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Multumiri

Maestral International si UNICEF Moldova aduc multumiri Grupului national de referinta in domeniul
interventiei timpurii la copii pentru suportul si indrumarea echipei de cercetare in procesul de
planificare si realizare a Analizei situatiei cu privire la interventia timpurie la copii (ITC) in Republica
Moldova. Echipa de cercetare este recunoscatoare si aduce multumiri pentru interes si implicare
tuturor celor care au contribuit cu informatii si s-au implicat in activitatile de validare a raportului.
Recunostinta speciald pentru contributie la elaborarea acestei analize urmatorilor membri ai Grupului

national de referinta in domeniul ITC:

e DI Dan Perciun, Presedintele Comisiei protectie sociala, sanatate si familie, Parlamentul
Republicii Moldova

e Dl Alexandru Gasnas, Secretar de stat al Ministerului Sanatatii

e Dna Tatiana Zatic, Sefa Directiei asistentd medicala primara, urgenta si comunitarsa,
Ministerul Sanatatii

e Dllon Dodon, Directorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

Analiza situatiei cu privire la interventia timpurie la copii a fost realizata de consultantii Maestral
International: Parascovia Munteanu, doctor in sociologie, coordonatoarea echipei nationale de
cercetare; Ala Cojocaru, doctor n stiinte medicale, cercetatoare in domeniul interventiei timpurii la
copii; Vasile Cantarji, sociolog in domeniul cercetarilor cantitative; Natalia Vladicescu, sociolog in
domeniul cercetarilor calitative; Maria Semeniuc, experta in domeniul costurilor si finantelor; Elayn
Sammon, experta in domeniul dizabilitatii si dezvoltarii timpurii a copilului si Francesca Stuer, liderul

echipei de cercetare in cadrul Maestral International.

Aceasta analiza a fost elaborata in conformitate cu Ghidul metodologic pentru realizarea cercetarilor
de analiza a situatiei Tn domeniul interventiei timpurii la copii elaborata de UNICEF (Biroul regional
pentru Europa si Asia Centrald) si Institutul Rise (UNICEF, 2022). Constatarile, interpretarile si
concluziile exprimate in acest raport apartin autorilor si nu reflectd neaparat politicile si viziunile

UNICEF si ale Organizatiei Natiunilor Unite.

Analiza situatiei privind interventia timpurie la copii (ITC) in Republica Moldova Ministerul Sanatatii al

Republicii Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), 2023
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Abrevieri

AMP Asistenta medicala primara

ANSP Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

AO Asociatie Obsteasca

AOPD Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati

APL Autoritatea publica locala

BNS Biroul National de Statistica

CDC Conventia ONU cu privire la drepturile copilului

CDPD Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
CIF Clasificarea Internationala a Functionalitatii

CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CNDDCM Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
CNPAC Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii
CoviID Coronavirus

CRAP Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica

CRRC Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii

() Centru de sanatate

CTWWC Changing The Way We Care

DFG Discutie de tip focus-grup

DTC Dezvoltarea timpurie a copiilor

EASPD Asociatia Europeana a Prestatorilor de Servicii pentru Persoane cu Dizabilitati
ETC Educatia timpurie a copiilor

F Femeie

FAOAM Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala

GMDC Ghid pentru monitorizarea dezvoltarii copilului

1A Interviuri aprofundate

IMC Institutul Mamei si Copilului

IP Institutie Privata

INITC Institutul National de Interventie Timpurie Tn Copilarie (Voinicel)
ISP Institutie de sanatate publica

ITC Interventia timpurie la copii

MEC Ministerul Educatiei si Cercetarii
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I. Sumar executiv

Introducere

Analiza situatiei privind interventia timpurie la copii in Republica Moldova descrie sistemul,

programele si serviciile de interventie timpurie la copii (ITC) in Republica Moldova. in raport sunt

incluse evidente cu privire la punctele forte si
capacitatile institutionale nationale, nevoile de
servicii si oportunitatile de creare n continuare
a programelor contemporane si durabile de
interventie timpurie la copiii cu varste cuprinse
intre 0 si 3 ani cu dizabilitati sau tulburari de

dezvoltare.

Maestral International (,Maestral”) a
fost contactat de UNICEF Moldova pentru
realizarea analizei situatiei privind interventia
timpurie la copii (ITC) in Republica Moldova.
Echipa de cercetare a Maestral a realizat aceasta
misiune Tn stransa colaborare cu echipa UNICEF
Moldova, cu reprezentantii Ministerului Sanatatii
(MS) si cu membrii Grupului de referinta creat in
scopul coordonarii activitatilor Tn domeniul

interventiei timpurii la copii.

Pentru realizarea analizei a fost utilizata
0 abordare complexa bazata pe metode mixte de
cercetare care au inclus colectarea si analiza
datelor primare cantitative si calitative verificate
si validate prin analiza datelor secundare.
intrebarile principale de cercetare au fost
stabilite la etapa incipienta in colaborare cu

UNICEF si cu grupul de referinta.

ITC se refera la servicii si programe
de sprijin pentru promovarea dezvoltarii
sanatoase si a bunastarii copiilor de varsta
frageda cu tulburari de dezvoltare sau risc de
aparitie a acestora. ITC se axeaza de obicei pe
primii ani de viata a copiilor, 0-3 ani, deoarece
este o perioada importanta cand creierul
copilului se dezvoltd rapid si se formeaza
bazele Tnvatarii si comportamentului. Serviciile

III

ITC sunt bazate pe un ,model social” care
imbina Th mod armonios asistenta din diferite
sectoare, favorizdnd o integrare perfecta a
serviciilor si angajamentelor trans-disciplinare
si interdisciplinare. Serviciile si activitatile de
interventie timpurie sunt definite Tn cadrul
fiecarei institutii care presteaza asemenea
servicii pentru a contribui la implementarea
politicilor nationale in domeniu aliniate la
principiile si contextul international. ITC este
axata pe familii, conceputd pentru a oferi
asistenta complexa familiilor cu copii mici, de
la nastere pana la 3 ani, sau uneori, copiilor cu

varsta de pana la 6 ani.




(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

Principalele constatari

Raportul de analiza a situatiei privind interventia timpurie la copii demonstreaza ca, dupa

sapte ani de la reglementarea serviciilor de interventie timpurie in Republica Moldova, s-au inregistrat

In Moldova, ITC inseamna , servicii
medicale, sociale si psihopedagogice oferite
copiilor in vederea dezvoltarii fizice, inclusiv
stimularea vederii si auzului, dezvoltarii
comunicative, sociale,

cognitive, psiho-

emotionale si a celei adaptive.”

Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.
816 din 30 iunie 2016 pentru aprobarea
»,Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea serviciilor de interventie timpurie
si a standardelor minime de calitate pentru
servicile de interventie timpurie” avea
mentionat initial grupul de beneficiari - copiii
cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani, dar la 19 iulie
2023, Regulamentul a fost modificat, respectiv
beneficiari ai serviciilor ITC sunt copii cu varsta
de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare sau
risc pentru aparitia acestora. Avand in vedere
cd extinderea varstei grupului tinta eligibil
pentru ITC a avut loc dupa finalizarea colectarii

datelor pentru aceastd analiza, in raport se

face referinta doar la copii cu varsta de 0-3 ani.

progrese notabile in ceea ce priveste dezvoltarea
si extinderea serviciilor ITC in intreaga tara. Desi
Guvernul, ONG-urile si comunitatea donatorilor
au colaborat indeaproape pentru a realiza aceste
progrese, ONG-urile si donatorii au fost
principala fortda motrice. Cu toate acestea, in
conformitate cu legislatia internationala pentru
drepturile omului, autoritatile publice, in calitate
de principalele entitati responsabile, poarta
raspunderea pentru respectarea, protejarea si
realizarea drepturilor copiilor pe teritoriul lor.
Politicile statului care nu reusesc sa ia in calcul
copiii si viitorul acestora au un impact negativ
asupra cresterii si dezvoltarii viitoare a societatii.
Analiza scoate in evidenta ca parintii isi exprima
acum mai multd incredere Tn ONG-urile care
furnizeaza servicii ITC. O investitie echilibrata in
extinderea serviciilor publice de ITC si asigurarea
continuitatii serviciilor ITC prestate de ONG-uri
poate atenua riscul de depreciere a sistemului in
cazul in care finantarea suplimentara din partea

donatorilor scade. Sprijinul continuu din partea

autoritatilor publice centrale este esential in

stabilirea si asigurarea standardelor, in identificarea unei entitati responsabile de coordonarea si

implementarea serviciilor ITC, precum si in sustinerea si supravegherea sistemului de ITC, inclusiv n

ceea ce priveste resursele umane si financiare, monitorizarea si evaluarea.

Analiza arata cd fintre Ministerul Sanatatii, institutia principala responsabild pentru

dezvoltarea si coordonarea serviciilor de interventie timpurie la copii si Ministerul Muncii si Protectiei

Sociale, autoritatea centrala responsabild de protectia copiilor precum si Ministerul Educatiei si

Cercetarii — responsabil de educatia timpurie a copiilor coordonarea si colaborarea nu este inca pe

deplin eficienta in ceea ce priveste dezvoltarea si furnizarea de servicii de interventie timpurie la copii
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centrate pe familie. Autoritatile centrale responsabile de protectie sociald si educatie nu dispun de
capacitatea de a genera si disemina date statistice dezagregate necesare pentru asigurarea planificarii
eficiente a serviciilor ITC. Colaborarea intre serviciile ITC si prestatorii de servicii sociale si educationale

este fragmentata si depinde mult de initiativa personala a prestatorilor individuali.

n pofida faptului cd notiunea ITC este reglementata prin Hotdrarea de Guvern 816/2016, nu
exista o intelegere comuna a conceptului in randul prestatorilor de servicii. Standardele minime de
calitate existente pentru ITC sunt depasite si nu exista un set de indicatori pentru asigurarea planificarii

si livrarii eficiente a serviciilor de interventie timpurie la copii.

Sistemul de finantare al serviciilor ITC, este inca fragil si nu este aliniat la domeniile de
expertiza, la capacitatea si potentialul prestatorilor de servicii ITC. La momentul actual, mecanismul
de finantare din FAOAM pentru serviciile ITC nu este bazat pe evidente cantitative si calitative
corespunzatoare capacitatii prestatorului. Finantarea din FAOAM pentru serviciile ITC se bazeaza pe
acreditare si pe asteptarea ca serviciile de ITC sa respecte cerintele stabilite in Regulamentul aprobat
prin HG816/2016, conform caruia toti prestatorii furnizeaza intreaga gama de servicii de ITC si nu

exista finantare bazata pe anumite tipuri de servicii prestate care asigura un continuum de servicii de

la un prestator la altul printr-un sistem de referire. L .
P P Regulamentul privind ITC din

Limitarile finantarii FAOAM asociate cu lipsa
unui mecanism eficient de colaborare, referire si
coordonare intre prestatorii de servicii ITC, a dus la
crearea situatiei cand toti prestatorii de servicii ITC
acreditati considera ca ofera gama completa de servicii
ITC si nu lucreaza Tmpreuna pentru a asigura o
abordare holistica in vederea satisfacerii nevoilor
copiilor cu tulburari de dezvoltare si ale familiilor
acestora. Autoritatile centrale nu dispun de un
mecanism institutionalizat pentru  consultarea
expertilor si prestatorilor pentru a ghida deciziile
bazate pe practici pozitive, dovezi statistice si

argumente stiintifice. Nu existd un sistem

informational automatizat pentru inregistrarea si

Moldova prevede acordarea de licente

pentru serviciile acreditate care
corespund anumitor standarde Tn ceea ce
priveste prestarea unui set de servicii,
ceea ce le permite sa acceseze finantare
prin intermediul bugetului de stat si al
Fondului National de Asigurari de
Sanatate. Din cauza acestei distinctii n
legislatia Moldovei, aceasta cercetare s-a
axat in mare parte pe organizatiile care
ofere servicii ITC acreditate, care in
prezent sunt in numar de 11 si care

functioneaza in intreaga tara.

monitorizarea dezvoltarii copiilor Tn baza standardelor de evaluare a dezvoltarii copilului aprobate. La
nivel national, elaborarea unui cadru de monitorizare si evaluare pentru serviciile de interventie

timpurie la copii a fost initiata in anul 2023, dar autoritatile centrale au nevoie de asistenta tehnica si




10

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

sprijin extern pentru a elabora setul de indicatori necesari atat pentru identificarea nevoilor de servicii

si evaluarea calitatii serviciilor ITC, cat si pentru imbunatatirea mecanismului de finantare.

Identificarea cazurilor si mecanismele de referire pentru interventia timpurie la copii este la etapa
incipienta de dezvoltare. Din cauza insuficientei de personal medical in asistenta medicala primara si
a volumului mare de munca, monitorizarea conformitatii controalelor medicale profilactice Tn primii
ani de viata a copiilor, in special in randul familiilor in situatii de risc, se realizeaza superficial, fara

implicarea parintilor.

n ultimii ani, consolidarea capacititilor profesionale in domeniul ITC a inregistrat progrese
considerabile. Sistemul educational universitar include un curriculum in domeniul ITC pentru
instruirea specialistilor din domeniul sanatatii, exista suporturi de curs si materiale de instruire,
precum si oportunitati de accesare a cursurilor de specializare. Pana la moment, nu sunt elaborate
standardele ocupationale pentru unele categorii de specialisti care activeaza in domeniul interventiei
timpurii si nu exista un mecanism clar de oferire a mentoratului si supervizarii specialistilor care sunt
direct implicati Tn prestarea serviciilor ITC. Supervizarea specialistilor este necesarda pentru a

monitoriza calitatea si corectitudinea aplicarii instrumentelor de evaluare si screening a copilului.
Recomandari

Pentru consolidarea serviciilor de interventie timpurie la copii, in baza constatarilor formulate
in rezultatul analizei, sunt propuse urmatoarele recomandari care sunt explicate detaliat in capitolul

,Recomandari” din acest raport.

1. Elaborarea unui program national privind interventia timpurie la copii pentru o perioada de cel
putin 5 ani, cu indicarea costurilor de implementare, promovand abordari conceptuale
recunoscute la nivel international bazate pe dovezi, aliniate la prevederile cadrului normativ al
Republicii Moldova in domeniul sdanatatii mamei si a copilului, dezvoltarii timpurii a copilului,
educatiei timpurii, precum si educatiei incluzive.

2. Suport Guvernului Republicii Moldova in vederea imbunatatirii cadrului normativ pentru
dezvoltarea si prestarea serviciilor de ITC.

3. Suport Guvernului Tn crearea unui sistem de coordonare a serviciilor de ITC cu participarea
actorilor relevanti.

4. Consolidarea mecanismului de elaborare a costurilor si de finantare din resurse publice a
serviciilor de ITC.

5. Tmbunétatirea calitétii serviciilor de ITC si asigurarea accesului echitabil si uniform la acestea.

6. Consolidarea sistemului de colectare, utilizare si management al datelor in domeniul ITC.




11

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

II. Introducere

A. Scop
Analiza situatiei privind interventia timpurie la copii in Republica Moldova descrie sistemul,
programele si serviciile de interventie timpurie la copii (ITC) in Republica Moldova. in raport sunt incluse
evidente cu privire la punctele forte si capacitatile institutionale nationale, nevoile de servicii si
oportunitati de creare si de sustinere in continuare a programelor si serviciilor contemporane si durabile

de ITC pentru copii varste cuprinse intre 0 si 3 ani cu tulburari de dezvoltare (caseta 1).

Este important de mentionat ca varsta copiilor eligibili pentru ITC a fost extinsa de la 0-3 la 0-5
ani, conform modificarilor operate la Regulamentul de organizare si functionare a serviciilor de ITC din
data de 19 iulie 2023, care au intrat in vigoare la 15 august 2023.1 Avand in vedere c3 extinderea varstei
copiilor eligibili pentru ITC a avut loc dupa finalizarea colectarii datelor pentru aceasta analiza, in raport
se face referinta doar la copii cu varsta de 0-3 ani. Raportul prezintad informatii actuale despre situatia in
domeniul ITC, incadrata in contextul global al drepturilor copilului. Documentul este incheiat cu un set de

recomandari pentru consolidarea sistemului national de ITC.

Caseta 1. Tulburari de dezvoltare

Pentru a simplifica citirea si analiza continutului, in text este folosit termenul ,tulburari de
dezvoltare” care include dizabilitatea la copii, intarzierile de dezvoltare sau riscul de aparitie al
acestora, recunoscand ca acesti termeni nu se nlocuiesc reciproc. O tulburare de dezvoltare poate
aparea n rezultatul unor factori congenitali, genetici sau de mediu care pot crea bariere copiilor de
varsta frageda sa invete, sa se deplaseze, sa exploreze, sa comunice si sa isi dezvolte simtul propriei
identitati.

Dizabilitatea de dezvoltare constituie o stare specifica de lunga durata care necesita asistenta si
reabilitare pe tot parcursul vietii.

»Dizabilitatea intelectuala si de dezvoltare” reprezinta un sub-grup sugerat de codurile Clasificarii
Internationale a Bolilor (CIB) pentru a distinge dizabilitatea intelectualda de alte dizabilitati de
dezvoltare.

Intarzierea in dezvoltare evalueazi etapele generale de dezvoltare la copiii care se dezvoltd in mod

tipic si poate fi constitutionala, tranzitorie si auto-limitativa.

Sursa: Adaptat din Olusanya et al 2023; Unitatea privind dizabilitatea, 15 martie 2021; Choo et al., 2019

'Hotsrarea nr. 816 din 30 iunie 2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de
interventie timpurie si a standardelor minime de calitate [modificata pe 19 iulie 2023]
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B. Argumentare

Rationamentul pentru efectuarea analizei situatiei privind ITC in Republica Moldova este de a
ajuta reprezentantii administratiile autoritatilor publice centrale si locale, organizatiile societatii civile si
partenerii de dezvoltare sa ia decizii in baza evidentelor, sa elaboreze politici eficiente si sa abordeze
lacunele sau provocarile din domeniu. O intelegere holisticd a contextului social, economic, cultural si
politicin care opereaza ITC este vitala pentru adaptarea interventiilor si serviciilor bazate pe dovezi pentru
a satisface nevoile specifice ale copiilor de varsta frageda si ale familiilor acestora. Aceste informatii vor
fi utilizate la elaborarea politicilor, la luarea deciziilor si la alocarea resurselor, astfel incat serviciile de ITC

sa promoveze bunastarea si dezvoltarea copiilor de varsta frageda.

III. Cadrul de reglementare si conceptul de ITC

A. Introducere

Aceasta sectiune include definitiile, principiile si beneficiile ITC care deriva din literatura analizata

pentru aceasta cercetare.

ITC se refera la o serie de servicii si programe de sprijin create pentru promovarea dezvoltarii
sanatoase si a bunastarii copiilor de varsta frageda cu tulburari de dezvoltare sau riscuri de aparitia
acestora. ITC se axeaza de obicei pe primii ani de viata a copiilor, 0-3 ani, deoarece este o perioada

importanta cand creierul copilului se dezvolta rapid si se formeaza bazele invatarii si comportamentului.

ITC este parte a dezvoltarii timpurii a copiilor (DTC) care se refera la cresterea si maturizarea fizica,
cognitiva, sociald si emotionala prin care trec toti copiii de la nastere pana la varsta de 8 ani. Aceasta
perioada este vitalda in dezvoltarea umana deoarece pune bazele bunastarii viitoare a copilului, a

capacitatii de invatare si a succesului general in viata.

Educatia timpurie a copiilor (ETC) se refera la experientele si programele educationale formale
sau informale pentru a sprijini dezvoltarea si invatarea copiilor de varsta frageda, de obicei de la nastere

pana la varsta de 8 ani.

Acesti termeni pot crea confuzii si uneori sunt folositi in mod eronat. De exemplu, la etapa de
pregatire a acestei cercetari, echipa de cercetare a constatat ca unele partiinteresate (inclusiv autoritatile
publice, unii prestatori de servicii si publicul larg) considera Th mod eronat ca ITC se refera la infiintarea
centrelor de educatie timpurie si la extinderea serviciilor de ingrijire de zi in cadrul institutiilor prescolare.
Aceasta perceptie gresita este cauzata de abordarea medicala predominanta, conform careia, copiii cu

tulburari de dezvoltare au nevoie doar de interventii medicale si de reabilitare.
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Claritatea conceptelor este esentiald pentru aceasta analiza pentru a intelege complexitatea si

abordarile contextuale ale constatarilor si recomandarilor.

B. Programele si serviciile ITC

ITC (caseta 2) descrie serviciile si FYISPPRITr I L L CIrTie

programele disponibile pentru copiii cu varsta

,Programele de ITC sunt create pentru a oferi

de 0-3 ani cu intarzieri de dezvoltare si suport copiilor de varsta fragedd cu dizabilitati, cu

dizabilitati de dezvoltare (UNICEF, 2022; CDC, tulburari de dezvoltare sau risc de aparitie a acestora.

2022; Olusanya et al., 2023). In unele tari, de ITC include o serie de servicii care contribuie la

exemplu, unde invataméantul prescolar de imbunatatirea dezvoltarii personale si a rezilientei

calitate nu este disponibil pentru toti copii, copiilor, precum si la consolidarea abilitatilor

serviciile ITC sunt extinse pentru copiii de parentale si promovarea incluziunii sociale atat a

varstd frageda pand la 6 ani. familiilor, cat si a copiilor.”

JITC este o combinatie de servicii Sursa: Organizatia Mondiald a Sandtdtii si UNICEF (2012), pagina
pentru copiii de varsta foarte frageda si
pentru familiile lor, oferite la cerinta lor la un moment dat din viata copilului care acopera orice actiune
intreprinsa atunci cand un copil are nevoie de sprijin special” (Eurlyaid, 2022, pagina 4). Serviciile ITC

asigurd si Tmbunatatesc dezvoltarea copilului, consolideaza competentele proprii ale familiei si

promoveaza incluziunea sociala a familiei si copilului.

I”

Serviciile ITC sunt bazate pe un ,,model social” care imbina in mod armonios asistenta din diferite
sectoare, favorizdnd o integrare perfecta a serviciilor si angajamentelor transdisciplinare sau
interdisciplinare. Serviciile si activitatile de interventie timpurie sunt definite in cadrul fiecarei institutii
care presteaza asemenea servicii pentru a contribui la implementarea politicilor nationale in domeniu
aliniate la principiile si contextul international. ITC este axata pe familii, conceputd pentru a oferi
asistenta complexa familiilor cu copii mici, de la nastere pana la 3 ani, sau uneori, copiilor cu varsta de

pana la 6 ani. ITC este dedicata copiilor cu intarzieri de dezvoltare, cu dizabilitati sau tulburari legate de

comportament si sdanatatea mintala (UNICEF, 2022).

in Moldova, ITC inseamn3 ,,servicii medico-sociale oferite copiilor in vederea dezvoltirii fizice,
inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii cognitive, dezvoltarii comunicarii, dezvoltarii sociale, dezvoltarii
psiho-emotionale si a celei adaptive” (art. 44 din Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati). Pentru implementarea acestui articol, Guvernul Republicii Moldova a elaborat si aprobat
Hotararea nr. 816 din 30 iunie 2016 privind aprobarea , Regulamentului-cadru privind organizarea si

functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate” (denumit in




‘ continuare Regulamentul). Potrivit Regulamentului beneficiarii serviciilor ITC erau copiii cu varsta
cuprinsd intre 0 si 3 ani. Tnsd, potrivit modificarilor incluse la Regulament in data de 19 iulie 2023,
beneficiarii serviciilor de ITC sunt copii cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare sau risc pentru
aparitia acestora.

e Serviciile de interventie timpurie la copii: Serviciile medicale, sociale si psiho-pedagogice oferite
copiilor in scopul identificarii, evaluarii si asistentei copiilor cu tulburari de dezvoltare si a
riscurilor pentru aparitie a acestora pentru a stimula dezvoltarea fizica, motorie, senzoriala,
inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii cognitive, comunicabile, sociale, psiho-emotionale si
adaptiva.

o Programul de interventie timpurie la copii: totalitatea serviciilor si activitatilor de interventie

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

aplicate pentru a preveni, reduce si oferi suport copiilor cu tulburari de dezvoltare si familiile
acestora;

e Beneficiarii de servicii de ITC in Moldova sunt copiii cu varsta de 0-3 ani cu dizabilitati, cu
tulburari de dezvoltare sau cu risc pentru aparitia acestora, precum si parintii copiilor sau alti

ingrijitori legali in baza criteriilor de eligibilitate.

C. Principiile de baza si beneficiile ITC
UNICEF (2022) si EASPD (2002) identifica un set de principii de baza a serviciilor ITC eficiente si

de Tnalta calitate. Acestea includ:

H

*  Servicii ITC bazate pe modelul social al dizabilitatii
=  Servicii centrate pe familie pentru copiii cu varsta de 0-3 ani si familiile lor, care sunt:
= Oferite la etapa timpurie si in mod continuu

* Individualizate si bazate pe necesitatile familiilor si copiilor

* Intensive si determinate de necesitatile copilului si ale familiei
* Bazate pe dovezi si motivate de rezultate
=  Accesibile si disponibile

* Interdisciplinare, transdisciplinare, integrate si bazate pe munca in echipa.

