicat unele asociatii obstesti oferind asistenta tehnica si
metodologica, procesul de dezinstitutionalizare s-a desfasurat fara abateri care sa alarmeze. Insa
la etapa cind institutiile de stat au preluat de sine statator procesul de dezinstitutionalizare,
interesul superior al copilului a fost neglijat in multe cazuri.

Am constatat ca politica de dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitdti mintale este
realizatd in mare parte formal, fara dorita unei unei implicari practice eficiente, cu cautare de
scuze mai mult sau mai putin plauzibile, de dragul raportarii unor cifre. Interesul superior al
copilului in multe cazuri este nu constituie o prioritate atit la etapa de pregatire pentru
dezinstitutionalizare, in procesul de dezinstitutionalizare, cit si in cel de incluziune sociala.

Unele familii, in care acesti copii au fost readusi, in mare parte nu sunt pregdtite nici
psihologic si nici material, pentru a-si ingriji copilul cu deficiente mentale severe, care adesea
mai manifesta si alte boli, ceea ce complica si mai mult procesul de ingrijire.

Este salutabil si binevenit suportul ONG-lor, dar obligatia, de fapt, a realizarii acestor
masuri revine totusi statului. Din cauza lipsei de suport financiar proportional tuturor raioanelor,
unele servicii create de societatea civild cu greu sunt mentinute de catre autoritdtile locale,
nemaivorbind de a fi dezvoltate.

Pe parcursul studiului au fost expuse aspectele problemelor depistate. Si, pentru a
prezenta o informatie comprehensiva, toate deficentele si recomandarile care ar ajuta la
solutionarea acestora au fost sistematizate potrivit tabelului ce urmeaza:

in aspect metodologic

Problema RECOMANDAREA Respon-
sabil
1 | Regulamentul — cadru privind Perfectionarea Regulamentului — cadru privind | MSMPS
organizarea $i functionarea Casei- organizarea si functionarea Casei-internat
internat pentru copii cu deficiente pentru copii cu deficiente mintale din
mintale din subordinea Ministerului | subordinea Ministerului Muncii, Protectiei
Muncii, Protectiei Sociale si Sociale si Familiei (vezi pag. 36-37)
Familiei, aprobat prin Ordinul
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Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei nr.220 din
28.11.2016 nu detine norme care sa
prevada procedura de realizare a
scopului propus (procedura de
pregatire a tutelatilor pentru
dezinstitutionalizare, procedura de
dezinstitutionalizare si de
incluziune sociald)

Necorespunderea normelor de Perfectionarea  formularelor ~ documentelor | MSMPS
forma si continut al actelor din emise de MSMPS, CNDDCM si Casa-internat
dosarele beneficiarilor in raport si anume:
cu prevederile legislative - Indreptarea MSMPS (de exclus din rubrica
destinata perioadei de subzistentd specificarea
»permanent”),
- certificatul de evaluare complexa a tutelatului
(stabilirea rubricii pentru data completarii si
pentru indicarea persoanelor responsabile cu
semnatura acestora),
- planul individualizat de lucru (stabilirea
rubricii pentru data completarii si pentru
indicarea persoanelor responsabile cu semndtura
acestora),
- programul individual de reabilitare si
incluziune sociala emis de CNDDCM
(stabilirea rubricii pentru data completarii si
pentru indicarea persoanelor responsabile cu
semnatura acestora)
in aspect administrativ al Caselor-internat
Problema RECOMANDAREA Respon-
sabil
Din numarul total de beneficiari | Revizuirea sistemului de protectie socaila a | MSMPS
circa 70% sunt maturi persoanelor cu dizabilitdti mintale severe (in
vederea delimitarii persoanelor adulte de
minori)
Lipsa psihologilor/psihoterapeutilor | Instituirea in statele de personal a functiei de | MSMPS
si a asistentei psihologice calificate | psiholog/psihoterapeut
in Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale severe din or.
Orhei si or. Hincesti
Insuficienta de personal angajat Reevaluarea  statelor de  personal si | MSMPS
perfectionarea acestuia, reiesind din specificul si
scopul institutiei
Salariu neatractiv al angajatilor Reexaminarea modului de remunerare a | MSMPS
personalului angajat in institutii
psihoneurologice, reiesind din specificul si
riscurile carora sunt expusi angajatii
Riscul neasigurarii medicale a | Asigurarea tuturor tutelatilor din Casele — | CNAM
tutelatilor adulti din Casele-internat | internat pentru copii cu deficiente mintale
pentru copii cu deficiente mintale | severe cu asistenta medicala obligatoriein
severe conformitate cu art. 4 al Legii nr. 1585-XI1I din
27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistentd medicala
Insuficienta mobilierului necesar | Asigurarea suportului necesar in achizitionarea | MSMPS