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

Beneficiile pe termen scurt si lung ale ITC sunt bine-documentate in cercetarile stiintifice
(Hadders-Algra 2021; Vaivada, Lassi & Irfan 2022; Puiu, Cojocaru si Calac 2009; Bordeianu, Ocertnii si

Milicenco, 2022). Acest raport prezintd urmatoarele constatari Tn urma analizei literaturii de specialitate:

» |TC este vitala in procesul de pregatire a copiilor cu tulburari de dezvoltare pentru gradinita si scoal3,
pentru atingerea Obiectivului de Dezvoltare Durabild Educatie de calitate pentru toti conditionat de

disponibilitatea unei game de servicii ITC (UNICEF, 2022; Olusanya et al., 2023). ITC este o investitie
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extrem de importantda Tn viitorul copiilor, familiei si societatii, avand beneficii pentru sanatate,
dezvoltare si bunastarea generala care poate dura intreaga viata.

* ITC creeaza legaturi cu serviciile necesare pentru a diminua stresul la care sunt supusi copiii si
familiile, in special cele care traiesc in situatii de dificultate pentru a promova ingrijirea de calitate in
familie (Smythe et al., 2022).

* |TC poate contribui la atenuarea rezultatelor negative pe termen lung ale traumelor si adversitatilor
din copilaria timpurie, inclusiv problemele de invatare si de sanatate fizica si mintala (Ibid).

= |TC este extrem de importantda pentru prevenirea institutionalizarii, prin abilitarea familiilor,
contribuie la prevenirea plasamentului copiilor in institutii si promovarea incluziunii lor in institutiile
educationale generale. ITC include servicii interdisciplinare integrate, cu participarea deplina a
specialistilor din domeniile de sanatate, social si educational, precum si a altor sectoare relevante

pentru a sprijini fiecare familie si copil (EASPD, 2022).

Conceptele si beneficiile de baza ale programelor si serviciilor ITC sunt prezentate in teoria

schimbarii, descrisa mai jos.

ST}

Figura 1. Teoria schimbarii simplificata a ITC

Daca toate fetale si toti haietii cu tulburari de dezvaltare

Ar avea Increderea ca autoritatile publicela nivel national si local asigura planificarea, bugetarea si coordonarea

eficientasistermuluide ITC

YVor existaconditii adecvate pentru dezvoltarea uniforma si prestareaserviciilor de ITC

Calitative, accesihile, gratuite prestate pentru la timp si continuu cat mai aproape de familie si capii

Tearia schimbarii in domeniul [TC
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educatie inalta crescuta reduse
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Sursa: Adaptat din UNICEF (2022)

D. Contextul si domeniul de aplicare al ITC
Analiza situatiei privind interventia timpurie la copii Tn Republica Moldova prezintd aspectele
importante ale abordarilor conceptuale ale ITC acceptate la nivel international si modul in care ITC si
serviciile prestate sunt reflectate in legislatia Republicii Moldova si aplicate de institutiile care presteaza

servicii ITC.
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Sistemul national de ITC cuprinde mecanisme structurale si institutionale specifice contextului
national care permit copiilor cu tulburari de dezvoltare sa acceseze servicii specializate pentru dezvoltarea

optima a acestora.

Practicile internationale arata ca o institutie prestatoare de servicii de ITC poate presta tot
spectrul de servicii ITC (organizatie in domeniul ITC) sau poate presta doar anumite tipuri de asistenta
organizate in seturi (pachete de servicii). De exemplu, o singura organizatie poate oferi atat servicii de
evaluarea copilului, cat si planificarea individuala a serviciilor, iar ulterior implementarea Planului avand
toate serviciile necesare intr-un anumit loc, inclusiv prin intermediul serviciilor prestate la locul de trai al
copilului. Tn acelasi timp, un prestator poate oferi doar anumite servicii din toatd gama de servicii
necesare, avand asigurare ca celelalte servicii pot fi prestat de alti prestatori, mai aproape de domiciliul
copilului. Prestatorul cu un set limitat de servicii va referi copilul si familia la prestatorii cu setul de servicii

extins si va monitoriza cazul pentru o perioada determinata de timp.

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea ITC din Moldova mentioneaza ca
prestatorii de servicii sunt: institutiile medico-sanitare, organizatiile specializate in domeniul prestarii
serviciilor de interventie timpurie, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare,
acreditate, care activeaza in conformitate cu legislatia. Prestarea serviciilor este legata de acreditare
potrivit careia serviciile prestate corespund anumitor standarde, ceea ce permite prestatorului sa
acceseze finantare din Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala. Analiza situatiei privind ITC
in Republica Moldova a inclus in cercetare 11 prestatori de servicii ITC, care sunt acreditati pentru
anumite seturi de servicii de ITC si care functioneaza in intreaga tara. in cadrul prezentului raport, acesti
11 prestatori sunt numiti ,,servicii ITC acreditate”, pentru a face distinctia intre acestia si alte servicii

individuale care ar putea functiona fragmentat si sporadic fara a fi acreditate.

IV. Metode de cercetare

A. Echipadecercetare

I”

Maestral International (,Maestral”) a fost contractat de UNICEF Moldova pentru realizarea
analizei situatiei privind interventia timpurie la copii (ITC) in Republica Moldova si elaborarea raportului

de cercetare.

Echipa de cercetare a Maestral International este formata din cinci cercetatori nationali si doi
cercetatori internationali. Din echipa nationald de cercetare fac parte: Parascovia Munteanu, doctor in
sociologie, coordonatoarea echipei nationale de cercetare; Ala Cojocaru, doctor in stiinte medicale,
cercetdtoare in domeniul interventiei timpurii la copii ; Vasile Cantarji, sociolog, domeniul cercetarilor

cantitative; Natalia Vladicescu, sociolog, domeniul cercetarilor calitative si Maria Semeniuc, experta in




(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

domeniul costurilor si finantelor. Din echipa internationala de cercetare fac parte: Elayn Sammon, experta
in domeniul dizabilitatii si dezvoltarii timpurii a copilului si Francesca Stuer, liderul echipei de cercetare in

cadrul Maestral International.

Echipa de cercetare a Maestral a realizat cercetarea in stransa consultare cu echipa UNICEF
Moldova, cu reprezentantii Ministerului Sanatatii (MS) si cu membrii Grupului de referinta creat in scopul
coordonarii si implementarii serviciilor de ITCin Republica Moldova. Lista membrilor Grupului de referinta

este inclusa in anexa 2.

B. Rolul grupului de referinta
MS si UNICEF au creat in comun Grupul de referinta, format din reprezentanti ai UNICEF, MS,
Comisiei parlamentare in domeniul protectiei sociale, sanatate si familie, prestatorii de servicii ITC

acreditate si alti actori interesati de domeniu.

Scopul Grupului de referinta este consultarea instrumentelor de cercetare, analiza rezultatelor
preliminare prin valorificarea cunostintelor si experientei in domeniul ITC, detinute de membrii grupului,
impartdsite cu echipa Maestral pentru a contribui la asigurarea faptului ca analiza situatiei este
cuprinzatoare, de Tnalta calitate si utila pentru planificarea si implementarea unui sistem puternic si

durabil de servicii ITC in Moldova.
Obiectivele Grupului de referinta in domeniul ITC sunt:

» asigurarea coordonarii procesului de colectare a datelor de la prestatorii de servicii si beneficiarii
acestora;

= facilitarea accesului la documente relevante, date, contacte ale persoanelor si prestatorilor de
servicii;

= oferirea comentariilor si sugestiilor privind constatarile si recomandarile analizei;

* suport pentru punerea in aplicare a recomandarilor elaborate in baza analizei situatiei.

C. Metodologii de cercetare

Aceasta analiza a fost elaborata in conformitate cu Ghidul metodologic pentru realizarea
cercetdrilor de analiza a situatiei Tn domeniul interventiei timpurii la copii elaboratd de UNICEF (Biroul
regional pentru Europa si Asia Centrald) si Institutul Rise (UNICEF,2022). Pentru realizarea raportului de
cercetare a fost utilizata o abordare holistd bazata pe metode mixte, care include colectarea si analiza
datelor primare cantitative si calitative, precum si analiza datelor secundare. Prezentul raport include

analiza informatiei colectate in baza urmatoarelor instrumente de cercetare:

1. Analiza literaturii de specialitate
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2. Chestionar online de cartografiere a tuturor serviciilor de ITC completat de managerii
programelor/serviciilor ITC

3. Chestionar online completat de personalul serviciilor ITC

4. Chestionar online completat de parinti sau alti ingrijitori ai copiilor care beneficiaza de servicii ITC

5. Formulare de analiza costurilor si a resurselor financiare alocate pentru ITC in anii 2020--2022
(Excel)

6. Ghid pentru discutiile de tip focus grup cu parinti sau alti ingrijitori ai copiilor care beneficiaza de
servicii ITC

7. Ghid pentru discutiile de tip focus grup cu parinti sau alti ingrijitori ai copiilor care nu beneficiaza
de servicii ITC, dar ar avea nevoie

8. Ghid de interviuri cu actori importanti pentru domeniul ITC.

Principalele metode de cercetare

intrebarile principale ale cercetdrii au fost stabilite la etapa initiald in colaborare cu UNICEF si
Grupul de referintd. in mai multe domenii, a fost stabilit un set de intrebri adaptate la instrumentele de

cercetare specifice care au fost utilizate pentru colectarea datelor (anexa 3).

Analiza situatiei include 11 domenii: (1) informatii de baza despre prestatorii de servicii ITC, (2)
acoperirea geografica, (3) statutul copilului si familiei in Republica Moldova, (3) tipurile de asistenta in
ITC, (4) beneficiarii serviciilor ITC, (5) personalul serviciilor ITC, (6) consolidarea capacitatilor in domeniul
ITC, (7) serviciile complementare ITC, (8) politicile nationale si internationale, (9) coordonarea si
cooperare in domeniul ITC, (10)costurile si sursele financiare pentru ITC, (11) monitorizarea si evaluarea

ITC.

Esantionul

A fost elaborat un cadru de esantionare in scopul selectarii respondentilor pentru completarea
chestionarelor online si realizarea cercetarii calitative. O prezentare detaliata a cadrului de esantionare si

a respondentilor pentru fiecare instrument de cercetare este inclusa in anexa 4.

*  Chestionarul online de cartografiere a fost completat de 8 prestatori de servicii ITC acreditate
care sunt localizati geografic in: Chisinau, Criuleni, Floresti, Balti si Riscani. Trei servicii noi de ITC
care si-au demarat activitatea in domeniul ITC Tn anul 2023 in Chisindu, Cahul si Ungheni au fost
documentate prin intermediul vizitelor in teren si a interviurilor cu personalul administrativ.

*  Chestionar online in rdndul personalului serviciului ITC. Au fost completate 37 de chestionare

impreuna cu specialistii implicati direct in livrarea serviciilor ITC.
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Chestionar online in réndul beneficiarilor de ITC a fost planificat pentru 40 de parinti, tutori
legali si ingrijitori ai copiilor cu varsta intre O si 3 ani Tnscrisi in cele 8 programe de ITC (cate 5
beneficiari de la fiecare prestator). In rezultat, doar 31 persoane au completat in totalitate
chestionarul.

Analiza financiara a serviciilor de ITC a inclus trei componente majore: 1) analiza costurilor
operate de prestatori de programe si servicii ITC (public si privat); 2) analiza resurselor financiare
si cheltuielile provenite din bugetul de stat si Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta
Medicald (FAOAM); si 3) analiza resurselor financiare provenite din donatii proiecte cu finantare
externa. Verificarea datelor privind cheltuielile pentru serviciile ITC au fost realizata in baza
interviurilor desfasurate cu directorii serviciilor ITC, cu reprezentantii MS, Ministerului
Finantelor si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM) pentru a triangularea datelor
si completarea informatiilor lipsa.

Discutii de tip focus grup (DFG) organizate, inclusiv 4 DFG cu participarea a 35 parinti si alti
ingrijitori legali ai copiilor care beneficiaza de servicii ITC si 2 DFG cu participarea a 16 parinti,
copiii carora sunt in lista potentialilor beneficiari.

Interviuri cu reprezentanti ai autoritatilor publice si ai societdtii civile (12 interviuri) din
sectoarele de sanatate, educatie si protectia sociala la nivel national, regional si local.

D. Limitari si provocari

Capacitatea si disponibilitatea respondentilor selectati de a oferi datele solicitate, de a completa

chestionarele online si de a participa la DFG si interviuri a fost o provocare:

Unii prestatori de servicii ITC nu au putut sa completeze chestionarele in timpul oferit pentru
aceasta sarcina;

Datele oferite au avut nevoie de verificari suplimentare din surse secundare de date;

Unii coordonatori ai serviciilor ITC nu au registre financiare separate pentru serviciile ITC si a durat
mai mult pana au oferit datele pentru analiza financiara;

Lipsa unei intelegeri comune a prestatorilor de servicii ITC in ceea ce priveste varsta copilului si
criteriile de eligibilitate. Prin urmare, a fost necesara verificarea suplimentara a unor date;

n dou3 regiuni, au existat oportunititi limitate de a desfisura DFG cu périntii beneficiarii serviciile
ITC in alte locuri decat sediul centrelor de ITC;

Cunostintele si informatiile detinute de parinti despre serviciile ITC au fost limitate; unii parinti au
definit serviciile ITC drept reabilitare medicals;

Expertii si prestatorii de servicii din sectorul social si educational nu fac o distinctie clara intre ITC
si educatia timpurie a copiilor, ceea ce a creat dificultati in identificare barierelor si oportunitatilor

de colaborare intersectoriala;
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» Lipsa datelor statistice despre copiii cu varsta de 0-3 ani dezagregate in functie de gen, statut
economic, zona geografica, etnie, statut familial etc;
= Abilitatile digitale limitate ale parintilor si ale personalului ITC a afectat in mod negativ

completarea chestionarelor online.

E. Managementul datelor si procedurile analitice
Analiza cantitativa a datelor a implicat codificarea datelor in functie de tematica si interpretarea
initiala a constatarilor. Metodele de analiza ale datelor specifice sunt descrise in anexa 5. Constatarile au
fost triangulate intre toate instrumentele relevante. Echipa a lucrat apoi la interpretarea constatarilor
studiului si la scrierea raportului, observand similitudinile si diferentele dintre constatadri in functie de

tipurile de respondenti.

F. Etica cercetarii si atentia acordata dimensiunilor
culturale si lingvistice

Analiza situatiei privind ITC a fost realizata Tn deplina conformitate cu orientarile
internationale si regionale privind metodele si etica cercetarii, inclusiv procedurile UNICEF pentru
standarde etice in cercetare, evaluare, colectare de date si analiza; nota de orientare strategica a UNICEF
privind institutionalizarea practicii etice pentru cercetarea UNICEF; si alte documente privind etica

detinute de UNICEF.

in plus, cercetarea a respectat Regulamentul general privind protectia datelor al Uniunii
Europene (UE), care obligd institutiile sa protejeze datele cu caracter personal si viata privata a

cetatenilor UE in interiorul si in afara UE.

A fost obtinut consimtamantul informat de la toti participantii la studiu inainte de a incepe orice
activitate de colectare a datelor sau interviu. Confidentialitatea respondentilor din cadrul interviurilor a
fost pastrata, iar copiii nu au fost intervievati. Confidentialitatea si securitatea datelor au fost mentinute

prin intermediul procedurilor de management al datelor.

Considerentele etice au stat la baza tuturor proceselor de colectare a datelor, inclusiv ajustarea
instrumentelor de cercetare, recrutarea si gestionarea echipei de cercetare, procesul de stocare si
utilizare a datelor. Memobrilor echipei de cercetare au fost familiarizati cu politica privind protectia
copilului, politica de protejare si cu codul de conduita, care se bazeaza pe principii acceptate la nivel
international, aliniate la Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului si include aspecte

etice legate de cercetare.
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‘ V. Situatia copiilor in Moldova

REZUMAT

O cincime din populatia Moldovei sunt copii. Rata natalitdtii este in scddere, iar tara se confruntd cu
provocdri economice si de securitate semnificative care pot avea un impact negativ asupra dezvoltdrii

copiilor.

Prezentare generala

Moldova este o tara fara iesire la mare si se invecineaza cu Romania si Ucraina (Datareportal,
2021). Clasificata Tn mod constant ca fiind una dintre cele mai sdarace economii din Europa, impactul
pandemiei COVID-19, criza globala a costului vietii, apropierea de razboiul din Ucraina si tendinta de
depopulare accentueaza provocarile economice ,care au un impact negativ asupra copiilor cu dizabilitati

si a familiilor acestora (Monitorul drepturilor persoanelor cu dizabilitati si COVID-19, 2020).

Moldova are o populatie de aproximativ 2,6 milioane, dintre care aproape 22% (559,4 mii) au
varsta sub 18 ani (UNICEF, 2022). Copii cu varsta intre 0-3 ani reprezintd 15% (87,0 mii) din numarul total
de copii. Rata natalitatii a Tnregistrat o scadere cu 5,2% in 2021 fata de 2020, urmata de o nouad scadere

cu 8,1% in 2022 fata de anul precedent (figura 2).

Figura 2. Numarul de nasteri in ultimii ani, 2020-2021
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Sursa: Biroul National de Statisticd, mai 2023

n anul 2021, in 30,4% din gospodarii locuia cel putin un copil cu varsta de pana la 18 ani (figura
3). Din aceste gospodarii, aproape jumatate aveau doar un copil, iar in o treime din gospodarii copiii erau

in familia extinsa (Biroul National de Statisticd, 31 mai 2022). Numarul de copii expusi riscului de separare
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‘ de familie este in crestere, iIn mare parte din cauza provocarilor economice si a emigrarii determinate de

acestea si partial din cauza sistemelor imbunatatite de identificare si evaluare a riscurilor.

Figura 3. Caracteristicele gospodariilor cu copii, 2021
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Sursa: Biroul National de Statisticd si UNICEF, 2022

Exista disparitdti demografice distincte intre zonele urbane si rurale; 71% dintre gospodariile din
mediul rural au trei sau mai multi copii, ponderea gospodariilor monoparentale este mai mare in mediul
urban decat in cel rural (9% si, respectiv, 4%) si aproape de doua ori mai multe gospodarii din mediul rural
decat cele din mediul urban au cel putin un membru care se afld in strdindtate pentru a munci (20% si,

respectiv, 11%).

Veniturile gospodariilor cu copii sunt de 1,3 ori mai mici decat cele ale gospodariilor fara copii,
ceea ce are un impact semnificativ asupra accesului la serviciile de baza. De exemplu, cheltuielile pentru
sanatate sunt de 11% n cazul gospodariilor cu copii, fatd de 17% in cazul gospodariilor fara copii (Biroul
National de Statisticad, 31 mai 2022). Desi acest lucru poate fi explicat prin prestarea de servicii medicale

gratuite pentru copii in Moldova, cheltuielile legate de asistenta medicald sunt comparativ mai mici.

Rata mortalitatii infantile este de 12 la 1.000 nou-nascuti vii si este mai mare in cazul baietilor
decat al fetelor, 13,5 si, respectiv, 10,8 (UNICEF, 2021a). Aceasta rata este semnificativ mai mare decat
cea de 3,4 din statele membre vecine ale UE (Eurostat, 2021). in mod similar, rata mortalitatii copiilor in
varsta de pana la 5 ani este de 14,5 in Moldova, comparativ cu 4 in Uniunea Europeand, cu diferente
similare intre baieti si fete, 16 si, respectiv, 13 (UNICEF, 2021a; Banca Mondiala 2020). Rata mortalitatii

copiilor in varsta de pana la 5 ani reflecta calitatea serviciilor de asistenta medicala, a nutritiei si a altor
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factori sociali determinanti ai san&tatii intr-o comunitate. imbunétatirea stirii de sinitate a copiilor si
reducerea ratelor de mortalitate a copiilor sub 5 ani poate avea un impact pozitiv imediat asupra

tulburarilor de dezvoltare si, in consecinta, un impact economic semnificativ pe termen lung.

Copii cu tulburari de dezvoltare

in Moldova, ca si In majoritatea tirilor, obtinerea accesului la date exacte si fiabile privind
tulburarile de dezvoltare este complexa si dificild. Acest lucru se datoreaza naturii eterogene si
complexe a dizabilitatii, utilizarii unor definitii diferite pentru tulburarile de dezvoltare si riscul
pentru aparitia acestora, pentru dizabilitatea de dezvoltare (caseta 1), precum si gradul Tnalt de
stigmatizare si discriminare pe criteriu de dizabilitate care determina parintii sa tind copiii ascunsi
(UNICEF, 2021b; Magenta Consulting 2018). in plus, depistarea si evaluarea tulburarilor de dezvoltare
este sub-dezvoltata si multi copii cu tulburari de dezvoltare intre 0 si 3 ani nu sunt identificati Tn
copildria timpurie si nu sunt inclusi in statistici. In multe cazuri, tulburdrile de dezvoltare sunt
identificate la varsta de doi sau trei ani, cAnd copiii intrd in sistemul de educatie timpurie?. Totusi, in
pofida provocarilor legate de date, se considera ca 84% dintre copiii din Moldova se dezvolta conform

normelor (UNICEF, 2021c, p.151).

Caseta 3. Importanta colectarii cu regularitate si in mod sistematic a datelor privind dizabilitatea,

tulburarile de dezvoltare si a datelor sensibile la dimensiunea de gen

Datele statistice dezagregate in functie de gen si dizabilitate au un rol esential in incluziunea
copiilor cu dizabilitati. Disponibilitatea datelor statistice permite o intelegere mai buna a barierelor
intampinate de copii si a necesitatilor lor specifice. Grupul de experti in domeniul dizabilitatii de la
Washington Group si UNICEF recunosc importanta colectarii datelor despre situatia copiilor, inclusiv
desegregate in functie de dizabilitate si gen. Aceasta ar permite elaborarea de politici bazate pe
evidente si planificarea interventiilor specifice pentru a imbunatati viata copiilor cu risc de
marginalizare. ldentificarea tendintelor si recomandarea modelelor de servicii in baza analizei datelor
ar permite factorilor de decizie sa aloce resursele necesare in mod eficient. Datele privind dizabilitatea
la copii ofera informatii despre domeniile care necesita interventie si contribuie la realizarea procesului
de monitorizare in timp. Aceasta abordare promoveaza responsabilitatea, transparenta si indeplinirea
obligatiilor privind drepturile omului. Tn cele din urm4, colectarea regulats si sistematica a datelor este

un pas esential pentru realizarea egalitatii, a justitiei sociale si a dezvoltarii incluzive.

21n majoritatea municipiilor si raioanelor din Moldova, educatia prescolard este oferita copiilor incepand cu varsta de 3 ani, dar
in unele gradinite sunt grupe de cresa care accepta copii de la varsta de doi ani.
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Biroul National de Statistica (30 noiembrie 2022) estimeaza ca aproximativ 2% din copiii din
Republica Moldova (0-18 ani) au dizabilitati (n=10.600), ceea ce este mult sub media globala si regionala
de 10% si, respectiv, 6% (UNICEF, 2021b). Este posibil ca aceste date sa fie subestimate cu mult, deoarece
se refere doar la copiii cu certificat de dizabilitate.® Obtinerea unui astfel de certificat necesitad o evaluare
medicala care poate fi o provocare in calea accesarii si astfel, este posibil ca datele sa nu reflecte situatia
reald (UNICEF, 2022). Tn anul 2022, Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii, a determinat
dizabilitatea la 1.600 de copii, ceea ce reprezinta o crestere cu 100 fata de 2021; iar rata copiilor (la 10.000
de locuitori) cu dizabilitati primare a fost de 27, fata de 24 in 2017 (Biroul National de Statistica, 30

noiembrie 2022).

Unul din patru copii carora le-a fost determinata dizabilitatea avea varsta cuprinsa intre 0 si 2
ani, iar unul din trei copii avea varsta intre 3 si 6 ani. Cauzele predominante ale dizabilitatii primare rdman
tulburarile mintale si de comportament (36,1%), malformatiile congenitale, anomaliile cromozomiale

(22,4%) si bolile neurologice (13,5%) (Biroul National de Statistica, mai 2023).

Datele privind copiii cu dizabilitati inscrisi Tn institutiile de educatie timpurie in functie de gradul
de severitate a dizabilitatii arata ca, la sfarsitul anului 2021, 45% erau copii cu dizabilitate severa, urmati
de copii cu dizabilitate accentuata (35%) si copii cu dizabilitate medie (20%) (Biroul National de Statistica,
19 aprilie 2022). Analiza acestor date in functie de tipul de tulburari arata ca 34,2% dintre copii au
deficiente de vorbire, 29,4% deficiente de vedere si 15,7% deficiente intelectuale. Din pdcate, nu exista
date dezagregate pe grupe de varsta pentru a putea determina numarul total de copii cu varsta de 0-3

ani cu tulburari de dezvoltare.

Biroul National de Statistica al Republicii Moldova (19 aprilie 2022) a raportat ca in anul 2021,
doar 10% din copiii cu varsta de 0-3 ani erau inscrisi in institutii de educatie timpurie. Datele nu sunt
dezagregate in functie de gen si etnie. Este cunoscut doar faptul ca, copiii romi cu dizabilitati au mai multe
sanse de a trai in saracie extrema, iar resursele alocate de autoritati sunt insuficiente pentru a le proteja

drepturile (Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, 2017).

Exista si ingrijorari legate de faptul ca ratele de imunizare a copiilor sunt in scadere si ca Moldova
ar putea sa nu reuseasca sa atingad obiectivul preconizat privind acoperirea procesului de vaccinare a
copiilor, ceea ce ar putea duce la cresterea ponderii copiilor cu tulburari de dezvoltare (UNICEF). De
exemplu, complicatiile rujeolei pot include meningita si pierderea vederii, iar in timpul sarcinii poate
contribui la nasterea prematura si la o greutate mica la nastere, iar ratele de imunizare sunt la cel mai

scazut nivel din ultimii 25 de ani (Banca Mondiald, 2021).

3 pentru mai multe informatii despre determinarea dizabilitatii in Moldova a se vedea capitolul 5.
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Profilul de tara al Moldovei pentru dezvoltarea timpurie a copilului din 2021 identificd mai multe

lacune in materie de date si un acces mai putin
optim la serviciile ITC pentru copii in cele cinci
domenii ale cadrului de ingrijire armonioasa a
copilului (UNICEF, 2021c, p. 151). De exemplu,
nu exista date privind femeile care au primit
ingrijiri postnatale timp de doua zile dupa
nastere si un regim alimentar minim acceptabil.
Calitatea ingrijirii copilului este relevanta pentru
ITC deoarece vizeaza interventiile in timpul
primilor trei ani de viata a copilului, care
reprezinta o perioada critica pentru dezvoltarea
sanatoasa a creierului, , copiii au nevoie de un
mediu sigur, securizat si plin de afectiune, de o
alimentatie adecvatd, de ingrijire si de activitdti
de invdtare timpurie oferite de pdrinti sau de
alte persoane care au grijd de ei” (Organizatia

Mondiala a Sanatatii si UNICEF, 2022, pagina 5).

Figura 4. Cadrul de ingrijire protectoare
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Sursa: OMS, UNICEF, Grupul BM. (2018). ingrijirea protectoare
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VI. Mecanisme de identificare timpurie a copiilor

pentru ITC

Prezentare generala a situatiei

fn Moldova nu existd un mecanism clar de identificare si referire la serviciile de interventie

timpurie a copiilor cu varsta de 0-3 ani cu tulburari de dezvoltare sau cu risc pentru aparitia

acestora. Medicul de familie si asistentele medicale din comunitate au insuficiente cunostinte si

experienta in domeniul identificarii timpurii a copiilor cu tulburari de dezvoltare sau cu risc pentru

aparitia acestora. Identificarea timpurie si referirea copiilor depinde in mare parte de familie. in

cazul familiilor Tn situatii de risc, copiii cu varsta de 0-3 ani cu tulburadri de dezvoltare sunt

identificati, In mare parte doar atunci cand acestia intra in sistemul educational.

Identificarea tulburarilor de dezvoltare

Identificarea si evaluarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare sunt necesare atat pentru a stabili

dreptul copilului de a avea acces la beneficii si drepturi, cat si pentru a identifica nevoile acestuia, astfel

incat sa poata fi referit catre servicii adecvate pentru a minimiza Tntarzierile si a oferi oportunitati de
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dezvoltare. in timpul interviurilor desfisurate ca parte a acestei analize a situatiei, managerii serviciul ITC
din Moldova si-au exprimat ingrijorarea privind eficienta mecanismului de identificare pentru copiii cu
tulburari de dezvoltare sub varsta de 3 ani. Conform comentariilor lor, in numeroase cazuri, copiii cu
tulburari de dezvoltare sunt identificati si referiti la servicii ITC la varsta de 3-4 ani, perioada cand copilul

trece evaluarea medicala pentru a fi inscris n institutia de educatie timpurie.

Analiza literaturii In domeniu arata ca screening-ul sistematic al nou-nascutilor pentru
fenilcetonurie si hipotiroidism congenital este slab dezvoltat in Moldova si, prin urmare, nu poate fi

asigurata o interventie esentiala si in timp util (Koracin et al., 2021; Blanita et al., 2018).

Screening-ul vazului este organizat la nivel national, dar este ingreunat de disponibilitatea limitata
a oftalmologilor calificati (Mazzone, Carlton si Griffiths, 2018); iar screening-ul auditiv al nou-nascutilor

nu este obligatoriu si este disponibil pentru mai putin de 12 % dintre nou-nascuti (Neumann et al., 2020).

Analiza situatiei arata ca in serviciile ITC din Moldova nu se efectueaza ih mod sistematic teste de
depistare a deficientelor de vedere si de auz; doar doi prestatori de servicii au raportat ca refera cazurile

la prestatorii privati de asemenea servicii.

Serviciile de asistentd medicala primara oferite inclusiv prin vizite la domiciliu folosesc metode si
instrumente standard pentru monitorizarea dezvoltarii copilului si identificarea tulburarile de dezvoltare
sau a riscurilor pentru aparitia acestora. Medicii de familie si asistentele medicale monitorizeaza
dezvoltarea copilului prin aplicarea ,Standardului de supraveghere a cresterii si dezvoltarii copilului in
conditii de ambulator” aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatétii nr. 964/2019. In cazul copiilor cu varsta
de 0-3 ani, dezvoltarea copilului este evaluata atat la centrul medicilor de familie, cat si in timpul vizitelor
la domiciliu realizate de asistentul medical de familie, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 631/2017. Potrivit prevederilor sus-mentionate, in cazul in care, medicul de familie sau asistentul
medical identifica semne ale tulburarilor de dezvoltare sau risc pentru aparitia acestora la copiii de 0-3
ani, ei refera copilul la consultatii catre medicul pediatru sau alti specialisti in conformitate cu varsta

copilului si patologia presupusa.

n anul 2020, Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Universitatea de Stat de Medicing si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” a aprobat ,Ghidul practic privind dezvoltarea timpurie a copilului” ca parte a
implementarii ,,Standardului de supraveghere a cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de ambulator”.
Acest Ghid complex cuprinde o serie de indicatori pentru domeniile cheie ale dezvoltarii timpurii a
copilului, inclusiv dezvoltarea fizica si motorie, dezvoltarea cognitiva, dezvoltarea vorbirii si dezvoltarea
socio-emotionald. Ghidul ofera instrumente practice de monitorizare a dobandirii competentelor
specifice acestor indicatori, tindnd cont de particularitatile de dezvoltare in diferite perioade de varsta ale

copilului (0-6luni, 6 -12 luni, 1 an -1 ansi 6 luni, 1 an si 6 luni - 2 ani si 2 - 3 ani).
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Totodata, in ghid sunt incluse recomandari pentru specialisti si parinti in ceea ce priveste
stimularea dezvoltarii pentru fiecare domeniu. Ghidul este recomandat specialistilor care lucreaza cu
copiii de varsta frageda, precum medici de familie, asistentele medicilor de familie, specialisti din
institutiile de educatie timpurie si lucratori medicali. Specialistii pot folosi ghidul pentru a monitoriza si
evalua eficient progresul dezvoltarii copiilor de varsta frageda, asigurand interventia timpurie cand este

necesar.

Mai mult decat atat, in Ghid se recunoaste rolul vital al parintilor in calitate de educatori si
sustinatori primari si cei mai influenti pentru copiii lor pe parcursul vietii. Parintii sunt Tncurajati sa
foloseasca Ghidul pentru a-si Tmbunatati abilitatile si competentele parentale. Prin utilizarea activa a

Ghidului, parintii pot juca un rol crucial in promovarea dezvoltarii si bunastarii copilului lor.

,Ghidul practic privind dezvoltarea timpurie a copilului” este o resursa valoroasa atat pentru
specialisti, cat si pentru parinti, promovand asistenta si monitorizarea eficientd pentru progresul

dezvoltarii copiilor de varsta frageda in Moldova (Revenco et al., 2020).

Cu toate cele mentionate mai sus, nu toti medicii de familie si asistentele medicale intervievate
in cadrul acestei cercetari ai fost instruite sa aplice ,Standardul de supraveghere a cresterii si dezvoltarii
copilului in conditii de ambulator”. Tn acelasi timp, unuii respondenti au mentionat c3 nu exista un sistem
de monitorizare la nivel national al aplicarii Standardului si al completarii Carnetului de dezvoltare a

copilului de catre medicii de familie si asistentele medicale.

Cu toate ca Ghidul contine recomandari pentru parinti, nu existd in prezent niciun program de
educatie parentald aprobat la nivel national Tn domeniul dezvoltarii timpurii a copilului care sa includa
masuri de identificare a tulburdrilor de dezvoltare. indrumarile si recomandarile au fost elaborate pentru
medicii de familie, asistente medicale si parinti, dar sunt necesare eforturi pentru a consolida
aplicabilitatea si asigurarea managementului calitdtii in colectarea si prelucrarea datelor privind

dezvoltarea timpurie a copilului.

Tn mod obisnuit, copiii cu varsta de 0-3 ani cu suspectii in a avea unele tulburéri de dezvoltare sau
risc pentru aparitia acestora sunt referiti la pediatru sau la neurologul din cadrul asistentei medicale
consultative de specialitate. Daca semnele de ingrijorare sau riscurile de dezvoltare sunt confirmate,
pediatrul sau neurologul refera copilul si familia la serviciile ITC. Acest mecanism este unul standard, dar
sunt situatii cand medicii de familie refera copiii direct la serviciul ITC. Procesul de referire este descris in

figura 5.
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Figura 5. Identificarea tulburarilor de dezvoltare
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Rezultatele obtinute Tn baza datelor generate in cadrul acestei cercetari au aratat c3, in practic3,
acest mecanism de identificare timpurie a tulburarilor de dezvoltare sau a riscurilor pentru aparitia

acestora nu este respectat, respectiv nici referirea cazurilor nu este una sistemica si continua.

Perspectivele prestatorilor

Unii prestatori au mentionat ca exista o concurenta intre prestatori pentru fiecare beneficiar si,
din aceste motive, exista situatii in care parintele sau ingrijitorul nu poate obtine o trimitere la serviciile
ITC nici de la medicul de familie, nici de la medicii specialisti. in astfel de cazuri, parintii trebuie si acceseze
serviciile pediatrului sau ale neurologului in institutii private contra plata pentru a obtine o referire la

serviciul ITC.

O mare parte dintre cei intervievati in cadrul acestui studiu considera, de asemenea, ca intervalul
de varsta pentru interventia timpurie ar trebui extins la cinci ani, deoarece se identificd un numar relativ
mic de copii cu tulburari de dezvoltare identificate Tn intervalul de varsta 0-3 ani. Potrivit unor opinii
expuse pentru aceasta analiza, tulburarile de dezvoltare pot fi identificate dupa varsta de 3 ani, avand in
vedere ca inscrierea copiilor in institutiile prescolare este obligatorie dupa aceasta varsta. Cu toate
acestea, expertii sustin ca interventia timpurie ar trebui sa se concentreze exclusiv asupra copiilor cu
varsta de 0-3 ani, deoarece amanarea unei astfel de interventii pentru o etapa ulterioara ar putea avea
efecte negative asupra copilului si a familiei, precum si asupra conceptului de baza a interventiei timpurii

la copii.

Acest lucru scoate in evidentad conceptiile gresite predominante ale specialistilor non-medicali

privind serviciile ITC in Moldova. Specialistii sugereaza ca logopedia si sprijinul in materie de
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comportament pot fiinitiate Tn raport cu un copil la varsta de trei ani, avand in vedere variatiile individuale
in dezvoltarea copiilor. Expertii sustin ca problema constda in faptul cd mecanismul curent pentru
identificarea copiilor cu varsta de 0-3 ani cu dizabilitati si cu tulburari de dezvoltare este ineficient, de
aceea numarul copiilor inclusiin serviciile ITC este preponderent mic. Dupa varsta de trei ani, copilul poate
beneficia in continuare de suport prin intermediul asistentei psihologice educationale si a serviciilor de
sprijin din cadrul serviciilor de educatie timpurie. Doar in cazurile exceptionale, cand parintii au intarziat
sa solicite servicii ITC, sauin cazul in care copilul este grav si nu exista alte servicii in regiune, se recomanda
continuarea asistentei specializata in serviciile ITC pana la varsta de cinci ani. Expertii afirma ca majorarea
grupei de varsta fara eforturi de imbunatatire a mecanismului de identificare si referire a copiilor cu
dizabilitati, cu tulburari de dezvoltare sau risc pentru aparitia acestora la o varsta cat mai frageda ar avea

un impact negativ asupra rezultatelor dezvoltarii copilului.

n pofida progreselor semnificative in dezvoltarea interventiei timpurie la copii, prezentul studiu
a identificat mai multe provocari si bariere in procesul de identificare timpurie a tulburarilor de dezvoltare

ale copiilor:

e Nerespectarea de catre pediatri a controalelor medicale profilactice in primii ani de viata a
copiilor sau efectuarea acestora in mod formal, fara implicarea parintilor;

e Lipsa informatiilor si cunostintelor in randul parintilor privind reperele de dezvoltare si
identificarea intarzierilor de dezvoltare;

e Conceptii gresite despre programele si serviciile ITC (tulburari de vorbire, tulburdri de
comportament etc. asociate cu anumite etape de dezvoltare fard a aplica standardul de
dezvoltare a copilului sau teste de screening specializate);

e Rezistenta familiei de a recunoaste tulburarile de dezvoltare ale copilului. De exemplu, multi
parinti au mentionat cd au fost influentati de unele opinii exprimate fie de specialisti, fie de
membrii familiilor i precum: , cdutati probleme la copil”; ,tatdl sdu la fel nu a vorbit pdnd la 3 ani”,
Jfratele meu la fel a inceput sG meargad tarziu”.

e Abordarea preponderent medicala a interventiei timpurii la copii din partea medicilor de familie
si pediatrilor. Ei pledeaza mai mult pentru prescrierea medicamentelor si tratamente medicale

fara a face referire la serviciile de interventie timpurie multidisciplinare.
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Perspectivele pdrintilor

Parintii si-au exprimat ngrijorarile privind interventia timpurie la copii. O problema semnificativa
este legata de lipsa comunicarii eficiente sau lipsa comunicarii intre unii doctori si parinti privind

tulburarile de dezvoltare. Raspunsurile parintilor reflecta experiente traumatizante:

»Mi-a spus cd este o lequmad si cd nu pot face nimic cu el; m-a fdcut sG ma simt ca ultimul om de

pe pdmant.”

L»Acest copil are sindromul Down. Medicul (neurologul sau medicul de gardd) I-a examinat si a
spus: , Acesti copii nu isi cunosc nici mama”. Am iesit de acolo pldngdnd si am cdutat pe internet

un neurolog bun.”
(F., Parintii copiilor cu tulburari de dezvoltare participanti la DFG).

Un parinte a aflat de la un membru al personalului auxiliar din institutia medicala ca are un copil

cu necesitati speciale si nu a primit nici un fel de sprijin psiho-emotional dupa nastere.

»Am aflat de la femeia de serviciu; ea mi-a spus ca copilul meu are sindromul Down”
(F., Parintele unui copil cu tulburari de dezvoltare participant la DFG)
Unele mame au mers la specialisti pentru o examinare de rutina, dar nu au primit informatii
privind dezvoltarea copilului lor, ceea ce le-a facut sa simta incertitudine. O mama a impartasit experienta

sa spunand:

»Simteam cd ceva nu este in ordine, dar m-am simtit inconfortabil s vorbesc despre ingrijordrile

mele cu medicul de familie.”
(F., Parintele unui copil cu tulburdri de dezvoltare participant la DFG)

Aceste relatari evidentiaza experientele traumatizante ale parintilor care au intalnit medici care
fie nu reusesc sa comunice, fie transmit informatii ne-relevante si neconforme eticii profesionale. Aceste
informatii colectate subliniazd necesitatea imbunatatirii comunicarii intre specialistii din domeniul
sandtate si parinti, pentru a avea asigurarea ca parintii sunt informati in mod adecvat cu privire la

tulburarile de dezvoltare ale copilului lor si ca li se ofera sprijinul si indrumarea de care au nevoie.

Deseori parintii au consultat mai multi specialisti pentru a intelege dificultatile de dezvoltare ale
copilului lor. Acestia au cautat acesti specialisti fie in mod independent, fie pe baza recomandarilor
medicilor, ale rudelor sau ale altor parinti din cercul lor social, apeldnd uneori la centre specializate in
evaluarea copiilor si stabilirea diagnosticului in baza instrumentelor recunoscute la nivel international, de

exemplu la Institutul National de Interventie Timpurie in Copilarie (,,Voinicel”) si la SOS Autism.
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»Am observat ca nu rdspunde la numele sdu, nu se joacd cu jucdriile, dar le aranjeazd intr-un
rénd...si nu le mai observd. A mers la un neurolog si acesta ne-a comunicat cd are autism sau
intdrziere in dezvoltare. M-a trimis la Chisindu la SOS Autism, unde la vérsta de 1 an si 7 luni,

copilului i-a fost confirmatd tulburarea din spectrul autism.”

(Parintele unui copil cu tulburari de dezvoltare participant la DFG)

Specialistii serviciilor de asistenta psihopedagogica au confirmat faptul ca tot mai frecvent,
parintii copiilor care se confrunta cu diverse tulburari de dezvoltare apeleaza la asistentd din partea
specialistilor tarziu, de obicei la varsta de 6-7 ani. Deseori acest lucru se intampla cand copilul se

pregateste de scoala sau chiar cand este deja in clasa intéi si se confrunta cu dificultati de invatare.

Colaborarea intersectoriald

Chiar daca determinarea dizabilitatii poate fi o provocare in ceea ce fi priveste pe copiii de varsta
frageda, constatarile acestei cercetari arata ca exista o lipsa de colaborare intre serviciile ITC si Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd (CNDDCM). CNDDCM priveste
dizabilitatea printr-o perspectiva predominant medicald, bazdndu-se pe o abordare medicald pentru
evaluarea dizabilitatii. Pentru a avea acces la beneficiile si drepturile de asistenta sociala, persoanele

trebuie sa treaca o evaluare medicala si sa obtina un certificat de dizabilitate.

Determinarea dizabilitatii la copii este o provocare din cauza caracterului complex al dezvoltarii
copilului si absentei criteriilor standard si a instrumentelor de evaluare pentru diferite grupe de varsta.
Recunoscand acest lucru, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD) sprijina CNDDCM 1in
sporirea capacitatii de tranzitie de la un model medical de determinare a dizabilitatii la un model social
care are la baza abordarea bazata pe drepturi a dizabilitatii in conformitate cu Conventia Natiunilor Unite
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD) si cu Clasificarea Internationald a Functionalitatii(CIF)

care contine prevederi pentru copii si tineri (PNUD, 2021).

Mecanisme de referire a copiilor cu varsta de 0-3 ani cu tulburari
de dezvoltare la servicii ITC

Rezumat

Determinarea dizabilitdtii nu inseamnd neapdrat referirea copilului la serviciile ITC; iar in cazul in
care se fac referiri pentru copiii cu varsta de 0-3 ani, acestea sunt in mare parte pentru servicii

medicale. Pdrintii sunt principalii responsabili de identificarea si accesarea serviciilor de ingrijire si




3

N

RAPORT SUMAR

2023

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

3

STUDIUL NATIONAL

suport pentru copii lor de la o vdrstd cGt mai fragedd. In acest proces, ei deseori se confruntd cu

provocadri si intdmpind bariere in accesarea serviciilor ITC.

Tn sistemul de referire existd mai multe lacune, in special in ceea ce priveste copiii cu varsta de 0-
3 ani. Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CNDDCM) a intreprins
eforturi pentru a implementa Sistemul Informational Automatizat pentru a facilita accesul la programele
si serviciile de suport pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv pentru copiii cu varsta de 0-3 ani. Totusi,
la momentul actual, nu exista nici o legatura intre sistemul de identificare a dizabilitatii si referirea la
serviciile ITC (Bordeianu, Oceretnii & Milicenco, 2022). Prezenta cercetare a confirmat ca planul individual
de reabilitare si incluziune sociala a copilului nu contine recomandari pentru serviciile de interventie
timpurie si cd nu exista un mecanism de referire la serviciile ITC pentru copiii cu varsta de 0-3 ani cu

dizabilitatea determinata.

Majoritatea referirilor pentru acest grup de varsta sunt directionate catre institutiile medicale.
Din 11 prestatori de servicii ITC guvernamentali si neguvernamentali acreditati intervievati (a se vedea
tabelul 1), 8 au mentionat ca familiile cu copii (0-3 ani) cu tulburari de dezvoltare sunt referite la serviciile

de ITC catre spitalele raionale si centrele de sanatate. (Figura 6).

Figura 6. Institutiile care refera copiii (0-3 ani) cu tulburari de dezvoltare catre serviciile ITC

Referiti de la centrelor de plasament sau Centre de... - 1

Referiti de institutiile de educatie timpurie - 1

Referiti din sectiile de terapie intensivd neonatala - 1
Referiti de serviciile de asistentd psihopedagogica (SAP) _ 3

Alte servicii care fac screening-uri de dezvoltare _ 4
Adresarea parintilor pentru screening-uri de dezvoltare — 5
Adresarea directa a parintilor pentru asistenta specializata _ 7
Referiti de Centrele de sindtate/spitale — 11

0 2 4 6 8 10 12

Sursa: Datele cercetdrii

Totodata, sapte dintre prestatorii de servicii ITC acreditati au raportat ca parintii solicita direct
asistenta specializata, iar cinci prestatori au mentionat ca parintii solicita doar servicii de evaluare si
screening al tulburarilor de dezvoltare. in unele cazuri, familiile si copiii sunt referiti pentru asistenta dupa

ce fac screening-ul tulburarilor de dezvoltare la alte institutii. Datele cercetarii arata ca familiile din
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‘ diferite regiuni ale tarii acceseaza serviciile Institutul National de ITC (,,Voinicel”) pentru screening, dupa

care sunt referiti la alte servicii amplasate geografic mai aproape de locul de trai.

Conform datelor analizei situatiei, doar trei prestatori de ITC acreditati colaboreaza cu serviciile
de asistenta psihopedagogica. O situatie specifica este documentata in cazul serviciului ITC din cadrul
Institutului Mamei si Copilului si a serviciului ITC din municipiul Balti. Personalul serviciului ITC (IMC)
colaboreaza cu sectiile de terapie intensiva si neonatald in timp ce serviciul ITC din municipiul Balti
colaboreazd cu centrul de plasament si reabilitare, in incinta ciruia este amplasat serviciul ITC. In aceste
circumstante, copiii cu varsta intre 0 si 3 ani, impreuna cu familiile lor, trec de la un serviciu la altul in

cadrul aceleiasi institutii.

Mai putin de jumatate (42%) dintre parintii intervievati au fost referiti la serviciile ITC de catre
pediatri, mai putin de o patrime (23%) de medicii de familie si doar (13%) de personalul sectiei neonatale
(figura 7). in plus, parintii au declarat c& obtin informatii despre serviciile ITC de pe platformele de retele
de socializare; 12% dintre ei mentioneaza grupurile pentru mame drept o sursa semnificativa de
informare, iar 10% spun ca au aflat despre serviciile ITC de la alti parinti care au copii cu dizabilitati sau cu

tulburdri de dezvoltare.

Figura 7. Surse de informare si referirea parintilor la serviciile ITC

= medicul pediatru

= medicul de familie
personalul din sectia neonatala
retele de socializare/grupurile de

mame

= de la alti parinti

Sursa: Datele cercetdrii

Structurile teritoriale de asistenta socialda nu au un rol important Tn identificarea efectiva si
referirea la serviciile ITC a copiilor (0-3 ani) care prezinta tulburari de dezvoltare sau riscuri potentiale din
familii aflate in situatii de risc. Acesti copii deseori nu sunt monitorizati conform standardelor de catre
medicul de familie sau la asistentii medicali din mai multe motive precum refuzul de a se prezenta la
vizitele programate sau lipsa specialistilor din domeniul san3tétii la nivel de comunitate. in consecints,
copiii cu varsta de 0-3 ani din familiile in situatii de risc sunt frecvent identificati si referiti la servicii ITC

atunci cand sunt mult mai mari.
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Datele cercetarii cantitative arata ca prestatorii nu colecteaza informatii privind statutul socio-
economic al familiilor si nici nu analizeaza datele referitoare la situatiile de risc ale familiei care pot avea
un impact asupra altor aspecte ale bunastarii copilului, inclusiv asupra sanatatii fizice si mintale. Doar trei
prestatori au raportat cd detin date despre statutul familiei si date dezagregate in functie de etnie a
copiilor. Conform datelor prezentate de acesti trei prestatori, 18% dintre toti copiii care au accesat

serviciile ITC vin din familii in situatii de risc.

Datele statistice privind copiii cu tulburdri de dezvoltare sau cu cerinte educationale speciale in
institutiile educationale generale (gradinite, scoli) arata o pondere mai mare (30%-40%) a copiilor cu
tulburari de dezvoltare sau cu cerinte educationale speciale care provin din familii in situatii de risc.
Aceasta constatare este confirmata de rezultatele obtinute in urma interviurilor si DFG cu parintii si alti

ingrijitori ai copilului.