pentru copiii din Casa-internat

mobilierului si tehnicii necesare
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pentru copii cu deficiente mintale
Orhei

In aspect managerial al DASPF

Problema RECOMANDAREA Respon-
sabil
Lipsa unor date statistice Elaborarea unei metodologii privind colectarea | MSMPS
dezagregate dupa tipul de datelor statistice privind numarul
dizabilitate persoanelor/copiilor cu dizabilitati din raioane,
dezagregate dupa tipul de dizabilitate si
prezentarea acesteie DASPF
Stoparea in unele raioane a Reevaluarea situatiei create in unele raioane si | MSMPS
prestatiilor sociale (alocatia de asigurarea copiilor cu dizabilitati cu prestatii
invaliditate, compensatia pentru sociale intru respectarea interesului superior al
transport) copiilor plasati in copilului
serviciul Asistenta Parentald
Profesionista sau in Centre de
plasament
Lipsa surselor financiare, ceea ce | Planificarea si  repartizarea uniforma a | MF
blocheaza dezvoltarea serviciilor | mijloacelo financiare APLII si APLI reiesind | Consiliile
sociale alernative din necesitatile acestora raionale
Cooperare defectuoasa intre Organizarea unor sedinte, instruiri continue la | Consiliul
serviciile intersectoriale nivel raional pentru actorii implicati in procesul | raional
responsabile de incluziunea socaild | de incluziune sociald a persoanelor cu
a persoanelor/copiilor cu dizabilitati | dizabilitati pentru informarea/formarea modului
de interactionare si conlucrare (IP, institutia de
invatdmint prescolar si scolar, IMSP, DASPF,
Primidria g.a.).

5 | Incapacitatea familiilor biologice de | Stabilirea unui sistem de interventtie a fiecarui | MSMPS
a-si ingriji copiii cu dizabilitdti | subiect de drept in procesul de pregatire | DASPF
mintale psihologica si materiala a familiei pentru | Casa-

ingrijirea persoanei/copilului cu dizabilitate | internat
mintala si stabilirea unui sistem clar de suport in
procesul incluziunii sociale a tutelatului

6

Politica de dezinstitutionalizare a persoanelor/copiilor cu dizabilitati mintale are un scop
nobil, care insa nu poate fi atins atunci cind este neglijat interesul superior al copilului in
favoarea acumularii unor indicatori de realizare a actiunilor planificate sau prin invocarea unor
scuze de ordin subiectiv sau obiectiv.

Nu este corect sa transferi un copil cu dizabilitate mentala severa intr-0o comunitate care
nu este adaptata la necesitatile acestui copil.

Problemele evidentiate in cadrul acestui studiu au drept scop analiza profunda a
intregului sistem de protectie sociala a persoanelor/copiilor cu dizabilitati mintale si identificarea
solutiilor optime. In conditia c¢ind Guvernul si-a asumat obligatia de a respecta drepturile si
libertatile persoanelor/copiilor cu dizabilitati, Guvernului ii revine sarcina de a identifica
mecanismul optim de realizare a obiectivelor propuse.
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ANEXA |

CADRUL LEGAL

- Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la 10 de septembrie 1948;

- Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, adoptata la
Roma la 4 noiembrie 1950, intrat in vigoare la 3 septembrie1953;

- Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, ratificatd de Republica Moldova la
25.02.1993

- Conventia ONU Privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, adoptatda de Adunarea
Generala a ONU la 13.12.2006, ratificata de Republica Moldova la 09.07.2010;

- Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, adoptata de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 16 decembrie 1966;

- Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, adoptata de - Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 16 decembrie 1966;

- Declaratia privind Drepturile Persoanelor cu Retard Mintal, adoptatd prin Rezolutia nr.
2856 (XXVI) a Adunarii Generale la 20.12.1971;

- Clasificatorul international al functionalitatii dizabilitatii si sanatatii CIF, © Organizatia
Mondiala a Sanatatii 2004, (ISBN: 92 4 154542 9) (Clasificarea NLM: W 15);

- Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati;

- Legeanr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale;

- Legeanr.1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala;

- Strategia nationala privind protectia copilului si familiei, aprobatd prin Hotarirea
Guvernului nr.727 din 16.03.20083;

- Hotarirea Guvernului nr. 784 din 09.07.2007 pentru aprobarea Strategiei nationale si a
Planului de actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii
2007-2012;

- Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din
institutiile de tip rezidential, aprobate prin Hotdrirea Guvernului nr.432 din 20.04.2007;

- Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020, aprobatd prin Hotarirea
Guvernului nr.434 din 10 iunie 2014;

- Hotarirea Guvernului 732 din 16.09.2013 cu privire la Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica si Serviciul raional/municipal de asistenta psihopedagogica;

- Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011 —
2020, aprobat prin Hotarlrea Guvernului nr.523 din 11 iulie 2011;

- Strategia de dezvoltare a educatiei pentru anii 2014-2020 ,,Educatia-2020”, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.944 dinl14 noiembrie 2014;

- Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Casa
comunitara”, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 885 din 28 decembrie 2015;

- Regulamentul - cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de asistenta
parentald profesionistd, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 760 din 17 septembrie
2014;
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Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Asistenta
personald” aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 314 din 23 mai 2012;
Regulamentul-cadru de organizare si functionare a organului local de specialitate in
domeniul asistentei sociale si protectiei familiei, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.
828 din 20 noiembrie 2015;

Regulament cu privire la modul de stabilire si de plata a compensatiei pentru serviciile de
transport, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1413 din 27 decembrie 2016;

Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018, aprobat prin Hotarirea Guvernului
nr. 890 din 20 iulie 2016, Capitolul Asistenta social si protectia a familiei, pct.11;
Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitd{i pentru anii 2017-
2022, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.723 din 8 septembrie 2017;
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Casei-Internat pentru copii cu
deficiente mintale, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei nr.220 din 28.11.2016;

Planul de transformare al Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei,
aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.213 din
10.11.2016;

Ghidul practic privind evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati mintale, aprobat prin Ordinul MMPSF nr.130 din 06.08.2013.
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ANEXA 11

Evaluarea situatiei copiilor din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei si
din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale Hincesti

Nr. indicatorul 2015 2016 semestrul |
anul 2017
1 | Numarul de copii inregistrati in Casa- 60 57 46
internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei
2 | Numarul de copii inregistrati in Casa- 97 76 63
internat pentru copii cu deficiente mintale
Hincesti
3 | Numarul de copii integrati in comunitate 2 4 3

(Casa-internat pentru copii cu deficiente
mintale Hincesti)

4 | Numarul de copii integrati in comunitate 1 2 0
(Casa-internat pentru copii cu deficiente
mintale Orhei)

5 | Numarul de copii aflati in proces de 3 4 2
dezinstitutionalizare (Casa-internat pentru
copii cu deficiente mintale Hincesti)

6 | Numarul de copii aflati in proces de 1 2 0
dezinstitutionalizare (Casa-internat pentru
copii cu deficiente mintale Orhei)

Sursa: MSMPS (scrisoarea nr.01-3133 din 04.09.2017)