Chiar daca guvernul a aprobat doua hotarari privind colaborarea intersectoriala in domeniul
medical si social: Hotararea Guvernului nr. 1182/2010 privind mecanismul de colaborare intersectoriala
in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne infantile si a copiilor
cu varsta de pana la 5 ani la domiciliu si Hotararea Guvernului nr.143/2018 privind prevenirea primara a
riscurilor legate de bunastarea copiilor, implementarea acestora este intarziata. Specialistii din domeniul
sanatatii, educatiei si social deseori nici nu cunosc prevederile acestor doua acte normative. Pana in
prezent nu a existat nicio monitorizare sau evaluare a eficacitatii acestora in prevenirea si interventia

timpurie Tn cazul tulburarilor de dezvoltare. (Cojocaru, Octombrie 2022).

VII. Servicii ITC in Moldova

A. Servicii ITC acreditate in Moldova

in Moldova sunt 11 servicii ITC acreditate. Cinci sunt amplasate in municipiul Chisindu, iar sase — in
restul tdrii. Sapte servicii ITC sunt oferite de institutiile de stat, iar patru — de organizatiile
neguvernamentale. Cele 11 servicii acreditate diferd in ceea ce priveste tipul de servicii pe care le

oferd.

Dupa cum a fost mentionat in capitolul Il ,,Cadrul si conceptele ITC”, un sistem de ITC cuprinde
mecanisme structurale, institutionale si comunitare specifice contextului care permit copiilor cu tulburari
de dezvoltare s3 acceseze servicii specializate pentru dezvoltarea optimé a acestora. in Moldova, sistemul

de ITC include servicii create in cadrul sectoarelor de sanatate si social care se axeaza pe referirea copiilor
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n situatii de risc la servicii ITC pentru screening de dezvoltare si monitorizare. Astfel de servicii se gasesc
in Cabinetele de dezvoltare a copiilor® care au fost create si dotate in 2022 in centrele de sidnatate din
municipiile Cahul si Ungheni si in alte sase centre din localitatile acestor doua raioane pentru a consolida
procesul de monitorizare a dezvoltarii copilului si pentru a facilita activitatea medicilor de familie si a
asistentelor medicale cu accent special pe prevenirea si identificarea timpurie a necesitatilor copiilor si

familiilor, dar si pe implementarea interventiilor specifice pentru a satisface necesitatile acestora.

n sectorul social, ,Serviciul social ”Echipd mobild” (mentionate in figura 14) oferd servicii de
asistentd psiho-sociald familiilor care au in ingrijire copii si adulti cu dizabilititi. ITn majoritatea cazurilor,
copiii cu varsta de 0-3 ani nu sunt selectati pentru ”Echipa mobild”, deoarece se presupune ca acest grup
de copii sunt acoperiti de serviciile ITC si personalul serviciului nu are cunostinte sau competente specifice
in domeniul ITC. Tn acest context, in urma analizei se constats ci serviciile de ”Echipa mobild” nu sunt
valorificate pentru referirea copiilor la serviciile ITC, desi ele au acces la informatii direct de la asistentul

social comunitar si de la familii, deoarece ofera asistenta la domiciliul familiilor cu membri care au

dizabilitati severe.

n Republica Moldova, potrivit Regulamentului privind organizarea si functionarea serviciilor de
ITC, pot presta servicii doar institutiile acreditate care corespund standardelor minime de calitate Tn ceea
ce priveste prestarea unui set de servicii ITC. in urmatorul tabel sunt incluse cele 11 servicii de ITC in
Moldova, iar pentru fiecare serviciu este mentionat: prestatorul de servicii, locul aflarii, anul crearii

serviciului ITC, daca este guvernamental sau neguvernamental si acoperirea geografica cu servicii.

Tabelul 1. Servicii ITC acreditate in Moldova

Nr. Serviciul ITC Institutia/organizatia Adresa Anul Acoperirea
care a creat serviciul amplasarii demararii -
s . geografica
ITC serviciului
ITC
1. Centrul Institutul National de Chisindu 2003 Neguv. Nivel national
Voinicel ITC (AO) si refugiatii
din Ucraina
2. Centrul Tony Fundatia Tony Hawks Chisindu 2001 Neguv. Nivel national
Hawks (IP)
3.  Serviciul ITC Institutul Mamei si Chisinau 2017 Guv Nivel national
Copilului

4 UNICEF (2022), 10 Cabinete de dezvoltare a copiilor au fost create in Ungheni si Cahul. Disponibil la:
https://www.unicef.org/moldova/en/stories/10-child-development-offices-were-set-ungheni-and-cahul [Accesat 01.09.2023]



https://www.unicef.org/moldova/en/stories/10-child-development-offices-were-set-ungheni-and-cahul
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4. Serviciul ITC Centrul Republican de Chisindu 2017 Guv Nivel national
Reabilitare pentru Copii

5. Departamentul Centrul de Plasament Balti 2017 Guv Balti,
ITC Temporar si Reabilitare Glodeni,
< Riscani,
2 Drochi
(o] rochia,
3 Edinet
2
< 6. Centrul Pro ASCODE (AO) Chisindu 2023 Neguv. Chisindu
1= familia®
-
0
2 7. Centrul MoldovaAID (AO) Riscani 2017 Neguv. Balti
L .
o Hi Glodeni,
Z . .
= Riscani,
'L_> Drochia,
= Edinet
8. Centrul ITC Spitalul raional Floresti  Floresti 2020 Guv Raionul
Floresti Floresti
9. Centrul ITC Centrul de sanatate din  Criuleni 2020 Guv Criuleni,
Criuleni or. Criuleni Dubasari
10. Centrul ITC Centrul de sanatate din  Cahul 2023 Guv Cahul,
Cahul mun. Cahul Ceadir-Lunga,
Cantemir
11. Centrul ITC Centrul de sanatate din  Ungheni 2023 Guv Ungheni
Ungheni mun. Ungheni

Sursa: Datele cercetdrii

Serviciile ITC acreditate enumerate mai sus sunt diferite intre ele si pot fi descrise in functie de

H

setul si tipurile de servicii prestate pentru fiecare etapa de implementare a ITC din cele patru descrise in

Regulamentul aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova 816/2016° (pct. 28):

1. Identificarea copiilor, potentiali beneficiari ai programelor si serviciilor de interventie timpurie.

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

Rezultatele analizei situatiei arata ca toti cei 11 prestatori de servicii ITC acreditati au activitati

care presupun identificarea beneficiarilor sau serviciilor de ITC, insa doar sase corespund

SEste de mentionat ca ASCODE, Centrul ,,Pro Familia” a fost creat in anul 2003, in mare parte cu finantarea din FAOAM, pentru a
oferi servicii de kinetoterapie si masaj copiilor cu dizabilititi de toate varstele (0-17 ani). Tn anul 2022, ASCODE a obtinut
acreditare pentru a oferi servicii ITC, iar din anul 2023 este contractat de CNAM pentru servicii ITC doar pentru copiii cu varsta
intre 0 si 3 ani. .

% Hotsrarea Guvernului Republicii Moldova nr. HG816/2016 of 30.06.2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizareasi functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie
timpurie. Revizuit n 2023 prin intermediul HG507 din 19.07.23, M0314-317/15.08.23 art. 706; in vigoare din 15.08.23.
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cerintelor minime privind personalul pentru aceastda activitate dupa cum este stabilit Tn

standardele minime de calitate (Hotararea Guvernului 816/2016, standardul nr. 15).

2. Evaluarea si re-evaluarea dezvoltarii copilului: toti cei 11 prestatori ai serviciilor de ITC
raporteaza ca realizeaza evaluarea si aplicarea testelor de screening pentru a identifica tulburarile
de dezvoltare si pentru a dezvoltarii pentru a intelege daca copilul corespunde standardelor de
dezvoltare conform varstei. Rezultatele cercetarii arata ca doar sase prestatori dispune de
personal care a fost instruit cu utilizarea instrumentelor standardizate de evaluare a dezvoltarii

copilului (Hotararea Guvernului 816/2016, standardul nr. 6 (3)).

3. Elaborarea si implementarea planurilor individuale de interventie timpurie elaborat cu
participarea parintilor sau alti reprezentanti legali ai copilului. Doar patru prestatori de servicii ITC
acreditati se conformeaza prin elaborarea si implementarea planurilor individuale conform

standardelor minime de calitate (Hotararea Guvernului 816/2016, standard nr. 7 (5,6)).

4. Tranzitia copilului la Tmplinirea varstei de trei ani catre alte servicii: in conformitate cu
standardele minime de calitate (Hotararea Guvernului nr. 816/2016, standardul nr. 7(7)), odata
cu atingerea varstei de 3 ani, copilului i se asigura continuitatea programelor de interventie
timpurie, in functie de necesitati, cu re-evaluarea dezvoltarii copilului si referirea catre serviciile
de abilitare, medico-sociale, sociale, de asistenta psihopedagogica sau de suport existente in
teritoriu pentru copiii prescolari. Doar patru prestatori de servicii ITC acreditati corespund acestui
standard. Odata ce copilul implineste varsta de trei ani, prestatorul asigura tranzitia interventiei
timpurii prin colaborare si referire cu alte servicii sociale, educationale sau de reabilitare, precum

si integrarea copilului in invatamantul prescolar.

Numarul de servicii oferit de fiecare prestator de servicii ITC acreditat este diferit si depinde de
domeniul pe care se axeaza, de personalul serviciului ITC si capacitatea acestuia de a folosi diferite
instrumente standardizate pentru evaluarea dezvoltarii copilului si evaluarea familiilor (minima sau
extinsa). Setul de servicii prestat de fiecare prestator de servicii ITC poate fi minim sau extins si depinde
de experienta acestuia si de acoperirea geografica. Analiza situatiei arata ca cei care functioneaza la nivel
national au mai multi angajati calificati cu certificare si capacitate de a folosi instrumente de evaluare si
screening standardizate, dispun de o infrastructurda mai buna care le permite sa asigure a gama lai larga
de servicii precum: fizioterapie, logopedie, hidroterapie, suport psihologic, terapie ocupationalad etc.
Prestatorii care activeaza la nivel de raion au dificultati cu recrutarea personalului calificat si dispun de
capacitati limitate de utilizare a instrumentelor de evaluare si screening standardizate, iar unii au si

infrastructura mai slab dezvoltata.
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Constatarile cercetdrii demonstreaza ca nici un serviciu de ITC acreditat din Moldova nu ofera
servicii pentru copiii cu varsta de 0-3 ani in mediul lor natural, adica acasa, in servicii de Tngrijire a copilului
sau in institutiile de educatie timpurie. Utilizarea serviciilor de ITC mobile este minima, Tn ultimii trei ani,
doar trei prestatori au oferit servicii la domiciliu, deservind un numar mic de pana la 3 copii pentru fiecare
prestator pe parcursul celor trei ani. Aceste vizite la domiciliu au fost efectuate in principal de personalul

non-medical si s-au concentrat pe un set limitat de interventii, fard un management de caz cuprinzator.

Rezultatele cercetarii calitative arata ca Institutul National de Interventie Timpurie in Copilarie

III

(,,Voinicel”) constituie un centru de informatii si expertiza pentru alte servicii de ITC din tara si un centru

pentru referirea cazurilor complexe.

Accesul la serviciile de ITC

Rezultatele cercetarii aratd ca modul in care copiii acceseaza cele 11 servicii de ITC acreditate
difera de la un prestator la altul. Unele institutii ofera acces ih mod prioritar copilului referit de medicul
neurolog (de ex., Departamentul ITC Balti), ulterior cei cu referire de la medicul pediatru sau medicul de
familie. Alte centre nu au bariere privind accesul la serviciile ITC si accepta referiri de la medicii de familie
sau pediatri, iar unele cazuri chiar si de la familie care vin din propria initiativa si solicita servicii pentru

copil.

n perioada COVID-19, accesul familiilor din proprie initiativa la serviciile de ITC a fost limitat, iar

unele restrictii inca erau in vigoare si in perioada in care a fost realizata aceasta analiza a situatiei.

n patru servicii de ITC acreditate (Centrul ITC Voinicel Chisindu, Centrul ITC Tony Hawks Chisinu,
Centrul ITC Floresti si Centrul ITC Criuleni) specialistii si parintii lucreaza in tandem; parintii sunt invatati
cum sa continue activitatile de abilitare si stimulare cu copiii lor, ce sa faca intre timp, pana la urmatoarea
vizita de abilitare/reabilitare la centru. Parintilor li se ofera sprijin pentru a indeplini ,tema pentru acasa”
cu copilul lor, iar mai apoi progresul lor este evaluat in mod participativ. Perioada de asistenta pentru
familie si copil difera de la un prestator la altul. Intervalul de timp pentru includerea intr-un nou ciclu de
asistenta este foarte diferit, depinde de situatia copilului, de solicitarile din partea parintilor, de tipul de

asistenta specializata necesara si poate varia de la 2-3 luni la 6 luni sau chiar un an.

in unele cazuri, parintii raporteazi c3 s-au confruntat cu bariere in realizarea sarcinilor
recomandate de specialisti. Chiar daca li se ofera sfaturi sau li se pun la dispozitie resurse din care se pot
inspira pentru a lucra cu copiii lor, le este greu sa faca acest lucru in mod independent fara sprijin continuu

specializat.

»Specialistii ITC m-au sfatuit s mad ocup cu el, asa cd am cdutat online materiale video care sa

arate cum sd interactioneze cu copiii. Am inceput sad implementez tehnicile, dar el nu reactioneazd.
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Ma loveste si face crize de furie, ceea ce face extrem de dificild realizarea oricdrui progres. Dacd
nu md supun cerintelor sale, tipd tare. In mod ciudat, el se comportd astfel doar cu mine; se
comportd diferit in preajma tatdlui si a bunicii. Incerc sé nu cedez, dar el este foarte priceput in a

manipula situatiile."
(F., Parintele unui copil cu tulburari de dezvoltare participant la DFG)

Exista variatii Tn ceea ce priveste abordarea ITC in diferite institutii unde sunt prestate aceste
servicii. In unele, interventia se axeaza doar pe copil si exclude parintele. Tn mod obisnuit, copilul primeste
doar anumite tipuri de asistentd, cum ar fi: masaj, kinetoterapie si logopedie. In cele mai multe cazuri,
parintii nu au acces la serviciile specializate oferite copilului lor in cadrul institutiei. Acestia sunt implicati
doar in procesul de evaluare a copilului, iar unii parinti participa si in activitatile de re-evaluare sau

monitorizare a progresului copilului lor.

Aceasta abordare nu reuseste sa surprinda esenta serviciilor de interventie timpurie, care pun
accentul pe implicarea intregii familii in procesul de interventie. Prestatorii de servicii ITC recunosc ca inca
mai exista provocari in ceea ce priveste implicarea familiei in mod cuprinzator in serviciile de interventie
timpurie, in special in ceea ce priveste implicarea altor membri ai familiei in afara de mama si clarificarea

rolurilor fiecarui membru al familiei in procesul de interventie si sprijin.

Conform unor specialisti ITC, implicarea familiei a avut succes in anumite circumstante precum
evaluarea copilului. Totusi, la alte etape, precum terapiile specializate si activitatile de reabilitare, parintii

se implica mai putin.

,Din pdcate, lucrul cu familia, cu tatii in special, este la inceput de cale. Am fost la mai multe
evaludri, reevaludri a copilului, unde a fost mama, tata si copilul... Stiu sigur cd acum la evaluare,
reevaluare este obligatorie prezenta pdrintilor. Existd Insd situatii in care copilul merge de unul
singur la serviciile de reabilitare, dar personal sunt de pdrere cd intotdeauna implicarea familiei
trebuie sd fie pe primul plan. Mama trebuie sd fie acolo, apoi sd exerseze, iar specialistul sa-i spund

ce face si ce nu face bine, care sunt aspectele care necesitd imbundtatiri."
(F., Reprezentant ONG participant la interviu).
Doar jumatate din parintii intervievati au indicat ca participa la toate interventiile cu copilul lor.

Rezultatele cercetarii arata ca familiile intampina bariere in accesarea serviciilor de interventie timpurie

deoarece:

e Informatiile despre dezvoltarea copilului si serviciile pentru copii nu sunt disponibile sau

accesibile. Unele familii nu au competentelor digitale pentru a cauta in mod individual informatii
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sau nu au acces la telefoane mobile performante sau la diferite surse de date, iar daca au uneori
informatiile la care au acces sunt intr-un limbaj complicat care nu il inteleg;

e Unele familii, in special cele in situatii de risc se confrunta cu stigmatizarea si discriminarea pentru
ca sunt sarace, sunt parinti cu dizabilitate, parinti singuri, provin dintr-o minoritate si, prin
urmare, medicii de familie si alti specialisti din comunitate nu le ofera prioritate;

e Einufsi permit financiar sd mearga la medic (din cauza lipsei de resurse pentru deplasare in alta
comunitate pentru consultatii de specialitate);

e Unii nu respect programul de vizite la medicul de familie, iar acesta nu fi viziteaza la domiciliu

pentru ca are multe solicitari de la alti pacienti si nu se incadreaza in timp.

in acest context, rezultatele interviurilor realizate cu managerii serviciilor de ITC aratd c3, copiii cu
tulburari de dezvoltare sunt identificati tarziu, iar interventiile sunt facute cu intarziere sau nu sunt facute
deloc din cauza lipsei de interes si cooperare din parte familiei. Totodata, managerii serviciilor de ITC
considera ca calitatea interventiilor si progresul obtinut depinde Th mare parte de felul in care parintii
constientizeaza problema cu care se confrunta copilul, acceptarea de catre acestia a faptului ca copilul
sau copiii au o tulburare de dezvoltare care necesita implicare si suport in planificarea si acordarea

serviciilor de suport.

»Faptul cd familiile defavorizate din punct de vedere economic ajung mai greu la serviciile de ITC
este un fapt cunoscut cdci sunt si motive intemeiate. Insd, existd si familiile cu venituri suficiente
care nu constientizeazd problema copilului sau se autoizoleaza . Cunosc o familie care nu are
probleme financiare, dar copilul lor de 6 ani cu tulburdri din spectru autism a fost tinut intre patru
pereti acasd. Problema se inrdutdteste cu timpul, fard interventii. Mi se pare cd rusinea, lipsa de
sprijin din partea unor oameni care sd-i indrume duce la auto-izolare. Dacd vorbim de

vulnerabilitate, aceasta este foarte complexd si diferitd.”
(F., Reprezentant ONG participant la interviu).

Unii parinti au impresia ca pentru a avea acces la serviciile de ITC este nevoie de o recomandare
de la un specialist anume si ca aceste servicii sunt costisitoare. Acest lucru este valabil in special Tn cazul
in care accesul la serviciile ITC este limitat, iar familia este nevoita sa mearga dupa indreptare la un
neurolog sau de un pediatru care lucreaza intr-o clinica privata, deoarece in institutiile de stat fie acesti

specialisti nu sunt, sau daca sunt randul de asteptare este mare.
,Dacd nu achit la privat, nu primesc o trimitere la centru”,

,Dacd nu ai bani pentru o consultatie la o institutie privatd, mergi la medicul de familie, el iti iti
face o referire la specialistul din policlinica care la rGndul sdu iti prescrie niste prafuri si iti spune

cd copilul tdu e pierdut si nu are nici un rost sd mai mergi pe la centre de ITC.”
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(Parintii copiilor cu tulburari de dezvoltare participanti la DFG)

Rezultatele analizei arata ca in unele cazuri parintii sunt in situatia de a convinge medicul de
familie sa le ofere o indreptare pentru neurolog sau pediatru, pentru un consult specializat, atunci cand
exista ingrijordri cu privire la anumite riscuri de dezvoltare. Situatii similare, apar atunci cand parintele
solicita referire de la pediatri sau neurologi pentru serviciile de ITC, in special daca serviciile se afla intr-
un alt raion. Asemenea situatii nu se intdmpla si in comunitatile unde functioneaza Cabinetele de
dezvoltare a copilului, deoarece specialistii implicati in oferirea serviciilor in aceste cabinete sunt mai
informati despre serviciile de ITC din tara si importanta acestora in primii ani de viata a copilului cu

tulburari de dezvoltare.

B. Beneficiarii-tinta ai serviciilor de ITC

Beneficiarii primari ai serviciilor de ITC sunt copiii care au tulburdri de dezvoltare sau prezintd
risc de aparitie a acestora si copiii care se confruntd cu provocdri emotionale si de comportament.
Majoritatea prestatorilor nu dispun de date privind statutul socio-economic al familiilor si din aceastd
cauza este dificil de estimat ponderea copiilor din familii cu venituri mici sau dezavantajate.
Suplimentar, nu existd date despre etnia si limba vorbitd de copil si familie. Este de remarcat faptul
cd unii prestatori au inclus in serviciile de ITC familii cu copii refugiate din Ucraina. Rezultatele
interviurilor cu toti prestatorii de servicii aratd ca existd patru aborddri diferite in ceea ce priveste
beneficiarii serviciilor de ITC:

*  Beneficiarii ITC sunt copiii cu vdrsta de 0-3 ani, chiar dacd vin pentru o consultatie primard
indiferent dacd au sau nu tulburdri de dezvoltare sau risc pentru aparitia acestora.

= Beneficiarii ITC sunt doar copiii cu vdrsta de 0-3 ani cu dizabilitdti, tulburdri de dezvoltare sau
risc de aparitie a acestora determinate de medicul lor de familie, asistenta medicala, medicul
pediatru sau medicul neurolog.

= Beneficiarii ITC sunt copiii cu vdrsta de 0-3 ani care au fost anterior inclusi in serviciul de
supraveghere neonatald (follow-up neonatal).

= Beneficiarii ITC sunt copiii cu vdrsta de 0-5 sau 0-6 ani cu dizabilitdti, tulburdri de dezvoltare
sau risc de aparitie a acestora referiti de medicul lor de familie, medicul pediatru sau medicul
neurolog.

in pofida faptului cd beneficiarii ITC sunt mentionati foarte clar in Regulamentul privind ITC aprobat
de Guvern, nu existd o singura abordare promovata de toti prestatorii. De asemenea, autoritdtile
administratiei publice locale si centrale au puncte de vedere diferite cu privire la grupul de beneficiari

care trebuie sd beneficieze de interventie timpurie.
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n prezentul raport, beneficiari ai serviciilor de ITC considerati ,,copiii in varstd de pand la 3 ani cu
tulburari de dezvoltare si cu risc de a aparitie, precum si parintii sau alti reprezentanti legali si ingrijitori
ai copilului” (Regulamentul privind ITC aprobat prin HG 816/2016). Rezultatele analizei denota cad doar
patru dintre serviciile de ITC acreditate ofera peste 75% din serviciile prestate pentru interventia timpurie
a copiilor cu varsta de 0-3 ani, iar cele 25% care raman — altor tipuri de prestari de servicii pentru alte
grupuri de populatie. In cazul celorlalti prestatori, proportia serviciilor dedicate ITC este mai mica: doud
institutii ofera intre 50-74% din servicii doar in domeniul interventiei timpurii, iar in cazul a cinci prestatori,
serviciile de ITC nu ocupa nici macar jumatate din gama serviciilor prestate. Un exemplu este Centrul ITC
Tony Hawks, care ofera servicii de reabilitare pentru copii de toate varstele (0-18 ani): din care mai putin
de 25% sunt dedicate doar pentru interventia timpurie la copiii de 0-3 ani, adica, din numarul total de

432 de copii deserviti, doar 102 copii cu varste intre 0-3 ani beneficiaza de serviciile de ITC.

n timp ce prestarea servicii de ITC este reglementatd in mod specific prin Hotdrare de Guvern,
prestatorii de servicii au flexibilitatea de a oferi servicii suplimentare copiilor mai mari, cu conditia ca
astfel de prevederi sunt descrise in mod clar in Regulamentele de activitate ale prestatorilor si sunt
nsotite de politici de protectie corespunzitoare si de finantare adecvata. in urma analizei situatiei privind
interventia timpurie la copii Tn Republica Moldova, sunt evidentiate 3 grupuri de beneficiari ai

prestatorilor care ofera si servici de ITC:

= Copiii cu varsta de 0-3 ani si familiile lor. intre anii 2020-2022, doar trei prestatori au oferit
servicii beneficiarilor conform Regulamentului privind ITC (Institutul National de Interventie
Timpurie in Copildrie (”Voinicel”), Centrul de sdndtate Criuleni, Institutul Mamei si Copilului).

= Copiii cu varsta de 0-5 sau 0-6 ani si familiile lor. in perioada anilor 2020-2022, doi prestatori au
oferit servicii pentru copiii cu grupa de varsta extinsa pana la 0-5 ani sau 0-6 ani, deoarece la nivel
raional si regional nu exista alte servicii disponibile, institutiile de educatie timpurie nu dispun de
servicii de suport pentru educatia incluziva, iar serviciile ITC sunt foarte necesare pentru a pregati
copilul pentru tranzitia spre educatia timpurie si primara (Spitalul raional Floresti, Centrul de
Plasament Temporar si Reabilitare pentru Copii Bdlti).

»  Copiii (cu varsta de 0-14 sau 0-18 ani) si familiile lor. Patru prestatori au oferit servicii pentru
copii cu varsta de pana la 18 ani, deoarece in aceste servicii se pune accentul pe abilitare si
reabilitare (Centrul Tony Hawks, Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, Centrul

Phoenix/AO MoldovaAID Riscani’, Centrul Pro-Familia/ASCODE).