ANEXA 111
Procesul de dezinstitutionalizare a copiilor
de la Casa-internat pentru copii cu derficiente mintale de la Orhei
2015 2016 semestrul |
anul 2017
S |5 2|8 |5 |2 8|5 |3
S8 |2 |8 |8 |2 5|8 |2
1 Numarul de copii plasati | 207 | 60 |147 | 208 |57 | 151 | 203 |46 157
in Casa-internat
2 | Numarul de copii 8 1 7 3 2 1 7 0 7
inregistrati in comunitate
3 | Numarul de copii aflati in | 8 1 7 3 2 1 9 0 2
procesul de
dezinstitutionalizare

Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficinete mintale severe Orhei nr.609 din 11.08.2017
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Evaluarea situatiei beneficiarilor
Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) din orasul Hincesti

ANEXA IV

2015 2016 semestrul |
anul 2017

Nr. de beneficiari (m/c) plasati in 301/95 277176 270/61
Casa-internat
Nr. de beneficiari (m/c) integrati 12/4 24 14/6
in comunitate
Nr. de beneficiari (m/c) aflati in 5 10 9
proces de dezinstitutionalizare

Sursa: Casa-internat pentru copii cu deficinete mintale severe Hincesti nr.91 din 28.08.2017
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Incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati mintale

ANEXA YV

raionul

indicatorul

2015

2016

Trimestrul I,
anul 2017

Anenii Noi

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati

Sever -47
Accentuat -18
Mediu -11

Sever -54
Accentuat -
19

Mediu -9

Sever -54
Accentuat -20
Mediu -11

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 38
Accentuat — 15
Mediu -11

Sever — 38
Accentuat —
16

Mediu -8

Sever — 36
Accentuat — 16
Mediu -8

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

Casa comunit.

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

Fara termen

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Consiliul raional

Basarabeasca

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

Sever -26
Accentuat — 24
Mediu - 9

Sever -25
Accentuat —
25

Mediu - 8

Sever -25
Accentuat — 25
Mediu - 8

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
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forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Briceni

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever - 15 Sever - 15 Sever - 18
inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati
(serviciul sanatate)
Nr. de copii cu dizab mintale (0-18 ani) inclusi in | Sever - 5 Sever - 7 Sever - 9
sistemul de invatamint (dupa severitate) SAP
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din - - -
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati
tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
= | parte
& | termenul de functionare a serviciului social Term. nedeterm. nedeterm.
@ | comunitar nedeterm.
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) - - -
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti i plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati
tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a fiecarui serviciu social Term. nedeterm. nedeterm.
comunitar nedeterm.
sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale | Buget local Buget local Buget local
comunitare
numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani) | Sever — 37 Sever — 35 Sever — 34
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati | Accentuat— 12 | Accentuat— | Accentuat— 15
Mediu - 7 15 Mediu - 3
Mediu - 4
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever —5 Sever — 6 Sever — 6
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat—9 | Accentuat— | Accentuat—12
Mediuz - 3 13 Mediuz - 2
Mediuz - 2

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
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comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Cahul

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever — 12 Sever—14 Sever —13
inregistrati 1n raza teritoriald pe care o gestionati | Accentuat—1 | Accentuat— | Accentuat—2
Mediu - 41 2 Mediu - 48
Mediu - 45
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever — 12 Sever—14 Sever —13
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat—1 | Accentuat— | Accentuat—2
Mediu - 41 2 Mediu - 48
Mediu - 45
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din - - -
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati
-z | tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/ - - -
)g forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
= | parte
O | termenul de functionare a serviciului social - - -
comunitar
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) - 1 A pers cu v. de
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii 19 ani
cu deficiente mintale Hincesti i plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati
tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/ - - Asist. Person.
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a fiecarui serviciu social - - De lunga durata
comunitar
sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale | - - APL 2
comunitare
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever —55 Sever — 50 Sever — 52
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati | Accentuat — 14 | Accentuat— | Accentuat— 15
Mediu - 2 14 Mediu - 2
Mediu - 3
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever — 33 Sever — 32 Sever — 33
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat—10 | Accentuat— | Accentuat— 10
Mediu - 2 11 Mediu - 2
Mediu - 3

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
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comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Causeni

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati 1n raza teritoriald pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilititi mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 28
Accentuat — 43
Mediu - 12

Sever — 31
Accentuat —
49

Mediu - 12

Sever — 39
Accentuat — 56
Mediu - 14

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-l gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Cantemir

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati in raza teritoriald pe care o gestionati

Sever — 20
Accentuat — 35
Mediu - 9

Sever — 2
Accentuat —
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Mediu - 8

Sever — 1
Accentuat — 2
Mediu -0

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 47
Accentuat — 21
Mediu - 31

Sever — 37
Accentuat —
31

Mediu - 24

Sever — 44
Accentuat — 27
Mediu - 23

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
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comunitare

Cimislia

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati

Sever — 27
Accentuat — 16
Mediu - 2

Sever — 27
Accentuat —
16

Mediu - 2

Sever — 27
Accentuat — 16
Mediu - 1

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 15
Accentuat — 15
Mediu - 1

Sever — 15
Accentuat —
15

Mediu - 1

Sever — 14
Accentuat — 16
Mediu - 1

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Criuleni

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati 1n raza teritoriald pe care o gestionati

Sever — 1
Accentuat -2

Sever — 1
Accentuat -2

Sever — 1
Accentuat -2

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 1
Accentuat -2

Sever — 1
Accentuat -2

Sever — 1
Accentuat -2

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)

Sever — 17

Sever — 18

Sever — 17
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inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati

Accentuat — 15
Mediu - 4

Accentuat —
15
Mediu - 4

Accentuat — 15
Mediu - 5

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 8
Accentuat — 13
Mediu - 3

Sever -9
Accentuat —
14

Mediu - 4

Sever — 12
Accentuat — 14
Mediu - 4

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti i plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Drochia

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

Sever — 37
Accentuat — 14
Mediu - 1

Sever — 36
Accentuat —
16

Mediu - 1

Sever — 34
Accentuat — 16
Mediu - 1

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 25
Accentuat — 7
Mediu - 1

Sever — 24
Accentuat —
11

Mediu - 1

Sever — 26
Accentuat — 10
Mediu - 1

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)

Sever — 3

Sever — 3

Sever — 3
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inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati

Accentuat — 3
Mediu -0

Accentuat —
3
Mediu - 0

Accentuat — 3
Mediu - 0

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 0
Accentuat — 3
Mediu -0

Sever -0
Accentuat —
3

Mediu -0

Sever -0
Accentuat — 2
Mediu -0

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Falesti

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati

Sever — 47
Accentuat — 72
Mediu - 2

Sever — 48
Accentuat —
67

Mediu - 2

Sever — 48
Accentuat — 68
Mediu - 2

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 40
Accentuat — 32
Mediu - 16

Sever — 47
Accentuat —
31

Mediu - 12

Sever — 44
Accentuat — 30
Mediu - 12

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)

Sever — 70

Sever — 70
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inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati

Accentuat —

Accentuat — 72

72 Mediu - 23
Mediu - 23
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | - Sever —13 Sever—11
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) Accentuat — | Accentuat —8
8 Mediu - 2
Mediu - 2

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti i plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Hincesti

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finanfare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

DASPF Hincesti nu dispune de
o baza de date a copiilor dupa
tupul de dizabilitate. Dipun
doar de nr. de persoane cu
dizabilitate locomotorie, In
conditiile HG 1413 din
27.12.2016 Reg cu privire la
modul de stabilire si platd a
compensatiilor pentru
serviciile de transport
Scrisoarea nr. 841 din
14.08.2017

laloveni

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati in raza teritoriald pe care o gestionati

Sever — 19
Accentuat — 62
Mediu - 12

Sever — 21
Accentuat —
832

Mediu - 11

In proces de
prelucrare

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)

Sever — 23 Sever —

Sever — 9 (EM)