7 Centrul Tony Hawks, Centrul Phoenix, Centrul Republican de Reabilitare inregistreaza datele privind copiii cu varsta de 0-3 ani
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Important de mentionat faptul ca extinderea grupei de varsta pentru beneficiarii de ITC, de pana
la 5 ani, introdusa in Regulament la 19 iulie 2023 nu are nici o legatura cu prezentul raport care era in
proces de elaborare. In aceasta analiz3 a situatiei nu au fost explorate motivele pentru care aceasta grupé
de varsta a fost extinsa, dar in parte se poate datora limitarii accesului copiilor cu tulburari de dezvoltare
la Tnvatamantul prescolar si lipsa serviciilor de suport pentru educatie incluziva pentru copiii de 3-6 ani.
De exemplu, exista disparitati semnificative Tn mediul urban si rural (82% si, respectiv, 64%), copiii din
familiile cu venituri mai mari au mai multe sanse de a frecventa invatamantul prescolar, decat copiii din
gospodariile mai sdrace, iar copiii ce apartin minoritatilor etnice au cele mai putine sanse de a frecventa
Tnvatamantul prescolar (UNICEF, 18 aprilie 2018). Exista unele opinii care considera ca decizia autoritatilor
de ainclude un grup de varsta mai mare ar putea fi legata de alocarea resurselor financiare. Intervalul de
varsta mai mare ofera mai multa flexibilitate prestatorului in identificarea numarului suficient de copii
pentru a fi inclusi in programele serviciilor de ITC acreditate, justificand astfel cheltuielile asociate cu

prestarea acestui serviciu.

Pe baza datelor furnizate de prestatorii serviciilor de ITC acreditate, s-a constatat ca, ih 2022, un
numar total de 1.889 de copii (cu varsta intre 0 si 3 ani) si familiile acestora au beneficiat de servicii in opt
centre de ITC®. Trei prestatori au inceput prestarea serviciilor din anul 2023, din aceste considerente nu

sunt incluse datele despre copii in analiza.

Analiza datelor despre numarul de beneficiari ai serviciilor de ITC pentru anul 2022 arata ca
aproximativ 2,2% din numarul total de copii cu varsta de 0-3 ani din Moldova au accesat serviciile de ITC.
in medie, fiecare prestator de servicii a deservit in jur de 236 de copii pe an. in randul prestatorilor, Centrul
Phoenix Riscani a deservit cel mai mic numar de copiii, oferind servicii de ITC pentru 73 de copii. Serviciul
de ITC din cadrul Institutului Mamei si Copilului a avut cel mai mare numar de beneficiari, oferind servicii

pentru 547 de copii (tabelul 2).°

Indicatorul principal folosit de CNAM este numarul de vizite facute de copil la prestatorul de

servicii ITC pentru a beneficia de diferite tipuri de asistenta.

Datele prezentate in tabelul de mai jos reprezinta situatia din anul 2022, colectate cu ajutorul
chestionarului completat de managerii serviciilor de ITC, formularelor pentru analiza financiara si

comparate cu datele oferite de CNAM.

8 Studiul include doar datele despre beneficiarii celor 8 prestatori de ITC acreditati de la care s-au primit date. Dintre celelalte
trei servicii ITC acreditate: doi prestatori (Cahul si Ungheni) au inceput prestarea serviciilor ITC abia in februarie 2023, in timp ce
de la Centrul Pro-Familia/ASCODE nu au fost obtinute date, deoarece, panad in decembrie 2022, acestia ofereau servicii de
reabilitare pentru copii cu dizabilitdti de 0-18 ani. Incepand cu 2023 presteaz servicii doar copiilor 0-3 ani.

9 Aceste date au fost verificate si ajustate din trei surse: chestionarele completate de managerii serviciilor ITC, datele oferite de
Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Rapoartele financiare ale prestatorilor de ITC.
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‘ Tabelul 2. Numarul de copii si vizite, serviciile de ITC (situatia din anul 2022)

Nr. Serviciul de ITC Prestatorul de servicii Numarul Numarulde  Numarul de
total de copii vizite
+:10
copil 0-3 ani care
au accesat
serviciile ITC
1.  Centrul Voinicel Institutul National de ITC 411 411 3.972
2.  Centrul Tony Fundatia Tony Hawks 432 102 2.644
Hawks
3. Serviciul ITC Institutul Mamei si 1528 547 -
Copilului
4. Serviciul ITC Centrul Republican de 352 352 7.157
Reabilitare
5. Departamentul ITC Centrul de Plasament 101 83 -
Temporar si Reabilitare
Balti
6. Centrul Phoenix MoldovaAID 205 73 3.104
7. Centrul ITC Floresti Spitalul Floresti la nivel 152 152 2.167
raional
8. Centrul ITC Criuleni Centrul de sanatate din 169 169 2.299

Criuleni la nivel raional

TOTAL 3.350 1.889 21.343

Sursa: Datele cercetdrii

Diferenta in ceea ce priveste numarul de copii care beneficiaza de serviciile de ITC Tn randul
diferitor prestatori poate fi atribuita unor factori precum: zona geografica in care locuiesc copiii, metodele
utilizate pentru a identifica si inregistra cazurile referite, gama de servicii oferite si complexitatea cazurilor
care necesita asistenta. Datele cercetarii arata ca serviciile de ITC care functioneaza la nivel de raion,
precum Centrul Floresti si Centrul Criuleni, ofera servicii de ITC, inclusiv Planuri individuale de interventie
si sprijin specializat pentru aproximativ 170 de copii pe an. Un numar mai mare de copii cu varsta de 0-3
ani (411) au accesat serviciile de ITC la Institutul National de Interventie Timpurie in Copilarie (,,Voinicel”),

deoarece este un centru cu cea mai mare si indelungata experienta recunoscut in domeniul ITC; ofera un

10 Numarul total de copii include toti copiii care au accesat serviciile ITC indiferent de criteriile de eligibilitate (varsta si tulburdrile
de dezvoltare).

1 ndicatorul ,num3rul de vizite” nu este monitorizat de toti prestatorii de servicii ITC (aceste date sunt inregistrate doar pentru
a fi raportate la Compania Nationala de Asigurdri in Medicinad)
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spectru larg de servicii; dispune de o echipa multidisciplinara completa, formata din specialisti pentru
evaluare si screening-ul tulburarilor de dezvoltare, diagnosticare si elaborarea Planurilor individuale de
interventie; dispune de resurse din fonduri externe pentru a oferi sprijin suplimentar familiilor vulnerabile

(rambursarea cheltuielilor pentru transport, hran3, truse de igiena etc.).

n ceea ce priveste distributia pe sexe, mai multi baieti (57%), decat fete (43%) sunt inscrisi in serviciile ITC
(figura 8), ceea ce echivaleaza cu prevalenta dizabilitatii in randul copiilor (toate varstele) din Moldova:
60% sunt baieti si 40% sunt fete!?, in timp ce 51,5% dintre copiii cu varsta intre 0-17 ani sunt baieti si
48,5% sunt fete®>. Nu existd disparitati semnificative in ceea ce priveste mediul de trai, 52% dintre copii

provenind din mediul rural si 48% din mediul urban (figura 9).

Figura 8. Copiii in serviciile ITC in functie de gen  Figura 9. Copii in serviciile ITC, in functie de mediu

= Biieti = Fete = Rural = Urban

Sursa: Datele cercetdrii Sursa: Datele cercetdrii

Conform majoritatii prestatorilor, beneficiarii primari ai serviciilor ITC sunt copiii care au tulburari
de dezvoltare sau prezinta risc de aparitie a acestora, copiii cu dizabilitati si copiii care se confrunta cu
provocari emotionale si de comportament. Din pacate, majoritatea prestatorilor nu dispun de date privind
statutul socio-economic al familiilor si din aceasta cauza este dificil de estimat proportia de copii din medii
cu venituri mici sau dezavantajate care acceseaza serviciile ITC. Suplimentar, nu exista date despre etnia
si limba vorbita de copil. Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca unii prestatori si-au extins serviciile
si pentru copiii si familiile de refugiati din Ucraina. . Rezultatele interviurilor cu toti prestatorii de servicii

arata ca exista patru abordari diferite in ceea ce priveste grupul tinta al serviciilor ITC:

= Beneficiarii ITC sunt copiii cu varsta de 0-3 ani, chiar daca vin pentru o consultatie primara

indiferent dacd au sau nu tulburari de dezvoltare sau risc pentru aparitia acestora.

12 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/Compendiu-statistic-privind-monitorizarea-drepturilor-persoanelor-cu-
dizabilitati-in-Republica-Moldova-pentru-anii-2019-2022-1.pdf

13 UNICEF. (2022). Analiza situatiei copiilor si adolescentilor din Moldova. Extras din:
https://www.unicef.org/moldova/media/8361/file/Situation%20Analysis%200f%20children%20%20and%20adolescents%20in
%20the%20Republic%200f%20Moldova!.pdf



https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/Compendiu-statistic-privind-monitorizarea-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Republica-Moldova-pentru-anii-2019-2022-1.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/Compendiu-statistic-privind-monitorizarea-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Republica-Moldova-pentru-anii-2019-2022-1.pdf
https://www.unicef.org/moldova/media/8361/file/Situation%20Analysis%20of%20children%20%20and%20adolescents%20in%20the%20Republic%20of%20Moldova!.pdf
https://www.unicef.org/moldova/media/8361/file/Situation%20Analysis%20of%20children%20%20and%20adolescents%20in%20the%20Republic%20of%20Moldova!.pdf
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*  Beneficiarii ITC sunt doar copiii cu varsta de 0-3 ani cu dizabilitati, tulburari de dezvoltare sau risc
de aparitie a acestora determinate de medicul lor de familie, asistenta medicala, medicul pediatru
sau medicul neurolog.

* Beneficiarii ITC sunt copiii cu varsta de 0-3 ani care au fost anterior inclusi in serviciul de
supraveghere neonatala (follow-up neonatal).

= Beneficiarii ITC sunt copiii cu varsta de 0-5 sau 0-6 ani cu dizabilitati, tulburari de dezvoltare sau
risc de aparitie a acestora referiti de medicul lor de familie, medicul pediatru sau medicul

neurolog.

n pofida faptului ca beneficiarii ITC sunt mentionati foarte clar in Regulamentul aprobat de
Guvern (HG 816/2016), nu existd o singura abordare promovata de toti prestatorii. De asemenea,

autoritatile administratiei locale si centrale au puncte de vedere diferite cu privire la grupul de beneficiari.

C. Tipurile de asistenta oferita in cadrul serviciilor ITC

Prestatorii serviciilor de ITC acreditate din Moldova implementeazd diferite aborddri si oferd diverse
servicii ITC. Desi fiecare prestator sustine cd oferd intreg setul de servicii de interventie timpurie, nu
toti prestatorii respectd Regulamentul. Doar cinci prestatori de servicii ITC acreditate oferd toate

tipurile de asistentd conform Regulamentului privind ITC.

in Regulamentul privind ITC* sunt descrise urmé&toarele tipuri se asistenta:
1) identificarea si diagnosticul timpuriu;
2) evaluarea/reevaluarea dezvoltarii copilului si familiei;
3) screeningul auzului si al vazului;
4) kinetoterapie, masaj, pozitionare;
5) instruirea familiei in utilizarea dispozitivelor medicale speciale (orteze, verticalizatoare etc.);
6) stimularea timpurie a comunicarii, limbajului (servicii logopedice);
7) consultatii de nutritie, inclusiv instruirea familiei in vederea unei alimentari adecvate, prescrierea
dietelor speciale;
8) terapie ocupational3;

9) activitati psihopedagogice;

1% Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. HG816/2016 of 30.06.2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie
timpurie. Revizuit Tn 2023 prin intermediul HG507 din 19.07.23, M0314-317/15.08.23 art. 706; in vigoare din 15.08.23.
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10) activitati de suport social si/sau referirea catre prestatorii de servicii sociale, dupa caz;
11) nursing-ul;

12) instruirea familiei pentru sporirea capacitatilor parentale;

13) consiliere psihologica pentru familie.

14) vizite la domiciliu a managerului de caz, specialistilor din cadrul echipei interdisciplinare.

Analiza situatiei arata cd exista diferente semnificative in ceea ce priveste abordarea interventiilor si
numarul de tipuri de asistenta oferite de diferiti prestatori de servicii. Astfel din 11 prestatori de servicii
ITC acreditate, doar cinci ofera servicii de ITC conform conceptului si definitiei convenite de comunitatea
stiintifica inclusa in Regulamentul privind ITC. Acesti prestatori ofera 10-13 tipuri de asistenta din cele 14

incluse Tn punctul 23 al Regulamentului (figura 10).

Figura 10. Numarul de servicii conform Regulamentului privind ITC oferite de fiecare prestator

Fundatia Tony Hawks | ——————— 13
INITC (Voinicel) |5 —— 13
SR Floresti I ——————————— | 2
CS Criuleni | 1
Centrul Republican Reabilitare Copii | 10

CS Ungheni e S
CSCahul I 5
Centrul plasament si reabilitare Balli | —— >
ASCODE  —
MoldovaAlD e 4
Institutul Mamei si Copilului I — 3
0 2 4 6 8 10 12 14

Sursa: Datele cercetdrii

Doi dintre prestatorii de servicii ITC (Cahul si Ungheni) sunt la inceput de cale, anul curent fiind
primul lor an de activitate. Desi sunt Tn proces de indeplinire a conditiilor conform standardelor minime
de calitate si inca nu au angajat toti specialistii necesari conform schemei de incadrare a personalului, ei
au depus eforturi ldudabile pentru a oferi aproximativ o treime din asistenta necesara pentru copii si

familii.

O situatie contrara se constata la Centrul de Plasament Temporar si Reabilitare pentru Copii Balti,
Centrul Pro-Familia/ASCODE si Centrul Phoenix/Moldova AID, unde prestatorii ofera preponderent
servicii de abilitare si reabilitare pentru copii, fara a se conforma la toate principiile ITC. Cu toate acestea,
acesti prestatori depun eforturi sa ofere copiilor si familiilor acestora o parte semnificativa din asistenta

inclusa in planul individual de interventie.

n ceea ce priveste Institutul Mamei si Copilului, au fost realizate schimbari pozitive prin crearea

serviciului ITC si revizuirea Regulamentului institutiei prin integrarea acestui serviciu. in timp ce serviciile
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prestate la momentul actual se axeaza in principal pe monitorizare, supravegherea copilului, servicii de
evaluare si referire la asistenta specializata, acestea au un rol important in identificarea timpurie a copiilor

cu tulburdri de dezvoltare si referirea la alte servicii ITC.

La analizarea datelor privind tipurile de asistenta oferite de acesti prestatori, este evident ca exista
unele discrepante in procesul de planificare si oferire a asistentei copiilor si familiilor lor. Acest fapt ofera
0 oportunitate pentru Imbunatatirea serviciilor de ITC in special regandirea modului de organizare a
serviciilor ITC cu accent pe relevanta si eficienta fiecarui prestator in scopul consolidarii rolului n

dezvoltarea generala a serviciilor de ITC.

Figura 11. Numarul de prestatori dupa tipul de asistenta oferit

vizite la domiciliul familiei | ——
colaborare cu prestatori de servicii sociale | — 4
screening si diagnostic timpuriu [ — 1
ergoterapie/terapie ocupationald |E—— 5
instruirea familiei si educatie parentald | —— 5
evaluarea/reevaluarea dezvoltarii copilului si familiei  |E—— ©
asistentd psihologicd | —— 11
asistentd logopedicd | —— 1 1
kinetoterapie, masaj, pozitionare S |

Sursa: Datele cercetdrii

Fiecare prestator al serviciilor de ITC acreditate ofera tipurile de asistenta esentiale precum
kinetoterapie, masaj, logopedie si asistenta psihologica, asigurand o abordare complexa a dezvoltarii

copilului.

Sase prestatori utilizeazd instrumente de evaluare/reevaluare a dezvoltarii copilului si
inregistreaza si monitorizeaza progresul fiecarui copil. Aceastd abordare permite monitorizarea eficienta

a schimbarilor si realizarea interventiilor individualizate.

Terapia ocupationald, ergoterapia si instruirea parintilor privind utilizarea echipamentelor
asistive sunt o prioritate pentru cinci prestatori. Acesti prestatori nu ofera doar terapie, dar invata parintii
cum sa foloseasca corect echipamentul asistiv, incurajand astfel independenta copilului si imbunatatind

abilitatile parentale.

Patru dintre prestatorii de servicii ITC acreditate se remarca prin punerea in aplicare a testelor de
screening standardizate la nivel international, facilitdind diagnosticarea timpurie in cadrul unor echipe
interdisciplinare care implica in mod activ familia copilului. Doi dintre acesti prestatori pun accentul pe
principiile modelului social de abordare a dizabilitatii si a planificarii centrate pe familie, in timp ce alti doi

prestatori se axeaza pe modelul medical, abilitare si reabilitarea medicala.
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n plus, patru dintre prestatorii serviciilor de ITC acreditate demonstreaza aplicarea principiilor
managementului de caz. Prin colaborarea cu serviciile sociale, acesti prestatori implica in mod activ familia
in toate etapele interventiei, elaboreaza impreuna planuri individuale, efectueaza vizite comune cu alti
actori comunitari la domiciliul familiei si asigura o tranzitie usoara de la serviciile de interventie timpurie
la serviciile de asistenta psihopedagogica din domeniul educatie. Acestia colaboreaza si cu structurile
teritoriale de asistenta sociala pentru a referi familiile la serviciile sociale de sprijin pentru familiile cu

copii.

Dupa cum este demonstrat in figura 12, cele mai frecvent accesate servicii sunt: kinetoterapia
(67%), servicii de logopedie (48%), servicii de evaluare si screening (42%), sprijin psiho-emotional (39%)

si terapia ocupationala (30%).

Figura 12. Tipuri de asistenta oferit de prestatorii de servicii ITC

= kinetoterapie

= servicii de logopedie
evaluarea si screening
asistenta psiho-emotionala

= terapie ocupationala

Sursa: Datele cercetdrii

Diferenta in ceea ce priveste tipurile de asistenta oferite de fiecare prestator pot fi atribuite mai
multor factori precum: numarul de angajati ai serviciului ITC calificarile si timpul de munca alocat pentru
serviciul ITC. Tn plus, tipul de asistentd oferita de fiecare prestator este influentat si de disponibilitatea
instrumentelor de evaluare si de screening licentiate si capacitatea personalului certificat pentru a le

administra. Acesti factori au un rol semnificativ in formarea gamei de servicii oferite de fiecare prestator.

in baza informatiilor colectate in cadrul interviurilor cu expertii si prestatorii, este evident ca
dezvoltarea serviciului ITC este influentatd de domeniul principal de activitate al fiecarui prestator.
Institutiile publice in domeniul sanatatii care au dezvoltat servicii ITC, se confrunta cu anumite provocari
cand se ajunge la definirea tipurilor de asistenta oferite in cadrul serviciilor ITC, prestate atat copiilor din
localitatile arondate geografic, cat si copiilor din alte regiuni. Totodata, aceasta delimitare devine deosebit
de complexa atunci cand un specialist angajat in cadrul serviciului ITC este si angajat al Centrului de
sanatate sau al Spitalului raional si ofera servicii medicale specializate, in unele cazuri pentru acelasi copil

si familie care beneficiaza de ITC.
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Aceasta situatie poate crea conflicte si confuzii. De exemplu, un medic pediatru din serviciul ITC
are nevoie sa se consulte cu medicul pediatru din asistenta medicald specializatd (Sectia pediatrie a
spitalului raional). in ambele servicii activeazi acelasi medic — respectiv nu exista diversitate de pareri. In
alte cazuri acelasi medic pediatru refera copilul si familia din asistenta medicala specializata sau

spitaliceasca la serviciul ITC, unde este membru al echipe interdisciplinare.

in urma interviurilor realizate cu experti in domeniul ITC si cu unii directori ai institutiilor care
presteaza serviciile de ITC, s-a constatat ca nu exista inca claritate n vederea partajarii responsabilitatilor
in vederea asistentei oferite Tn serviciile de asistentd medicala primara, in serviciile de asistenta medicala
specializata si in cadrul serviciilor de interventie timpurie. Ambiguitatea responsabilitatilor partajate

indicad necesitatea unei coordonari suplimentare in cadrul sistemului de ITC.

O altd constatare a analizei aratd cd exista anumite confuzii in randul medicilor de familie cu
privire la diferentierea intre serviciul pediatric si serviciul ITC. Aceasta confuzie se extinde asupra
prestatorilor de servicii sociale si educationale, ceea ce duce la perceperea ITC drept un mijloc primar de
a obtine finantare suplimentara din Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala. Din pacate,
aceastd perceptie submineaza recunoasterea ITC ca serviciu care are un impact semnificativ asupra
dezvoltarii copilului, contribuind la prevenirea dizabilitatii la copii si prevenirea separarii copiilor de

parintii din cauza tulburarilor de dezvoltarea si de comportament.

Abordarea acestei confuzii este cruciald pentru a evidentia adevarata valoare si scopul serviciilor
ITC pentru dezvoltarea copilului cu tulburari de dezvoltare sprijinul familiilor. Este esential sa se sporeasca
gradul de constientizare si informare in randul medicilor de familie a impactului pozitiv semnificativ pe
care il are interventia timpurie asupra copiilor si a familiilor acestora, schimband perceptia de la

argumente exclusiv financiare, la argumente ce tin de dezvoltarea si bunastarea copilului.

D. Personalul serviciilor ITC

Structura de personalul implicat in prestarea serviciilor de ITC este aprobata de catre autoritatile
administratiei publice locale sau centrale (Consiliul Raional, Ministerul Sanatatii, sau Consiliul de
Administratie Tn cazul prestatorilor organizatii neguvernamentale). Un numar total de 88,55 unitati de
personal sunt aprobate la toti cei 11 prestatori ai serviciilor de ITC. Centrul Phoenix/AO Moldova AID are
cei mai putin angajati, 3,75 unitati de personal, in timp ce Tony Hawks are cel mai mare - 15,8 unitati.
Numarul unitatilor si structura de personal se bazeaza pe tipurile de asistenta oferite Tn cadrul serviciului
ITC si pe timpul de munca alocat pentru serviciul ITC in teritoriile respective. Analiza numarului de unitati
li a structurii de personal pentru anul 2022 arata ca doar 76,05 dintre pozitii (86%) erau ocupate. Dintre
acestea, 61,5 unitati de personal i erau platite din resurse financiare publice si 14,55 unitati de personal

platite din proiecte cu finantare externa.
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‘ Tabelul 3. Completarea cu personal a serviciilor ITC in Moldova, situatia anului 2022

Prestatorul de servicii ITC # unitdtide  # unitati de # unitati de
personal personal personal
aprobate angajate din angajate din

fonduri fondurile

publice donatorilor
Spitalul raional Floresti 12,5 10,5 -
Centrul de sanatate Cahul 10 7 -
Centrul de sanatate Ungheni 10 7 -
Fundatia Tony Hawks 15,8 7 8,8
INITC (Voinicel) 10,75 5 5,75
Centrul de Plasament Temporar si Reabilitare Balti 6 6 -
ASCODE (Centrul Pro-Familia) 6 6 -
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii 5 5 -
Institutul Mamei si Copilului 4,5 2,5 -
Centrul de sanatate din Criuleni 4,25 2,75 -
AO MoldovaAlD (Centrul Phoenix) 3,75 2,75 -
TOTAL 88,55 61,5 14,55

Sursa: Date oferite de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind si managerii serviciilor de ITC

Este interesant faptul ca numarul real de persoane angajate depaseste cu 12 numarul de unitati
aprobate. Acest lucru se datoreaza faptului cd unele pozitii sunt partajate intre doi sau mai multi
specialisti. O situatie unica este inregistrata la Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, unde 20 de
persoane sunt angajate pe cinci posturi de personal. Acest lucru reprezinta doar 0,2% din timpul de lucru

al fiecarui specialist dedicat serviciilor ITC.

Din cercetare este clar ca structura actuala de personal nu corespunde pe deplin cu structura de
personal aprobati. insd, este important s3 se ia in considerare flexibilitatea si ingeniozitatea prestatorilor
in Tmpartirea volumului de lucru intre specialisti care sunt disponibili Tn cadrul institutiei. Aceasta
constatare argumenteaza necesitatea unei evaluadri a necesarului de personal pentru a asigura un nivel
optim de functionare a serviciului ITC si ajustarea Regulamentului cu prevederi specifice despre cotele de

personal raportate la gama de servicii prestate si alocarea eficienta a resurselor pentru ITC.

Aproape jumatate (48%) din respondentii angajati in serviciile ITC au mentionat interventia
timpurie la copii ca principalul lor domeniu de activitate. Circa 32% din respondenti au mentionat ca
domeniul lor principal de activitate constituie dezvoltarea timpurie a copilului si 30% au specificat

educatia timpurie. Aceste constatari reflecta gama diversa de expertiza si specializari in randul
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profesionistilor care lucreaza in cadrul serviciilor ITC, subliniind natura multilaterald a sprijinului oferit

copiilor in primii ani de viata.

Figura 13. Principalul domeniu de activitate al angajatilor serviciului ITC.