62




dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

inregistrati in raza teritoriala gestionata de DASPF | (EM), 2(AP) 14(EM) 1 (AP)
in serviciile echipa mobila (EM) si asistenta Accentuat—4 26(AP) Accentuat — 0
personala (AP) (EM) Accent—4 Mediu - 0
Mediu - 0 (EM)
Mediu - 0
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever —41 Sever — 63 Sever — 69
inclusi 1n sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat—21 | Accentuat— | Accentuat —30
Mediu - 58 26 Mediu - 37
Mediu - 36
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din - - -
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati
tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a serviciului social - - -
comunitar
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) - - -
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati
tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a fiecarui serviciu social - = =
comunitar
sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale | - - -
comunitare
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever —2 Sever — 4 Sever -5
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati | Accentuat—2 | Accentuat— | Accentuat—2
Mediu - 0 2 Mediu - 0
Mediu - 0
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever —1 Sever —1 Sever —4
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat—0 | Accentuat— | Accentuat—1
Mediu - 0 0 Mediu - 0
Mediu - 0
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din In2013 -6
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale copii
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
_ | care-1 gestionati
§ tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/ Casa
g | forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in comunitara
2 | parte
Z : SR :
termenul de functionare a serviciului social
comunitar
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) 0 0 0

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

Fara termen

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale

Consiliul
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comunitare

raional

Ocnita

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati

Sever — 29
Accentuat —
16

Mediu - 3

Sever — 30
Accentuat — 19
Mediu - 4

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 12
Accentuat —
4

Mediu -0

Sever — 12
Accentuat — 4
Mediu - 0

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Orhei

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati in raza teritoriald pe care o gestionati

Sever — 48
Accentuat — 65
Mediu -27

Sever — 55
Accentuat —
75

Mediu -41

Sever -59
Accentuat —78
Mediu -49

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 7
Accentuat — 17
Mediu -32

Sever — 19
Accentuat —
20

Mediu -29

Sever — 15
Accentuat — 18
Mediu -27

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitda pentru fiecare copil in
parte

Familia biolog.

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar
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sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Rezina

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati 1n raza teritoriald pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

DASPF Rezina nu detine
evidenta copiilor dupa tipul de
dizabilitate.

Au fost dezinstitutionalizati 4
copii din C-I Orheisi plasati 2-
familie biologica si 2 — familie
extinsa (de plecat in teritoriu9

Riscani

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-| gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

DASPF Riscani nu duce
evidenta copiilor dupa tipul de
dizabilitate, deoarece in
certificatul de dizabilitate nu
este indicat tipul de dizabilitate
Scrisoarea nr. 704 din
22.08.2017

Singerei

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati

Sever — 47
Accentuat — 46
mediu - 6

Sever — 47
Accentuat —
47 mediu - 6

Sever — 44
Accentuat —
42

mediu - 5
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Soldinesti

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Vaz -9 Vaz -9 Viaz -9
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Auz —11 Auz —11 Auz -11
Sever - 45 Sever - 45 Sever - 45
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din - - -
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati
tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a serviciului social - = =
comunitar
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) - 2 -
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati
tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/ Reintegr in
forma de protectie stabilitda pentru fiecare copil in fam bilog.
parte prin serv.
Sprijin
familial si
EM
termenul de functionare a fiecarui serviciu social EM-1 an
comunitar Centr de zi
p/u cop cu
dizab — per.
nedeterm
Asist pers-
nedet
sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale Consiliul
comunitare raional
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever — 2 Sever - 2 Sever - 2

inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-l gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare
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Stefan Voda

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever — 17 Sever —18 Sever — 18
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati | Accentuat -4 Accentuat -4 | Accentuat -

Mediu - 2 Mediu - 0 5

Mediu -0

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever -3 Sever -3 Sever -3
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat—4 | Accentuat— | Accentuat—

Mediu -0 4 4

Mediu -0 Mediu -0

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Soroca

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

DASPF Soroc nu dispune de
date pe tipul de dizabilitate.

in 2012 au fost

dezinstitutionalizati 4 copii din
C-I Orhei si plasati in serv.