= Interventie timpurie in copilarie = Dezvoltarea timpurie a copilului Educatia timpurie a copilului

Sursa: Datele cercetdrii

Totodata, aceasta constatare confirma lipsa unei abordari comune pentru definirea si
conceptualizarea interventiei timpurii la copii. Datele interviurilor realizate in teren cu unii angajati ai
serviciilor ITC evidentiaza confuzia Tn ceea ce priveste distinctia dintre: “interventia timpurie in copilarie”,
"dezvoltarea timpurie a copilului”, si "educatia timpurie a copilului”. Aceastd constatare subliniaza

necesitatea unei intelegeri comune si a unei terminologii comune in cadrul domeniului.

Analiza Regulamentului de functionare a ITC arata cd nu existd un standard convenit pentru
raportul dintre personalul medical si cel non-medical pentru serviciul ITC. Conform figurii 14, o examinare
a datelor privind personalul releva faptul ca personalul non-medical®® (50 de posturi de personal) este
mai numeros decat personalul medical®® (30,5 posturi de personal). Nu au fost obtinute informatii cu
privire la raportul dintre personalul care presteaza servicii directe si personalul administrativ si auxiliar
(de exemplu, femei de serviciu, bucatari, soferi, gradinari, agenti de securitate). Fiecare prestator al
serviciilor ITC si-a definit structura de personal in baza caracteristicilor institutiei care gazduieste serviciul

ITC si disponibilitatea resurselor umane.

Aceasta variatie in structura de personal scoate Tn evidenta flexibilitatea prestatorilor de servicii
ITC de a se adapta la necesitatile si resursele unice ale institutiilor respective. La fel, se evidentiaza o lipsa
de coerenta in tipul de asistenta prestate in cadrul serviciilor de ITC. Stabilirea unor standarde de referinta

pentru unitatile de personal medical, personal non-medical si personal administrativ si auxiliar ar

5 pe exemplu, asistentii sociali, psihologul, specialistul in terapie ocupationald, logopedul
% pe exemplu: pediatrul, neuro-pediatrul, neurologul, reabilitologul, kinetoterapeutul, asistenta medicala
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contribui la consolidarea serviciului ITC in scopul promovarii asistentei coerente, eficiente, integrate si

durabile.

Figura 14. Numarul de personal medical si non-medical in serviciile ITC, situatia anului 2022

MoldovaAID

Centrul de Sandtate Criuleni
Institutul Mamei si Copilului
Centrul Republican Reabilitare Copii
ASCODE

Centrul plasament si reabilitare Balti
INITC (Voinicel)

Fundatia Tony Hawks

Centrul de Sandtate Ungheni
Centrul de Sandtate Cahul

Spitalul Raional Floresti o’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Personal medical M Personal non-medical

Sursa: Datele cercetdrii

Desi nu exista un regulament sau un standard pentru dezvoltarea profesionald continud in
domeniul ITC, pe parcursul anului 2022, majoritatea angajatilor din serviciile de ITC au participat la cursuri
de formare in domeniul ITC. Mai mult de jumatate din respondenti (51%) au raportat ca au beneficiat de
peste 41 de ore de instruire. Aproximativ fiecare a patra persoana a mentionat ca a beneficiat de 11-20
de ore de instruire, in timp ce 12% din personal a declarat c3 a beneficiat de 21-40 de ore de instruire. In
plus, 10% dintre angajatii serviciilor ITC au beneficiat de mai putin de 10 ore de instruire, iar 5% au declarat

ca nu au beneficiat de niciun fel de instruire.

Figura 15. Numarul de ore de instruire in domeniul ITC, situatia anului 2022

= Mai mult de 41 ore
= intre 11-20 ore
= Intre 21-40 ore

Mai putin de 10 ore

= Nu am beneficiat de ore instruire

Sursa: Datele cercetdrii
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Datele statistice demonstreaza un angajament semnificativ al prestatorilor fata de dezvoltarea
profesionala a personalului implicat in ITC, majoritatea dedicand un numar substantial de ore pentru a-si

imbunatati cunostintele si abilitatile in domeniu.

Cursurile de instruire Tn domeniul ITC au fost desfasurate de specialistii de la Institutul National
de Interventie Timpurie in Copilarie (,,Voinicel”), Fundatia Lumos si UNICEF. Instruirea a inclus: un curs
de introducere pentru prestatorii de servicii ITC privind , Contextul international si national privind
interventia timpurie la copii” si un curs mai avansat pentru prestatorii de servicii ITC (pediatri, logopezi,
terapeuti ocupationali, psihologi, kinetoterapeuti) privind , Instrumentele de evaluare si screening a

dezvoltdrii copilului” si ,,Metode de lucru in echipd si cooperarea intersectoriald”.

Activitatile de instruire cele mai frecvent mentionate de personalul serviciilor de ITC includ:
participarea la conferinte nationale si internationale (70% din respondenti), precum si participarea la
cursuri de instruire online. Aproximativ 68% din personal a mentionat instruirea la locul de munca
realizatad de colegii cu mai multa experienta sau de experti de la Institutul National de Interventie Timpurie
in Copildrie (,Voinicel”). Tn plus, jumatate din respondenti au accentuat semnificatia schimbului de
cunostinte si a atelierelor de lucru tematice in randul prestatorilor drept strategii valoroase de dezvoltare
profesionala continua. Specialistii recomanda continuarea activitatilor de instruire care Tncurajeaza
participarea la conferinte, organizarea si participarea instruirilor online si schimbul de practici si

experiente intre prestatori.

Numarul mare de unitati de personal neocupate sau doar partial ocupate reflectd o lipsa de
asistenti sociali, logopezi, psihologi si psiho-pedagogi cu pregatirea profesionala in prestarea de serviciilor
ITC centrate pe familie. Totodata, toti managerii si personalul implicat in ITC intervievati au declarat ca au
nevoie de cursuri de instruire specializata axate pe interventii si terapii adaptate pentru copiii cu tulburari
de dezvoltare de varsta frageda (0-3 ani). Acestia au evidentiat ca intampina dificultati in asigurarea
prestarii asistentei de calitate din cauza lipsei de personal calificat si a fluctuatiei personalului. Aceste
bariere sunt exacerbate de absenta unor mecanisme de calificare si dezvoltare profesionala a personalului
nou angajat. Majoritatea persoanelor participante la cercetare au mentionat ca programele de instruire
specifice ar face o diferenta semnificativa in ceea ce priveste imbunatatirea calitatii asistentei si suportului

oferit copiilor si familiilor incluse Tn serviciile ITC.

n anul 2022, aproximativ 86 de specialisti care au un rol deosebit in dezvoltarea serviciilor de ITC
au fost instruiti In domeniu: 13 pediatri, 12 neuro-pediatri, 21 de kinetoterapeuti, 6 medici reabilitologi,

6 psihologi, 8 logopezi, 11 terapeuti ocupationali si 6 asistenti sociali (Cojocaru, octombrie 2022).

Cu toate acestea, prestatorii serviciilor ITC din intreaga tara se confrunta cu fluctuatia nalta a

personalului si cu lipsa unor specialisti de baza din cauza migratiei continue a specialistilor in tarile UE
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pentru salarii mai bune. Mai exact, prestatorii serviciilor ITC raporteaza o lipsa de pediatri (2,5 unitati),
neuro-pediatri (1,5 unitati), kinetoterapeuti (4,5 unitati), medic reabilitolog (1 unitate), psihologi (3

unitati), logopezi (2 unitati), terapeuti ocupationali (3 unitati) si asistenti sociali (2 unitati).

n anul 2018, Ministerul Sanatétii, in colaborare cu Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” cu sprijinul partenerilor de dezvoltare, au elaborat primul curriculum pentru
instruirea specialistilor in domeniul interventiei timpurii la copii. Acest curriculum se axeaza pe
consolidarea cunostintelor si abilitatilor profesionale in identificarea si asigurarea unei ingrijiri timpurii
adecvate pentru copiii cu tulburari de dezvoltare, inclusiv pentru cei cu dizabilitati si riscuri de dezvoltare.
Ulterior, Tn anul 2019, a fost elaborat suportul de curs ,Interventia timpurie la copii” in baza
curriculumului. Acest suport de curs ofera materiale teoretice esentiale si are ca scop oferirea de sprijin
specialistilor in obtinerea competentelor generale, profesionale si specific profesionale. De asemenea,
ajutd la dezvoltarea unor abordari interdisciplinare si transdisciplinare pentru a aborda tulburarile de
dezvoltare a copilului, inclusiv dizabilitatea. Cursul de instruire este organizat in primul rand pentru
medicii rezidenti si este recomandat de Universitatea de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
pentru medicii de familie, medicii pediatri si alte categorii de personal medical. Cu regret, in ultimii doi

ani nu s-a inregistrat nimeni pentru instruirea continua in domeniul ITC in baza curriculumului aprobat.

Constatarile cercetarii evidentiaza lipsa unei abordari comune a supervizarii profesionale in
domeniul ITC (caseta 4). In timp ce unii prestatori considerd cd nu au nevoie de supervizare datorit
muncii lor in echipa, altii subliniazd importanta stabilirii unor mecanisme de supervizare profesionala
interna si externa pentru a asigura calitatea serviciilor ITC. Prestatorii care au activitati de supervizare
profesionala, deseori se bazeaza pe activitati de mentorat, precum observarea interventiilor efectuate de

specialisti individuali, studierea continutului dosarelor si asigurarea calitatii informatiilor.

Caseta 4. Supervizarea profesionald in ITC

Supervizarea este functia principala a personalului de management pentru a asigura o gestionare
eficienta a performantelor si a practicilor. Supervizarea asigura prestatorul ca activitatea se desfasoara
in conformitate cu standardele de calitate, cu prevederile legale, obiectivele serviciului, politicile,
procedurile si alte documente relevante pentru a obtine rezultate pozitive pentru copii. Supervizarea
ofera oportunitatea de a purta conversatii profesionale care promoveaza invatarea reflexiva, precum

si de a discuta si de a lua decizii comune cu privire la cazurile individuale complexe.

Sursd: Adaptat din Consiliul Leicester City (2021)

Conform Standardului de calitate nr. 17 privind supervizarea personalului din Regulamentul

privind ITC, prestatorii trebuie sa dispuna de un sistem eficient de supervizare a resurselor umane, iar
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angajatii serviciului ITC trebuie sa fie supervizati de specialisti instruiti si cu experienta. Rezultatele analizei
arata ca majoritatea prestatorilor nu implementeaza activitati de supervizare asa cum descrie standardul

de calitate.

Tabelul 4. Costurile de instruire si numarul de persoane instruite, 2021-2023

Instruirea personalului implicat in ITC 2021 (realizat) 2022 (realizat) 2023 (planificate)
Costul nr.de  Costul nr.de  Costul nr. de
‘000 Persoane g Ppersoane <gg Ppersoane
MDL instruite MDL instruite MDL instruite
Personalul medical 62,6 31 117,2 31 111,0 28
Personalul non-medical 1,8 3 11,6 3 20,0 5
Alt personal (administrativ) 20,0 4 33,0 30 74,0 66

Sursa: Datele cercetdrii
Rezultatele cercetarii indica faptul ca prestatorii aloca resurse financiare pentru instruirea

personalului, o parte semnificativa a cheltuielilor fiind dedicata instruirii personalului medical.

Totodata, interviurile desfasurate cu managerii ITC arata ca fondurile alocate de CNAM sunt
insuficiente pentru a satisface necesitatile de consolidare a capacitatii personalului implicat in serviciile
ITC. Tn majoritatea cazurilor activititile de consolidare a capacititilor angajatilor serviciilor de ITC sunt
organizate cu suportul partenerilor de dezvoltare din proiect cu finantare externa. Din pacate, la
momentul actual nu exista nici un mecanism de finantare din resurse financiare publice pentru
consolidarea capacitatilor specialistilor in domeniul ITC la nivel national. Mai mult, standardele privind
costurile aprobate prin Hotararea nr. 1020 din 29 decembrie 2011, nu acopera costurile de instruire si

supervizare pentru personalul implicat in prestarea serviciilor ITC.

E. Servicii de sprijin suplimentar pentru copil si familie

Prezentare generald a situatiei

Serviciile de sprijin familial oferite prin structurile de asistenta sociald la nivel raional si
municipal nu au niciun mecanism de cooperare cu prestatorii serviciilor ITC. Personalul implicat in
ITC dispune de cunostinte si oportunitati limitate pentru a stabili parteneriate cu asistentii sociali
comunitari sau cu alte servicii sociale functionale la nivel de comunitate pentru a identifica si
mobiliza resursele intru facilitarea accesului copiilor cu varsta de 0-3 ani si familiilor acestora la

serviciile de ITC si asigurarea in comun a managementului de caz.

Serviciile sociale de sprijin familial si educatia parentald sunt importante, deoarece toti copiii au

dreptul sa creascd in familii protectoare. In Republica Moldova, serviciile de ITC sunt un domeniu de




57

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

interes al sectorului sanatatii si sunt diferite de serviciile sociale si cele educationale. Nu exista nici un
mecanism pentru sprijinirea familiilor Tn situatii de risc pentru a accesa serviciile de ITC. Prestatorii
serviciilor de ITC nu valorifica oportunitatile de colaborare cu prestatorii de servicii sociale si educationale.
De asemenea, nu exista nici un mecanism functional de coordonare a diferitor servicii de asistenta pentru
familiile cu copii cu dizabilitati sau tulburari de dezvoltare oferite de institutii din trei domenii diferite:

sanatate, educatie si social.

in Moldova, ghidul managementului de caz privind asistenta copilului si familiei este aprobat

printr-un ordin al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si se aplica doar in serviciile sociale.

n scopul prevenirii separérii si institutionalizarii copilului de varsts fragedd este la nivel national
a fost creat Serviciului social Centrul de zi pentru ingrijirea copiilor cu varsta de 4 luni-3 ani, Regulamentul
cdruia este aprobat prin Hotadrarea de Guvern nr. 730 din 18 iulie 2018.Y” Centrul de zi faciliteaza procesul
re(integrarii) familiei si servicii de suport pentru educatia timpurie incluziva a copilului. Beneficiarii
serviciului sunt copiii care prezinta un risc inalt de separare. In anul 2021, din 70 de copii (0-6 ani) plasati
in doua institutii rezidentiale; 26 de copii aveau varsta intre 0-3 ani. Principalele cauze ale separarii
copilului de familiile lor sunt abandonul copilului in maternitate si in spital, problemele grave de sanatate

ale copilului si refuzul mamei de a avea grija de copil din cauza saraciei sau a altor motive (CTWWC, 2021).

in scopul prevenirii abandonului copiilor, in tard functioneazd centrele maternale a ciror
standarde de calitate sunt aprobate prin Hotdrarea nr. 1019 din 2 septembrie 2008 .*® Centrele maternale
ofera un mediu favorabil mamei si copilului aflati in dificultate prin dezvoltarea abilitatilor parentale ale

mamei si prin medierea relatiilor cu familia extinsa pentru a (re)integra mama si copilul in mediul familial.

Totodata, copiii si familiile sunt eligibili pentru servicii de sprijin familial dupa cum este definit in
Hotararea nr. 889 din 11 noiembrie,*® care poate include sprijin familial primar care const3 in activitati de
informare si sensibilizare, scoala parintilor, grupuri de suport pentru parinti si copii, activitati comunitare
cu copiii pentru facilitarea incluziunii sociale a acestora. Sprijinul familial secundar include un suport
banesc pentru depdasirea situatiilor de dificultate si prevenirea separarii copilului. ITC nu este o prioritate
pentru serviciile de sprijin familial oferite de structurile teritoriale de asistenta sociala. Acestea dispun de
date doar despre copiii cu varsta de 0-3 ani cu dizabilitati, nu si date despre copiii cu varsta de 0-3 ani cu
intarzieri de dezvoltare sau riscuri de aparitie a acestora care au nevoie de sprijin pentru a accesa serviciile

ITC (acoperirea cheltuielilor pentru transport, alimentatie speciala, echipament de asistenta etc.).

7 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108874&lang=ro
18 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142388&lang=ro
19 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103106&lang=ro



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108874&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=14238&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103106&amp;amp;lang=ro
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Serviciile de sprijin familial sunt asociate in mare parte cu saracia si situatii de risc care duc la

separarea copilului (abuzul de alcool, violenta, migratia parintilor etc.).

Investitiile Guvernului in sistemele de protectie a copilului au dus la progrese semnificative.
Identificarea sistematica, evaluarea si referirea sunt in crestere pentru toti copiii supusi riscului de
violenta, abuz, exploatare si neglijenta sau risc de separare de familie. Numarul de copii nou identificati
ca fiind supusi riscului si ca fiind beneficiari ai serviciilor de sprijin familial intre anii 2017 si 2019 a crescut
de peste douad ori (UNICEF, 2022, pag. 58). Aceste mecanisme arata rezultate pozitive si ar putea fi extinse
inclusiv pentru serviciile ITC in ceea ce priveste identificarea si referirea copiilor cu varsta de 0-3 ani si a

familiilor lor.

Prin Hotdrarea nr. 314 din 23 mai 2012, Guvernul a aprobat Regulamentul-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,Asistenta personald” si a Standardelor minime de calitate,?
serviciul fiind disponibil doar pentru copiii cu dizabilitati severe. Parintii copiilor cu dizabilitati severe care
primesc indemnizatii pentru ingrijire nu sunt Tncurajati sa solicite serviciul de asistenta personal3, iar
astfel de solicitari nu au fost inregistrate pentru copiii in varsta de pana la 3 ani (Raportul Voinicel,
octombrie 2022). Cu toate acestea ,,Programul pentru familie” lansat de Ministerul muncii si protectiei

sociale Tn anul 2022, denota ca circa 900 de asistenti personali pentru copiii cu dizabilitati severe vor fi

disponibili in anul 2023. (MMPS, 21 septembrie 2022)%.

Tn domeniul social, copiii cu dizabilititi cu varsta de 0-3 ani pot accesa servicii de asistenta social3,
sprijin psihologic, asistenta logopedica si kinetoterapie la domiciliu prin intermediul Serviciului social
"Echipa mobila” a carui Regulament-cadru este aprobat prin Hotdrarea de Guvern nr. 722 din 22
septembrie si a standardelor minime de calitate.?? Totusi, numarul copiilor cu varsta intre 0-3 ani care
beneficiaza de Serviciul social , Echipa mobila” este raportat ca fiind nesemnificativ — cateva cazuri pe

an.?

Tn domeniul educatie, copiii cu varsta de 0-3 ani cu tulburdri de dezvoltare si familiile lor nu sunt
acoperiti la momentul actual de serviciile teritoriale de asistenta psihopedagogica. Extinderea acestor
servicii este planificata pentru a include Tn asistenta si copii din gradinite, fapt care indica ca in viitor copiii
cu varsta de pana la 3 ani inclusi in gradinite sau crese ar putea beneficia de asistenta psihopedagogica.
Aceste servicii sunt planificate si coordonate de Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica creat

in anul 2013 prin Hotararea nr. 732 din 9 septembrie 2013.2* La momentul actual, serviciile de asistenta

20 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1031658&lang=ro
21 https://familia.gov.md/
22 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=227148&lang=ro

23 Datele interviului realizat cu reprezentantul MMPS, 2022
24 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=220668&lang=ro



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103165&amp;amp;lang=ro
https://familia.gov.md/
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=22714&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=22066&amp;amp;lang=ro
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psihopedagogica sunt oferite in mare parte pentru educatia incluziva a copiilor cu cerinte educationale
speciale (inclusiv copiii cu dizabilitati) cu varsta intre 6 si 18 ani. Prin intermediul serviciilor de asistenta
psihopedagogica se ofera asistenta metodologica familiei copilului si institutiilor educationale in ceea ce
priveste masurile de interventie si sprijin pentru educatie incluzivd (consolidarea capacitatilor si
asistenta metodologica pentru psihologi, logopezi, cadrele didactice de sprijin si personalul pedagogic).
Serviciile de asistenta psihopedagogica consolideaza capacitatile echipelor locale din sistemul
educational in metode si tehnici de asistenta si suport specializat pentru copii cu cerinte educationale
speciale, inclusiv copii cu tulburari de dezvoltare sau risc pentru aparitia acestora si copiii cu dizabilitati

n baza Planurilor educationale individualizate, in cazul copiilor cu varste cuprinse intre 6 si 17 ani.

Rezultatul cercetdrii aratd cd nu existd o colaborare intersectoriald in domeniul ITC intre
institutiile medicale, educationale si sociale la nivel de raion. Nu exista date comune despre familiile cu
copii 0-3 ani cu tulburari de dezvoltare si nici planuri de tranzitie pentru sprijinirea copiilor care au
beneficiat de interventie timpurie pentru continuarea suportului in institutiile de educatie timpurie,

ulterior in invatamantul primar.

Reprezentantii organizatiile neguvernamentale care au participat la interviuri au raportat si ele
o lipsa de asistenta centratd pe familie si lacune privind colaborarea intersectoriala privind
managementul de caz. Serviciile disponibile lucreaza separat cu acelasi copil si aceeasi familie.
Organizatiile neguvernamentale recomanda angajarea specialistilor pentru protectia drepturilor
copilului la nivel comunitar, care ar putea fi o oportunitate de consolidare a managementului de caz

copilului in toate domeniile de interventie si de imbunatatire a colaborarii intersectoriale.

Viziunea dominanta a autoritatilor si prestatorilor privind ITC se bazeaza pe modelul medical.
Majoritatea participantilor la interviu considera ca serviciile ITC pentru copiii 0-3 ani sunt predominant
de ordin medical. Ulterior, copilul este preluat de serviciul psihopedagogic la etapa de inscriere in
institutiile de educatie timpurie, care, la randul sdu, evalueaza copilul si face recomandari pentru
educatia incluziva. Serviciile sociale sunt incluse doar in cazurile cand familia face parte din categoria
celor vulnerabile sau cand copilul are deja o dizabilitate confirmata. Serviciile sociale pentru familiile cu
copii sunt dezvoltate in mod neuniform la nivel comunitar si daca existad, cererea pentru servicii este
mare, dar acoperirea este mica. Serviciile sociale care ar putea fi un sprijin pentru familie pentru
interventiile timpurii complexe sunt: ,Sprijin pentru familiile cu copii”, ,Serviciul Echipa mobild”,
,Serviciul de Tngrijire alternativa pentru copiii cu varsta de 0-3 ani” si ,Serviciul asistenta personala”.
Prin stabilirea legaturilor intre familiile care beneficiaza de ITC si serviciile sociale, familia ar putea
beneficia de sprijin suplimentar pentru a acoperi unele dintre necesitatile lor, de exemplu, educatie
parentald pentru ingrijirea copiilor cu dizabilitati, tulburari de dezvoltare, acoperirea unor costuri de

transport pentru a se deplasa la serviciul ITC, oferirea de sprijin sub forma de produse pentru bebelusi
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la domiciliu prin intermediul specialistilor din Echipa mobila si serviciile de ingrijire alternativa.

O alta problema care constituie o provocare este insuficienta de resurse umane calificate in
toate sectoarele?®, in special specialisti calificati ce oferd asistentd specializatd direct familiilor
nevoiase. Dupa cum este reflectat in figura de mai jos, la nivel de raion existd anumite categorii de
personal care sunt necesari in servicii din toate domeniile: sindtate, social si educational. Tn cazul
acestor categorii de specialisti (asistenti sociali, psihologi, kinetoterapeuti si logopezi), analiza situatiei
reflectd o lipsa a coordonarii intre sectoare in ceea ce priveste managementul resurselor umane si

dezvoltarea personalului calificat.

Figura 16. Specialisti calificati care ofera asistenta specializata direct familiilor cu copii

pediatru asistent social cadru didactic prescolar
neurolog, pediatru sau psiholog cadru didactic in
specialist in reabilitare kinetoterapeut invatamantul primar si
asistenta medicala logoped secundar general
psiholog/pedagog sofer psihopedagog
logoped psiholog
kinetoterapeut logoped
asistent social kinetoterapeut

terapeut ocupational

Categorii de personal implicat in toate 3 sectoare: asistent social, psiholog, logoped,
kinetoterapeut

Sursa: Datele cercetdrii
La nivel raional, unii dintre acesti specialisti lucreaza in cel putin doua institutii diferite, in una
cu statut de angajat cu norma intreaga, iar in cealaltd in calitate de angajat cu jumatate de norma
pentru a oferi anumite servicii. Unele institutii angajeaza specialisti pe o unitate de personal, dar
impart costurile si timpul acestora intre serviciile ITC si alte servicii prestate in cadrul institutiei pentru

alte categorii de beneficiari.

% Lipsa resurselor umane este inregistrata in toate sectoarele si in mare parte din cauza migratiei specialistilor spre tarile UE
pentru salarii mai mari. Un exemplu sunt medicii de familie care reprezinta un punct de intrare esential pentru referirea la
Numarul medicilor de familie a scazut de la 1.725 medicin 2015 la 1.656 in 2021, dintre care aproximativ 42% lucreaza in institutii
medicale In municipii si 58% — la nivel raional si in sate. Medicii de familie in zonele rurale deseori acopera 3.000 - 6.000 de
locuitori sau mai multi, in comparatie cu numarul recomandat de 1.500 de locuitori. Pentru mai multe informatii a se vedea:

https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-05-nu-130-ms-2023.pdf



https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-05-nu-130-ms-2023.pdf

61

RAPORT SUMAR

2023

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

H

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

3

STUDIUL NATIONAL

Interviurile cu prestatorii arata ca deseori acestia nu au alte optiuni, iar angajarea specialistilor
cu jumatate de norma, impartirea volumului de munca cu alte institutii si servicii, este singurul mod

in care poate fi mentinut operational serviciul ITC.