Casa comunitara

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)

Sever — 50

| Sever —47 | Sever —54
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Taraclia

inregistrati In raza teritoriald pe care o gestionati | Accentuat— | Accentuat— | Accentuat —
28 30 31
Mediu - 0 Mediu - 0 Mediu - 0
numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani) | Sever — 4 Sever — 6 Sever -9
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat— | Accentuat — | Accentuat —20
8 10 Mediu - 0
Mediu - 0 Mediu - 0
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din - - -
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati
tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a serviciului social - = =
comunitar
nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) - - -
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti i plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati
tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/ - - -
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte
termenul de functionare a fiecarui serviciu social - - -
comunitar
sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale | - - -
comunitare
numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani) | Sever — 27 Sever —32 | In proces de
inregistrati in raza teritoriala pe care o gestionati | Accentuat— | Accentuat— | prelucrare
91 79
Mediu - 38 Mediu - 43
numarul de copii cu dizabilitagi mintale (0-18 ani) | Sever —7 Sever —7 Sever —5
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate) | Accentuat— | Accentuat— | Accentuat —
16 16 14
Mediu- -5 Mediu--5 | Mediu- -5

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare
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Ungheni

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitda pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Cisinau

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati n raza teritoriala pe care o gestionati

Sever-230
Accentuat-81
Mediu-21

Sever-190
Accentuat-
100
Mediu-39

Sever-155
Accentuat-97
Mediu-32

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever-14
Accentuat-3
Mediu-18

Sever-24
Accentuat-
10
Mediu-39

Sever-17
Accentuat-7
Mediu-32

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

Centru de
plasament

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Buget local

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)

Sever -15

Sever — 16

Sever — 16
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inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati

Accentuat —
40
Mediu - 0

Accentuat —
42
Mediu - 0

Accentuat —
46
Mediu - 0

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever -18
Accentuat —
4

Mediu - 18

Sever -23
Accentuat —
4

Mediu - 18

Sever -23
Accentuat — 7
Mediu - 21

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti i plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Telenesti

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati

Sever — 47
Accentuat —
34

Mediu - 10

Sever — 49
Accentuat —
35

Mediu - 8

Sever — 49
Accentuat —
33

Mediu - 9

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 17
Accentuat —
34

Mediu - 10

Sever — 18
Accentuat —
34

Mediu - 8

Sever — 20
Accentuat —
33

Mediu - 9

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

41n 2014

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

Casa
comunitara

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Bugetul
raional

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)

Sever — 3

Sever — 3

Sever — 3
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inregistrati 1n raza teritoriala pe care o gestionati

Accentuat —
3
Mediu - 2

Accentuat —
5
Mediu - 2

Accentuat — 5
Mediu - 2

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

Sever — 3
Accentuat —
3

Mediu - 2

Sever — 3
Accentuat —
5

Mediu - 2

Sever — 3
Accentuat — 5
Mediu - 2

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti i plasati Intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Dubasari

numarul de copii cu dizabilitati mintale (0-18 ani)
inregistrati In raza teritoriala pe care o gestionati

Sever-7
Accentuat —
9

mediu - 4

Sever-9
Accentuat —
79

mediu - 2

Sever-10
Accentuat -89
mediu - 3

numarul de copii cu dizabilitai mintale (0-18 ani)
inclusi in sistemul de invatamint (dupa severitate)

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani) dezinstit. din
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
Orhei si plasati intr-un serviciu social din raionul pe
care-1 gestionati

1 (C-1 Orhei)
2014

tipul de serv soc 1n care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilita pentru fiecare copil in
parte

APP

termenul de functionare a serviciului social
comunitar

3ani

nr de copii cu dizab mint (0-18 ani)
dezinstitutionalizati din Casa-internat pentru copii
cu deficiente mintale Hincesti si plasati intr-un
serviciu social din raionul pe care-1 gestionati

tipul de serv soc in care acestia au fost plasati/
forma de protectie stabilitd pentru fiecare copil in
parte

termenul de functionare a fiecarui serviciu social
comunitar

sursa de finantare a bugetului serviciilor sociale
comunitare

Consiliul
raional

Sursa : DASPF din toata republica cu exceptia regiunea din stinga Nistrului