Analiza situatiei arata ca doar trei dintre prestatorii de servicii ITC acreditate au echipa
intreaga de specialisti din domeniile sus-mentionate. S-a remarcat faptul ca acesti prestatori isi permit

sa faca acest lucru deoarece serviciile ITC pe care le presteaza sunt co-finantate de donatori.

Lipsa de specialisti la nivel de raion sau municipiu care oferd asistentad specializata directa
copilului cu participarea membrilor familiei creeaza bariere de acces pentru unele familii care trebuie

sa se deplaseze in alte raioane sau regiuni pentru a beneficia de serviciile ITC.
Figura 17. Barierele de accesare a serviciilor ITC intampinate de parinti

Resurse financiare limitate NN 10%
Lipsa de informatie despre serviciile ITC I 13%
Accesul la servciile ITC prea complicat NG 16%

Prea mare randul asteptare NS 19%

Bariere in obtinerea indreptarii de la medicul de... INIIIIIININENGNGGGGNGNGNGNGNGNGGGS 19%

Servicii de ITC nu existd in raion NN 26%
Probleme cu transportul (nu exista rute in partea a Il... I 29%
Serviciile ITC sunt prea departe de domiciliu  IIIIIIENENEGEGGGNGNGNGNGNGNGEEEEE 32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Sursa: Datele cercetdrii

Datele cercetarii arata ca pentru unii prestatori de servicii ITC acreditate, regimul de lucru nu
ia in calcul provocarile cu care se confrunta familiile in accesarea serviciilor: 32% dintre parintii
respondenti au mentionati ca distanta pana la serviciile ITC este o barierd sau ca au probleme cu

transportul public (29%) care deseori nu circula in a doua parte a zilei.

La fel, dupa cum este mentionat mai sus, lipsa colaborarii si a coordonarii intre serviciile ITC
pe o parte, si serviciile medicale, sociale si educationale pe de alta parte, poate crea confuzie intre
parinti care primesc instructiuni si recomandari diferite de la fiecare serviciu privind modul in care

trebuie sa lucreze cu copilul.
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F. Educatia parentala oferita prin intermediul serviciilor ITC
Programele de educatie parentald care ofera sprijin parintilor si ingrijitorilor despre modul de
ingrijire si educatie a copilului depind Th mare masura de initiativele finantate de donatori. Chiar daca in
mare parte programele sunt implementate prin intermediul institutiilor de stat, acestea tind sa fie pe

termen scurt.

Un studiu desfasurat de Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC) in
parteneriat cu Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii arata ca in Moldova au fost identificati 32
prestatori de programe de educatie parentala care ofera 52 de programe de educatie parentala (unii
prestatori oferda 2 sau 3 programe). Dintre cei 32 de prestatori identificati, 31 sunt organizatii
neguvernamentale (Oceretnii , Batranescu et al., 2021). Cele mai frecvent abordate subiecte in educatia
parentald sunt: (i) moduri de ingrijire si protejare a copiilor (23,1%), (ii) educatie fara violenta (23,1%) si
(i) ingrijirea copiilor cu dizabilitati (17,3%). Din numarul total de 52 de programe de educatie parental3,
22 programe vizeaza parintii cu copii de orice varsta, 12 programe sunt destinate parintilor cu copii de
varsta prescolara si doua programe sunt destinate viitorilor parinti. Studiul arata ca interventia timpurie
la copii este una dintre temele care nu este acoperitd de programele de educatie parentald. Din 11
prestatori de servicii ITC, doar doi prestatori oferd programe de educatie parentalad pentru parinti sau alti

ingrijitori ai copilului.

fn anul 2023, UNICEF Moldova, in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si
Cercetarii, Ministerul Muncii sProtectiei Sociale au lansat aplicatia Bebbo — o aplicatie mobila gratuita
care ajuta parintii si ingrijitorii copiilor cu varsta de pana la sase ani. Aplicatia Bebbo a fost creata de Biroul
Regional UNICEF pentru Europa si Asia Centrala pentru a oferi parintilor sfaturi certificate de experti cu
privire la o gama larga de subiecte legate de sanatatea si dezvoltarea copilului, de la nutritie si alaptare la
invatarea timpurie si importanta jocului, educatia parentald pentru protectia si siguranta copilului.
Aplicatia are caracteristici care permit parintilor sa monitorizeze vaccinurile, controalele medicale si alte
repere de dezvoltare. Bebbo sprijina si parintii refugiati din Ucraina care pot accesa cu usurinta sfaturile
privind cresterea copilului, oferirea unui mediu sigur si mentinerea bunastarii acestora. Continutul
aplicatiei poate fi personalizat in functie de varsta copiilor si poate fi folosita simultan de ambii parinti cu

unul sau mai multi copii (UNICEF, 15 mai 2023).
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G. Tranzitia copilului de la serviciile de ITC la serviciile de
educatie timpurie

Prezentare generald a situatiei

Serviciile ITC nu colaboreazd cu serviciile de asistentd psihopedagogicd care pentru evaluarea
necesitdtilor educationale speciale ale copiilor cu tulburdri de dezvoltare pentru a planifica in comun
continuarea serviciilor de suport pentru educatie incluziva in institutiile de educatie timpurie. Nu
existd nici un plan de tranzitie pentru copiii care pdrdsesc programele de ITC si sunt referiti cdtre
serviciile de educatie timpurie. Planificarea si bugetarea serviciilor de suport pentru educatia
incluzivd a copiilor cu necesitdti educationale speciale in institutiile prescolare nu este bazatd pe
analiza datelor statistice privind numdrul de copii care beneficiazd de servicii de interventie timpurie

si vor avea nevoie de continuarea asistentei in institutia prescolard.

n Republica Moldova existd 1479 de institutii de educatie timpurie a copiilor, majoritatea fiind
de stat, respectiv serviciile sunt gratuite. Pentru copii 0-3 ani functioneaza institutii de tip cresa (2 unitati)
si gradinite-crese (809 unitati); pentru copii 3-6 ani: gradinite (563 unitati), scoli-gradinita (89 unitati) si
centre comunitare (16 unitati). Ratele de inscriere in comparatie cu disponibilitatea locurilor inregistrate
sunt mai mari in mediul urban comparativ cu mediul rural (94:100 si respectiv, 63:100). Acest fapt se
datoreaza in mare parte scaderii ratei natalitatii in special in zonele rurale si nu neaparat investitiilor in

infrastructura existenta (Biroul National de Statistica, mai 2023).

Datele statistice Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica din anul 2021 arata ca in
institutiile de educatie timpurie erau aproximativ 2000 de copii 3-6 ani cu cerinte educationale speciale
(CES). Nu exista date disponibile despre numarul copiilor cu CES care au beneficiat anterior de serviciile
de ITC. Participantii la cercetare au declarat ca nicio autoritate administrativd nu colecteaza sau

prelucreaza astfel de date.

Unii parinti, participanti la DFG, au pus accentul pe necesitatea de crese si gradinite pentru copiii
cu tulburéri de dezvoltare. Tn viziunea lor, incluziunea copiilor cu dizabilitati sau cu tulburari de dezvoltare
n institutiile de invatamant general prescolar precum crese si gradinite este dificila la momentul actual,
deoarece grupele de copii din aceste institutii sunt numeroase si personalul nu are suficiente abilitati

pentru a lucra cu copiii cu cerinte speciale si nu exista servicii de suport la nivel de institutie.

»Mai intdi de toate, cred cd ar trebui sd fie deschise mai multe crese cu specialisti instruiti in
domeniul interventiei timpurii. Pand la varsta de 2 ani, in intr-o grupd de cresd ar trebui sd fie in
jur de 7-10 copii, iar de la 3 ani ar trebui sd fie inclusi in grddinitd. Dacd in grupa de copii sunt

copii cu dizabilitdti sau cu tulburdri de dezvoltare si comportament precum copii cu sindromul
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STUDIUL NATIONAL

Down, autism, intdrziere in vorbire, numdrul total de copii ar trebui sd fie mai mic si nu 30 de copii

ca in prezent” (Parinte (F), 41 ani, copil cu tulburari de vorbire).

,Sd incepem cu faptul cd educatorii nu sunt instruiti pentru acest lucru. Ei nu stiu cum sd facd fatd
acestor copii. Copilul meu obisnuia sd tipe astfel incat ceilalti copii stateau speriati intr-un colt. Se
simtea rdu, dar educatoarea nu stia ce sd ii facd, desi conform prevederilor legale copilul meu are

dreptul sd meargd la o grddinitd obisnuitd”. (Parinte (F., 32 ani), copil cu TSA).

Analiza datelor privind numarul de copii care frecventeaza serviciile ITC dupa tipul de tulburarilor
de dezvoltare sau tipul dizabilitatii, este esentiala pentru planificarea si bugetarea corespunzatoare a
serviciilor de suport pentru educatia timpurie. Analiza datelor privind copii cu CES care frecventeaza
institutiile de educatie timpurie arata ca fiecare al treilea copil cu cerinte educationale speciale are o
deficienta de vorbire, fiecare al patrulea are tulburadri emotionale sau de comportament, fiecare al cincilea
are dificultati de invatare, 15% din copiii cu cerinte educationale speciale sunt copii cu dizabilitati
intelectuale si 5% — au deficiente senzoriale (auz — 3% si vedere — 2%).

Figura 18. Ponderea copiilor cu cerinte educationale speciale (3-6 ani) care frecventeaza institutiile de
educatie timpurie, pe categorii

= Copii cu tulburari emotionale si de
comportament

= Copii cu tulburari de limbaj

= Copii cu dificultati de invatare
Copii cu dizabilitate intelectuala

= Copii cu deficiente de auz

= Copii cu deficiente de vaz

= Copii cu dizabilitati locomotorii

Sursa. Date statistice prezentate de Ministerului Educatiei si Cercetarii, situatia in 2021

Discutiile de tip focus grup cu parintii si interviurile individuale au confirmat ca la momentul actual
nu exista mecanisme clare de colaborare intre serviciile de interventie timpurie si institutiile educationale
si serviciile de asistent psihopedagogicd. in unele regiuni si raioane exista colaborare si referire, dar acest
lucru este determinat de relatiile dintre specialisti. Mai mult, cercetarea a constatat ca exista lacune in
accesul la servicii chiar si dupa referirea copiilor de peste 3 ani de la centre de ITC la serviciile de educatie
timpurie, fie din cauza lipsei specialistilor in aceste institutii, fie din cauza timpului de asteptare indelungat

pentru evaluarea cerintelor educationale.
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»Nu existd nici un mecanism, nici un regulament in acest domeniu cu privire la referirea copiilor.
Chiar dacd in Hotdrdrea de Guvern care reglementeazd serviciile de interventie timpurie existd un
punct in care se specifica ca trebuie sd existe un schimb de informatii, intre specialistii din ambele

sectoare, nu este mentionat cum are loc in practicd.” (IA, reprezentant al MEC)

Rezultatele cercetarii calitative arata ca accesul copiilor cu dizabilitati si tulburari de dezvoltare la
institutiile de educatie timpurie este deosebit de dificil. In Republica Moldova existd un numér limitat de
institutii de Tngrijire a copiilor pana la 3 ani (crese sau gradinita-cresa). In general, copiii sunt admisi in
institutiile prescolare de la varsta de 3 ani, reguld care nu se aplica in cazul copiilor cu cerinte speciale

educationale, in special cei cu dizabilitati severe si probleme de comportament.

Reprezentantul Centrului Republican de Asistenta Psihopedagogica a mentionat ca noul Plan de
actiuni pentru dezvoltarea ITC (care a fost elaborat in momentul colectarii datelor pentru acest raport si
aprobat de Guvern pe 19 iulie 2023, care aborda in mod special extinderea intervalului de varsta a copiilor
pentru care sunt destinate serviciile ITC) trebuie sd includd un punct separat privind instituirea
mecanismelor pentru schimbul de informatii intre serviciile ITC si serviciile de asistenta psihopedagogica

pentru a asigura continuitatea asistentei oferita copiilor cu dizabilitati si tulburari de dezvoltare.

Rezultatele cercetarii cantitative arata ca doar trei dintre prestatorii de servicii ITC acreditate
colaboreaza cu serviciile raionale sau municipale de asistentda psihopedagogica si cu institutiile de

educatie timpurie unde sunt incadrati copiii cu dizabilitati sau cu tulburari de dezvoltare.

H. Servicii medicale si de sanatate

Prezentare generald a situatiei

Analiza situatiei privind ITC a ardtat cd nu existd o intelegere a conceptului de ITC intre diferite
servicii medicale si de sGndtate. Rolurile Cabinetelor de dezvoltare a copiilor si ale serviciilor ITC care
functioneazd la nivel raional nu sunt distribuite si indeplinite in mod clar. La nivel raional,
programele ITC au capacitdti limitate de a folosi instrumentele de evaluare si screening. Majoritatea
instrumentelor de screening folosite in serviciile ITC nu au fost aprobate de autoritdtile publice

centrale si mediul academic din domeniul sanatatii.

Conform datelor de la Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, pana la sfarsitul anului 2022
numarul pediatrilor era de 465. in medie, pentru fiecare 10 mii de copii cu varsta intre 0-17 ani erau 8

pediatri si aproximativ 45 de paturi de toate profilurile pentru copii din institutiile medicale.

Serviciul pediatric este principalul serviciu medical care contribuie la identificarea timpurie a

copiilor cu dizabilitati sau tulburari de dezvoltare si la referirea lor catre serviciile ITC. La initiativa
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v,y

Ministerului Sanatatii, Tn ultimii ani s-a pus un accent din ce in ce mai mare pe consolidarea serviciului
pediatric si pe oferirea asistentei medicale de calitate pentru copii, Tn special pentru copiii de varsta
frageda. Astfel, cu sprijinul UNICEF Moldova in cadrul programului de dezvoltare regionala ,EU4Moldova:
Regiuni-cheie”, 16.000 de carnete privind dezvoltarea copiilor au fost reeditate si distribuite parintilor din
raioanele Ungheni si Cahul. Carnetul privind dezvoltarea copilului este un ghid pentru parinti, bazat pe
standardele de dezvoltare si crestere a copilului cu varsta intre 0-18 ani si include toate informatiile

relevante legate de cresterea si dezvoltarea copilului, inclusiv imunizarea si alimentatia, ceea ce permite

parintilor sa tina evidenta fiecarei vizite la medicul de familie sau la medicul specialist.

Pentru a evalua gradul de conformitate a dezvoltarii copiilor cu varsta, pediatrii, neurologii,
neuro-pediatrii, psihologii si alti specialisti care activeaza in domeniul ITC beneficiaza la momentul actual
de instruire din partea UNICEF si Lumos pentru a aplica unele teste si instrumente de evaluare si screening
standardizate la nivel international. Este important de mentionat cd aceste instrumente nu sunt traduse

v,y

si aprobate oficial in limba romana de Ministerul Sanatatii si de comunitatea academica din domeniu.

Doar un singur instrument de evaluare a fost tradus in limba romana si aprobat de Ministerul Sanatatii

conform tuturor procedurilor recomandate.

La fel, cercetarea a scos in evidentd ca nu toate instrumentele standardizate de evaluare sunt
licentiate pentru a fi utilizate Tn Moldova, chiar daca unii practicieni le aplica dupa ce au beneficiat de
instruire si certificare in utilizarea acestora. Totusi, aceste instrumente nu au fost testate si adaptate la

contextul national.

Parintii participanti la DFG au accentuat faptul ca exista o lipsa acutd de specialisti medicali
calificati la nivel raional, iar in unele regiuni, nu exista nici unul: ,in Balti nu este nici un oftalmolog”, ,,in
Cahul nu este nici un neuro-pediatru”, ,nu avem nici un logoped, nici mdcar contra platd (Criuleni)” etc.
Parintii sunt Tngrijorati din cauza ca unii pediatri sunt in varsta, iar tinerii nu vin in regiune si exista riscul
ca Tn urmatorii ani nu vor mai fi specialisti. Parintii care beneficiaza de servicii de interventie timpurie au
mentionat cd problema specialistilor pentru terapii specializate exista chiar si in unele centre de

dezvoltare timpurie.

,,Cdnd am fost cu copilul meu (1,5 ani) la SOS Autism, in Chisindu, mi s-a spus dintr-o datd cd avem
un centru in regiunea noastrd (Centrul de Interventie Timpurie), dar ei nu ne ajutd, ei nu au

specialistii de care copilul meu are nevoie.” (Pdrinte ,F., 29 ani, copil cu TSA)

n timpul DFG, in diferite contexte, cdteva mame au raportat situatii cand unii specialisti le-au
prescris anumite medicamente, iar altii le-au recomandat sd le excluda sau sa le inlocuiasca cu alte
tratamente. Unii le-au recomandat doar terapie comportamentala, sprijin pentru dezvoltare, dar nu si

tratament medicamentos. Tn aceste situatii este destul de dificil pentru parinti s ia o decizie si deseori
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simt disconfort pentru ca urmaresc anumite recomandari ale unor specialisti si sunt in situatia de a

renunta la unele chiar daca nu sunt convinsi daca procedeaza corect sau nu.

»Neurologul de gardd mi-a dat niste prafuri si picaturi la cerere. Un alt medic (gdsit pe retelele de
socializare) mi-a spus cd copilul meu nu are nevoie de preparatele prescrise de neurologul X.
Aceste preparate vor dduna, il vor face pe copil sd doarmd toatd ziua, ceea ce nu este normal. |-
am administrat medicamentele prescrise timp de 10 zile. Dupad discutia cu al doilea medic ma

simteam vinovatd si am pldns o lund de zile.” (Parinte, F., 42 ani, copil cu sindromul Down).

Deseori specialistii sunt identificati cu sprijinul altor mame ale caror copii se confrunta cu aceleasi

probleme de dezvoltare, iar retelele de socializare sunt deseori folosite in acest scop.

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

Studiul calitativ a constatat ca exista lacune in ceea ce priveste nivelul de informare a medicilor si
a altor specialisti cu privire la serviciile de interventie timpurie disponibile in regiune. De asemenea, unele
mame intervievate au mentionat ca ele sunt cele ce informeaza unii specialisti din domeniul sanatatii
despre terapiile, serviciile sau chiar medicamentele compensate disponibile. Parintii afla diferite

informatii de la alti specialisti sau, mai frecvent, de la alti parinti ai caror copii se afla in situatii similare.

,Deoarece medicul nostru era in concediu, am mers la alt specialist. I-am spus cd administrdm un

preparat anticonvulsiv, iar medicul mi-a dat reteta si m-a informat cG acest medicament face

H

parte din lista medicamentelor compensate. Pdnd atunci il cumpdrasem de doud ori, 900 de lei...
La urmdtoarea vizitd, la medicul nostru, acesta imi recomandd din nou sd procur medicamentul.
I-am spus cd este compensat si sd imi ofere o retetd, dar ea a accentuat din nou ca medicamentul
nu este compensat. I-am spus sd verifice lista preparatelor compensate, caci luna trecuta am luat
medicament compensat... A verificat lista si ulterior mi-a oferit reteta.” (Parinte, F., 34 ani, copil

cu encefalopatie).

Parintii au semnalat lipsa de empatie si de sprijin din partea personalului medical, ceea ce i-a
determinat pe cei care isi permit financiar, sa apeleze la institutii private sau la specialisti din Chisinau.

Unele mame au mentionat ca au apelat la medicina alternativa costisitoare sau terapii ne-reglementate.

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

»Am incercat o noud metodd germand (Tomatis) pentru copilul meu; vine o doamnd din Germania
si timp de doud sdptdmdani petrece 40 de minute pe zi cu copilul meu la pret de 2.800 de lei.?®
Aceastd metodd constd in ascultarea muzicii in cdsti. Am gdsit informatii despre aceastd metodad

de la alti pdrinti si apoi am citit despre ea pe internet” (Parinte a unui copil cu o dizabilitate).

26 Echivalent cu 145 EUR la 29 august 2023
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‘ VIII. Politici de ITC si cadrul normativ

Moldova este semnatara a principalelor Conventii internationale care protejeaza drepturile
copiilor, inclusiv a celor cu dizabilitati si are o politici nationale comprehensive si cadrul normativ
care sprijina ITC. Cu toate acestea, analiza situatiei privind ITC, denota necesitatea revizuirii
politicilor in domeniul ITC Tn vederea armonizarii actelor normative la prevederile Conventiei

privind Drepturile Copilului si Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

A. Conventii internationale

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

Moldova a ratificat mai multe Conventii internationale care implica angajamente pe

dimensiunea ITC (tabelul 5).

Tabelul 5. Obligatiile Moldovei pe dimensiunea ITC la nivel global

Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului (CDC) 1993
x Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati 2010

(CDPD)

Pactul International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale 1993

(PIDESC)

Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare fata de Femei 1994

(CEDAW)

Acordul de Asociere intre Uniunea Europeana si Republica Moldova. Agenda 2022

pentru 2021-2027.

Pilonul European al Drepturilor Sociale (Pilonul 11. Ingrijirea copiilor si 2023
sprijinul pentru copii)

Sursd: Analiza documentard in contextul cercetarii

Suplimentar, Comentariul general nr. 7 cu privire la implementarea drepturilor copilului in copilaria

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

timpurie (Comentariul ONU cu privire la drepturile copilului, 20 septembrie, 2006) este de importanta

particulara in contextul ITC:

® pentru constientizarea drepturilor omului, cu accent special pe copiii de varsta frageda;
® pentru comentarea caracteristicilor specifice ale copildriei timpurii, care au impact asupra
exercitarii drepturilor;

® pentru incurajarea recunoasterii copiilor mici ca actori sociali inca de la inceputul vietii lor;
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pentru a atrage atentia asupra diversitatilor inca din copilarie frageda, care trebuie sa fie luate in
considerare in contextul implementarii Conventiei;

pentru a evidentia vulnerabilitatea copiilor de varsta frageda in fata saraciei, discriminarii,
separarii familiei si altor multiple provocari prin care le sunt incalcate drepturile si le este
subminata bunastarea;

pentru a contribui la exercitarea drepturilor tuturor copiilor de varsta frageda prin formularea si
promovarea politicilor, a practicilor, formarilor profesionale si cercetarilor axate, in mod prioritar,

pe drepturile copiilor de la ce mai frageda varsta.

Prin observatiile finale ale Comitetului CDC (2017), Guvernului Republicii Moldova i s-a

recomandat sa introduca masuri in vederea:

imbunatatirii accesului la educatia prescolara incluziva (alin. 30 lit. (b));

elaborarii unei strategii cuprinzatoare pentru dezvoltarea timpurie a copiilor (alin. 30 lit. (e));
consolidarii coordonarii serviciilor de sanatate, educatie si sociale (alin. 30 lit. (f));

aplicarii masurilor pentru imbunatatirea accesului la asistentd medicald, fapt care poate reduce

rata de mortalitate in randul copiilor si creste ratele de imunizare (alin. 31-32).

fn mod similar, prin Observatiile finale ale Comitetului pentru drepturile persoanelor cu

dizabilitati (2017), se recomanda ca principalele servicii de asistenta sa fie puse la dispozitie copiilor cu

dizabilitati si sa se aplice masuri in vederea excluderii atitudinilor de stigmatizare (alin. 16-17).

Raportorul special pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti (Consiliul ONU pentru Drepturile

Omului, 2016) a recomandat ca:

toate datele colectate referitoare la situatia persoanelor cu dizabilitati sa fie dezagregate cel
putin pe sex, varsta si origine etnica (alin. 61 lit. (b));
sa fie revizuite standardele normative pentru determinarea dizabilitatii (alin. 61 lit. (c)); si

statul sa asigure educatie prescolara incluziva pentru copiii de pana la trei ani.

B. Cadrul politicii nationale

La nivel national, in anul 2012, Parlamentul a adoptat Legea nr. 60 privind incluziunea sociala a

persoanelor cu dizabilitati care descrie ITC in articolul 44:

Serviciile de interventie timpurie sunt servicii medico-sociale oferite copiilor in vederea
dezvoltarii fizice, inclusiv a vederii si auzului, dezvoltarii cognitive, dezvoltarii comunicarii,
dezvoltarii sociale, dezvoltarii psiho-emotionale si a celei adaptive;

Serviciile de interventie timpurie sunt oferite de institutiile medico-sanitare si de organizatiile

specializate in domeniul prestarii serviciilor medico-sociale;
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= Serviciile de interventie timpurie se realizeaza de catre un personal calificat, in volum maximal
adaptat nevoilor copilului, intr-un mediu familial si comunitar firesc;

*= Finantarea serviciilor de interventie timpurie se asigura din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala sau, dupa caz, din granturi, donatii si alte surse conform

legislatiei in vigoare.

Cadrul de activitate si standardele minime de calitate ale serviciilor de interventie timpurie se

aproba prin Regulamentul ITC.

Legea nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc reglementeaza

modul Tn care autoritatile tutelare ar trebui sa intervind in cazul in care ingrijitorii nu-si pot onora

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

responsabilitatile privind drepturile si ingrijirea copilului, inclusiv in cazul copiilor cu tulburari de

dezvoltare.

Alte cateva politici nationale si sectoriale, acte normative care vizeaza ITC — sunt prezentate in
(tabelul 6). De asemenea, in anexa 6 sunt prezentate linkurile de acces catre alte acte normative care au
sau pot avea tangente cu ITC, iar unele din ele necesita a fi revizuite in vederea armonizarii la prevederile

Conventiei privind Drepturile Copilului si Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

Tabelul 6. Politici relevante, acte normative in contextul ITC

H

Numele Dispozitii relevante in contextul ITC

Acte normative si documente operationale asociate ITC

Legea nr. 60 din 30 martie Serviciile de interventie timpurie sunt servicii medico-sociale oferite

2012, articolul 44 cu privire la copiilor in vederea dezvoltarii fizice, inclusiv a vederii si auzului,
Interventia timpurie la copii dezvoltarii cognitive, dezvoltarii comunicarii, dezvoltarii sociale,
dezvoltarii psiho-emotionale si a celei adaptive. Serviciile de

interventie timpurie se realizeaza de catre un personal calificat, in
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volum maximal adaptat nevoilor copilului, intr-un mediu familial si

comunitar firesc.

Hotararea nr. 816 din 30 iunie Prevederea speciald privind organizarea si functionarea serviciilor
2016 pentru aprobarea ITC cu accent pe: identificarea precoce a tulburarilor de dezvoltare
Regulamentului-cadru privind si a potentialilor factori de risc pentru aparitia acestora; evaluarea
organizarea si functionarea necesitatilor de interventie timpurie la copiii cu tulburari de

serviciilor de interventie dezvoltare sau cu risc de aparitie a acestora, precum si evaluarea
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timpurie si a standardelor
minime de calitate pentru
serviciile de interventie

timpurie

Regulamentului privind
mecanismul de colaborare
intersectoriala in domeniul
medico-social in vederea
prevenirii si reducerii ratei
mortalitatii materne, infantile
si a copiilor la domiciliu
(Hotararea Guvernului

1182/2010)

Dezvoltarea timpurie a
copilului: Ghid practic (Revenco
N., Holban A., Turcu O. si altii)
(2020)

(Procesul verbal nr. 01 din
27.10.2020 al Consiliului de
Administratie al Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie

»Nicolae Testemitanu” )

Curriculum si suportul de curs
pentru personalului implicat Tn
ITC, studenti, cadrele medicale
comunitare si echipele
multidisciplinare care lucreaza
pe dimensiunea ITC (Revenco
N., Hadju S., Holban A. si altii
(2019))

familiilor acestora; prestarea serviciilor de interventie timpurie
pentru copil si familie, in conformitate cu standardele minime de
calitate. Beneficiarii de servicii ITC sunt copiii cu varsta pana la trei

ani.

Reglementeaza metodele de identificare, evaluare, referinta,
solutionare si monitorizare a cazurilor familiilor in care cresc copii cu
varsta de pana la 5 ani si sunt in situatie de risc si ale femeilor de

varsta reproductiva n situatie de risc.

Ghidul practic Tn dezvoltarea timpurie a copilului este recomandat
specialistilor, care acorda asistenta copiilor mici (medici / asistenti
medicali de familie, specialisti din institutiile de educatie timpurie,
asistenti sociali) pentru monitorizarea dezvoltarii copiilor mici, dar si
parintilor pentru dezvoltarea competentelor si abilitatilor parentale,
deoarece familia este cel mai bun si eficient educator si sprijin al

copilului pe tot parcursul vietii.

Tn 2018, Ministerului San&tatii de comun cu Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu” cu suportul Fundatiei
,Lumos” au elaborat primul Curriculum de suport in ITC, care pune
accent pe dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor profesionale in
domeniul identificarii si acordarii de asistenta timpurie adecvata
copiilor cu tulburari de dezvoltare, inclusiv a copiilor cu dizabilitati si

celor expusi riscului Tn procesul lor de dezvoltare.
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(Procesul verbal nr.02 din

26.11.2019 al Consiliului de

Administratie al Universitatii de

Stat de Medicina si Farmacie

»,Nicolae Testemitanu” )

Acte normative documente operationale complementare ITC

Regulamentul privind
organizarea Centrului de zi
pentru ingrijirea copiilor cu
varsta de 4-36 de luni
(Hotararea Guvernului
730/2018) si a Centrului
specializat de interventie in
TSA (Hotararea Guvernului

234/2019)

Instructiuni cu privire la
mecanismul de cooperare
intersectoriala pentru
prevenirea primara a riscurilor

privind bunastarea copilului

(Hotararea de Guvern

143/2018)

Ghidul privind managementul
de caz al copiilor aprobat de
Ministerului Muncii si

Protectiei Sociale
(Ordinul nr. 96 din 18.05.2016)
Educatie timpurie incluziva.

Ghid metodologic (Ginu D.,
Bulat G., Vasian T. si altii (2020)

Prevedere speciala cu privire la colaborarea personalului din cadrul
serviciilor sociale cu specialistii in ITC si asigurarea managementului

comun al cazului.

Trebuie sa fie asigurata comunicarea si tranzitia interventiilor de la

ITC catre centrele sociale specializate.

Prevederile prezentei Instructiuni vizeaza modul de interventie si
cooperare a angajatilor care activeaza in domeniile educatiei,
ocrotirii sanatatii, asistentei sociale si ordinii publice pentru

prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului.

Ghidul reprezinta un instrument dedicat asistentilor sociali si
specialistilor in domeniul protectiei copilului cu privire la asigurarea
managementului de caz pentru familiile cu copii, Tn special pentru

serviciile de sprijin familial oferite la nivel de comunitate.

Ghidul se adreseaza tuturor celor care, prin menirea lor vocationala
sau parentala, cresc si educa copii de pana la 7 ani, sprijind si
contribuie direct la procesul de ingrijire si educatie a copiilor. De

asemenea, Ghidul demonstreaza ca educatia incluziva timpurie este
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(Ordinul nr. 1336 din o realitate si, la fel de adevarat, o necesitate, precum si incurajeaza
01.12.2020 al Ministerului spre noi experiente de acest fel.

Educatiei, Culturii si Cercetarii)

Evaluarea dezvoltarii copilului: ~ Ghidul reprezintd un instrument de lucru pentru specialistii de
Ghid metodologic (Bulat G., diferite niveluri din domeniile sanatatii, educational si social in
Ginu D. si altii (2015)) procesul de evaluare a dezvoltarii copilului.

Decizia Consiliului National
pentru Curriculum din

30.01.2015

Sursa: Analiza documentara in contextul cercetarii

C. Guvernarea si coordonarea in domeniul ITC

Prezentare generald a situatiei

Procesul de coordonare a dezvoltdrii domeniului ITC este realizat in ultimii 2 ani de cdtre Comisia
parlamentard protectie sociald, sdndtate si familie. Mecanismul respectiv nu este unul
institutionalizat si are riscuri mari de durabilitate. In scopul consolidérii mecanismului de
guvernare si coordonare a sistemului de ITC, cercetarea evidentiazd existenta a doud scenarii:

= integrarea domeniului interventie timpurie ca una dintre componentele fundamentale ale
Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului sau Consiliului National pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

= crearea unui mecanism separat de coordonare a politicilor si serviciilor ITC la nivel national

O altd constatare a analizei situatiei aratd lipsa unui mecanism de monitorizare si evaluare a
serviciilor ITC, de care depinde foarte mult modul de finantare a prestatorilor de servicii.

Buna guvernare este un termen folosit pentru a descrie modul in care institutiile si autoritatile
publice si oficialii isi exercita puterea si gestioneaza resursele intr-o maniera care este transparenta,

responsabila, participativa, receptiva, echitabila si incluziva.

La nivel national, nu exista un mecanism de coordonare institutionalizat care sa favorizeze
cooperarea intre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si
Comisia parlamentara pentru sanatate, protectie sociala si familie. Stabilirea sau desemnarea unui
mecanism de coordonare in domeniul ITC nu reprezintd o obligatie legala, dar ar putea ajuta tarile sa

valorifice mai eficient resursele alocate serviciilor ITC si sa asigure consolidarea acestora.

La nivel de tard, exista doua oportunitati de stabilire a mecanismelor nationale pentru

coordonarea politicilor in vederea asigurarii alinierii la mecanismele internationale pentru drepturile
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copilului. Prima oportunitate vizeaza Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului si a doua
— Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati. Ambele Consilii reprezinta in
sine mecanisme de coordonare a politicilor Guvernului Republicii Moldova in conformitate cu Conventiile

ONU. Principalele functii ale acestor consilii sunt:

= Armonizarea cadrului normativ, politicilor si serviciilor din perspectiva drepturilor copiilor,
inclusiv a celor cu dizabilitati, cu implicarea reprezentantilor ministerelor, institutiilor
guvernamentale, organizatiilor persoanelor cu dizabilitati, asociatiilor de parinti si partenerilor de
dezvoltare;

= Asigurarea integrarii drepturilor copiilor, inclusiv a copiilor cu dizabilitati si tulburari de dezvoltare
din mediul rural, din familiile defavorizate in toate politicile si programele guvernamentale
(politici de educatie, politici de sanatate, politici sociale, politici demografice, politici de finantare
etc.);

»  Facilitarea schimbului de informatii intre actorii statali si non-statali din sfera de sanatate, sociala
si educatie; documentarea si partajarea practicilor promitatoare intre diferite domenii de
activitate ale ministerelor si promovarea abordarilor inovatoare in vederea punerii in aplicare a
Conventiilor, inclusiv implementarea politicilor si serviciilor de interventie timpurie bazate pe

experiente pozitive atat din tara, cat si din tarile UE.

Rezultatele interviurilor cu reprezentantii tuturor ministerelor implicate in ITC au indicat asupra
faptului ca domeniul respectiv nu a fost o prioritate care sa fie pusa in discutii in cadrul ultimelor sedinte
ale Consiliilor. Tn acelasi timp, ambele Consilii se afld in proces de reorganizare, iar regulamentele lor de
organizare si functionare sunt in revizuire. Niciunul dintre cele doua Consilii nu are un mandat clar de

coordonare a dezvoltarea serviciilor ITC la nivel de tara.

Tncepand cu anul 2021, Comisia parlamentard pentru sinitate, protectie sociald si familie si-a
asumat rolul activ in asigurarea bunei guverndri serviciilor ITC. Tn cadrul Consiliului pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati a fost creat Grupul de lucru pentru reabilitare, ai carui membri sunt prestatori
de servicii ITC, reprezentanti ai ministerelor, societatii civile si parteneri de dezvoltare. Membrii grupului
de lucru respectiv se intrunesc la necesitate si discuta problemele cu care se confrunta prestatorii,
identifica solutii pentru extinderea retelei de servicii ITC in regiunile deservite. Cele mai importante

subiecte abordate si convenite in cadrul grupului de lucru in ultimele 12 luni sunt:

* Modificarea regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor ITC in baza
experientelor si practicilor existente;
= Analiza avantajelor si dezavantajelor schimbarii grupului de varsta a copiilor cu dizabilitati sau

tulburari de dezvoltare de la 0-3 ani la 0-5 ani;
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* Analiza costurilor serviciilor ITC si facilitarea dialogului cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina in vederea asigurarii finantarii din FAOAM;
* Elaborarea si aprobarea planului de actiune privind dezvoltarea sistemului de servicii ITC;

= Impartésirea experientei si invatarea din bunele practici implementate la nivel national.

Rezultatele cercetarii calitative indica asupra faptului ca majoritatea prestatorilor serviciilor ITC
saluta ideea crearii acestui grup. Doar un singur prestator a mentionat ca nu este interesat de activitatea
grupului de lucru si nu vede niciun avantaj pentru Centrul pe care-l conduce. Reprezentantii societatii
civile si partenerii de dezvoltare apreciaza unanim ideea privind infiintarea grupului de lucru, dar sunt mai
sceptici In ceea ce priveste asigurarea continuitatii activitatii acestuia. Comisia parlamentara, care
actioneaza acum in calitate de coordonator, nu are un mandat oficial pentru aceasta functie. Coordonarea
depinde, in mare masura, de activismul si initiativa presedintelui Comisiei. Aceasta initiativa a aparut
odata cu initierea discutiilor intre membrii Guvernului si reprezentantii organizatiilor care activeaza in
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati in vederea relansarii activitatii Consiliului National pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati. Crearea grupurilor de lucru tematice a fost una dintre propunerile
care urmeaza sa fie incluse in versiunea modificata a Regulamentului de organizare si functionare a
Consiliului. Tn rezultatul sedintelor Consiliului pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, s-a
recomandat crearea a opt grupuri de lucru, care au menirea sa promoveze si sa implementeze politici Tn

conformitate cu prevederile CDPD in domenii de interes pentru membri:

= Grupul de lucru pentru educatia incluziva;

= Grupul de lucru pentru accesul la servicii al persoanelor cu dizabilitati severe;

*  Grupul de lucru pentru interventie timpurie si servicii de reabilitare;

= Grupul de lucru pentru consolidarea sistemului de colectare a datelor statistice;
*  Grupul de lucru pentru optimizarea politicii de determinare a dizabilitatii;

*  Grupul de lucru pentru accesibilitate;

*  Grupul de lucru pentru ocuparea fortei de munca;

*  Grupul de lucru pentru dezvoltarea si dezinstitutionalizarea serviciilor sociale.

Tntrucat noua componenta a Consiliului cat si Regulamentul modificat nu au fost incé aprobate,
nu este clar deocamdatd care autoritate va coordona activitatea Consiliului si cum va fi asigurata
comunicarea si coordonarea activitatilor intre toate grupurile de lucru. La ora actuald, activitatea
grupurilor de lucru este coordonata doar de Comisia parlamentara pentru sanatate, protectie sociala si
familie si sunt percepute de majoritatea prestatorilor drept structuri informale temporare pe langa

Comisia parlamentara. Opt din unsprezece furnizori au mentionat ca fac parte din aceste grupuri de lucru.
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»Modelul respectiv de coordonare ar putea fi unul eficient si functional dacd secretariatul
Consiliului ar fi asigurat direct de prim-ministru sau prin intermediul Cancelariei de Stat. intrucdt
sunt implicate mai multe ministere, se impune ca secretariatul sa fie asigurat de cdtre un organ
ierarhic superior. Exercitarea acestui rol, care, in momentul de fatd, este asigurat de cdtre Comisia
parlamentard pentru sdndtate, protectie sociald si familie ar putea inceta odatd cu expirarea

mandatului parlamentului” (Reprezentant al unei organizatii internationale).

Din analiza proceselor verbale ale sedintelor Grupului de lucru pentru interventie timpurie si
reabilitare, s-a constatat ca exista o initiativa privind crearea si institutionalizarea unui Consiliu de
Coordonare pentru dezvoltarea timpurie a copiilor, care sa asigure un proces coerent, cuprinzator si
intersectorial in domeniul interventiei timpurii. Aceasta initiativa este in proces de finalizare la Ministerul
Sanatatii. La ora actuald, nu este clar daca acest Consiliu va asigura activitatea Grupului de lucru actual
sau va fi o platforma suplimentara de coordonare. Unii dintre expertii care au participat la realizarea
cercetdrii, nu cunosteau despre aceasta initiativa, dar o sustin. Tn opinia lor, cea mai mare provocare este

asigurarea guvernarii si secretariatului.

,In cazul in care Ministerul Sdndtdtii isi va asuma acest rol de conducere si secretariat, existd riscul
promovadrii in continuare a unui model medical de servicii de interventie timpurie la copii.
Ministerul Educatiei si Cercetdrii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale vor avea in continuare

un rol secundar, considerdnd cd ITC este doar un domeniu al sandtdtii.” (reprezentant ONG).

Potrivit unor experti, cooperarea interministeriala este dificild, deoarece fiecare minister
considera prioritar propriul domeniu de interventie. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale considera ca
interventia timpurie la copii tine de responsabilitatea Ministerului Sanatatii, deoarece are finantare prin
CNAM din FAOAM. Nu existda un mecanism de comunicare si schimb de informatii intre Ministerul
Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale in ceea ce priveste datele referitoare la familiile aflate
n situatii de risc care au copii de 0-3 ani cu tulburari de dezvoltare si care sunt in vizorul asistentului social
comunitar. Tn mod similar, nu existd niciun mecanism care s3 asigure trecerea copilului de la ITC la
serviciile de educatie timpurie. Cei 11 prestatori de servicii ITC acreditate nu ofera sprijin pentru cresele
sociale, gradinitele-crese sau centrele de dezvoltare timpurie a copiilor. Unii experti au subliniat ca nu
exista un mecanism clar de finantare pentru serviciile ITC non-medicale. CNAM are o abordare strict
medicala Tn cadrul procesului de raportare si monitorizare, fiind sub-estimate costurile serviciilor de

asistenta psihopedagogica, terapie ocupationala si asistenta logopedica.

Potrivit unor experti intervievati, in ministere se atesta o fluctuatie mare de cadre si chiar lipsa
specialistilor, respectiv, exista multe initiative bune, nsa, acestea raman nefinalizate sau procesele sunt

foarte lente, iar acest aspect nu face exceptie nici pe dimensiunea interventie timpurie la copii.
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,In opinia mea, ministerele au mai putini specialisti decdt ar trebui sd aibd si ei sunt suprasolicitati
cu sarcini de muncd. Au fost initiate mai multe reforme si au fost create cdteva grupuri de lucru,
dar care cu greu se intrunesc. Cu greu s-a creat si grupul pentru interventie timpurie la copii, din
care facem parte si noi, doar cd, in cele doud luni, nu ne-am intrunit niciodatd. Oamenii in cadrul
ministerelor se schimbd permanent, unele procese incep cu unii specialisti, dupd care acestia isi
schimba pozitiile, lucrurile rdmadn fdcute pe jumdtate, iar acest fapt genereazd o lipsd generald de

cunostinte, coordonare si continuitate.” (1A, reprezentant ONG)

n contextul interviurilor detaliate cu expertii s-a constatat c3 se impune cresterea capacittilor si
abilitatilor pentru o mai buna cooperare intre institutiile statului, iar acest lucru trebuie sa se intample

atat la nivel central, cat si la nivel local.

Procesul de coordonare a ITC la nivel central si decizia de extindere sau modificare a cadrului de
reglementare n acest domeniu trebuie sa se bazeze pe lectiile Tnvatate si pe date care reflecta situatia
reald in teritoriu. Tn urma discutiilor cu p&rintii s-a constatat cd amplasarea serviciilor ITC in incinta unei
institutii medicale (spital, centru de sanatate) transmite mesajul ca aceste interventii sunt pentru
reabilitare, proceduri si tratamente medicale. Acest detaliu fi face pe parinti sa fie confuzi in raport cu
asteptarile lor. Atat parintii, cat si unii specialisti in serviciile ITC, care sunt prestate in cadrul institutiilor
medicale, disting cu greu diferenta intre serviciile medicale si cele de ITC. Tn cele mai multe cazuri,
angajatii serviciilor ITC sunt mai putin orientati sa ofere sprijin psiho-emotional, comportamental,
asistenta logopedica, educatie parentala. ITC se asociaza, in primul rand, cu procedurile de masaj si

kinetoterapie.

Mai multi respondenti din randul societatii civile au sugerat ca la baza deciziei de creare a
centrelor ITC raionale sau regionale in incinta institutiilor medicale sau spitalelor raionale a stat
comoditatea organizationala. Crearea Centrelor ITC in vecinatatea institutiilor medicale scuteste
prestatorul de necesitatea de obtinere a unor autorizatii si documente suplimentare necesare pentru
acreditare si licentiere. n acelasi timp, crearea centrelor ITC in incinta institutiilor deja functionale rezolv
problema legata de resursele umane, intrucat implica specialistii din domeniul medical de specialitate,

din spital sau alte servicii din vecinatate.

,Deoarece serviciul ITC a fost dezvoltat in incinta sediului centrului de plasament, nu a fost nevoie
de documente suplimentare eliberate de diferite instante. Acreditarea a fost mult mai simpla, la

fel si initierea procesului de prestare a serviciilor” (reprezentant ONG).

n urma analizei nu a fost identificatd o abordare comun3 a procesului de coordonare a serviciilor
ITC, inclusiv rolul participarii parintilor si a altor membri ai familiei sau ingrijitorilor in acest proces. Unii

dintre expertii intervievati au punctat ca angajatii din sfera medicala sunt obisnuiti cu faptul ca parintii
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sunt foarte putin implicatiiTn domenii care implica si serviciile medicale, de aceea deciziile si actiunile sunt
deseori lasate la latitudinea specialistilor. Respectiv, Tn acest context, este dificila modificarea abordarii

din partea personalului medical despre rolul si importanta implicarii familiilor in procesul decizional.

Importanta rolului mecanismului de coordonare a ITC consta in consolidarea domeniului ITC si

monitorizarea calitatii si conformitatii serviciilor prestate cu standarde minime de calitate.

,La ora actuald, instituirea serviciilor ITC nu ar trebui sd fie analizatd si exploatatd drept o
oportunitate de a obtine finantare din partea CNAM si de a majora salariile specialistilor care si
in lipsa serviciilor ITC asigurd procedurile de reabilitare sau monitorizare, supraveghere si
referintd. Serviciile ITC trebuie sa fie instituite in conformitate cu definitia si conceptul care au
fost convenite atéla nivel national, cdsi international. Esenta serviciilor ITC este constituitd din

trei elemente esentiale, care, intr-adevdr, sunt respectate doar de unii furnizori: model social de
abordare a dizabilitdtii, asistentd centratd pe familie si copil, colaborare intersectoriald (sdndtate,

sociald, educationald)” (Expert din mediul academic cu expertiza in domeniul ITC).

D. Crearea de retele pentru prestarea serviciilor ITC

Respondentii au vorbit despre initiativa de a reuni toti actorii implicati Tn serviciile de
interventie timpurie Tn cadrul Platformei nationale de interventie timpurie, care este coordonata de
Institutul National de ITC (,,Voinicel”). Sapte dintre cei unsprezece prestatori de servicii ITC acreditati au
indicat ca sunt membri ai acestei Platforme. Memobrii si-au exprimat speranta ca Platforma poate sprijini

standardizarea ITC si este Tn masura sa contribuie la consolidarea capacitatilor tuturor membrilor sai.

,La ora actuald, existd Platforma de interventie timpurie, membrd a cdreia este si organizatia
noastrd. Ne-am intrunit de cdteva ori. Platforma respectivd a fost creatd de INITC (Centrul
»Voinicel”) si ne-am intrunit in cadrul cdtorva sedinte. Statut de membru au toate serviciile de
interventie timpurie la copii din tard, cele in curs de dezvoltare, inclusiv ONG-urile care au
dezvoltat unele servicii. Platforma a fost creatd la data 10 ianuarie, 2020. Ultima datd ne-am
Intrunit in toamnd, cdnd am vorbit despre vdrsta copilului la care ar trebui sd beneficieze de servicii
de interventie timpurie. In cadrul dezbaterilor am abordat doud categorii de vérstd - pdnd la 3

ani sau pdnd la 5 ani. Au mai fost cdteva intruniri”. (Reprezentant ONG).

Membrii recunosc functiile importante si separate ale unui mecanism de coordonare de stat si
participarea lor in cadrul platformelor de advocacy ale membrilor, cum ar fi Platforma nationald de
interventie in copildrie timpurie, Alianta Organizatiilor pentru Persoanele cu Dizabilitati (AOPD), care are

o directie strategica orientata pe advocacy pentru consolidarea serviciilor ITC si Asociatia Europeana a
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Prestatorilor de Servicii pentru Persoanele cu Dizabilitati (EASPD) care la fel coordoneaza o platforma a

prestatorilor de servicii de interventie timpurie la copii.

E. Finantarea ITC

Prezentare generald a situatiei

Analiza resurselor financiare alocate in ultimii 3 pentru ITC indicd o majorare a resurselor din
FAOAM si o scaderea a contributiei financiare din partea organizatiilor donatoare. Resursele
financiare alocate din FAOAM pentru anul 2023 au fost distribuite in mod egal tuturor celor 11

prestatori acreditati de servicii ITC, indiferent de experienta, resurse umane, numarul de copii

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

deserviti sau acoperirea geograficd?’. Cu toate acestea, serviciile acreditate de ITC cu cel mai larg
spectru de asistentad sunt inca dependente de finantare externa pentru a asigura calitatea acestora.
Costurile standard pentru unele tipuri de asistenta oferite in cadrul ITC sunt aprobate prin
Hotararea nr. 1020 din 29 decembrie 2011, acestea, insd, nu mai corespund realitatii, sunt deja
depasite. Bugetul de stat este insuficient pentru a asigura prestarea serviciilor ITC in toata tara si
nu include fonduri care sa le permita familiilor din raioanele in care nu sunt prestate asemenea

servicii sa beneficieze de ele 1n alt raion (costuri de transport, costuri pentru cazare temporara,

H

etc.).

Toate centrele ITC acreditate primesc finantare de la FAOAM pentru a oferi servicii preponderent
medicale. Prestatorii de ITC nu dispun de resursele necesare pentru a putea oferi servicii sociale

continue centrate pe familie (Bordeianu, Oceretnii si Milicenco, 2022).

In cadrul acestui capitol se face o analizd a resurselor financiare alocate in vederea prestarii

serviciilor ITC existente deja de cel putin doi ani si care au completat formulare financiare in cadrul

cercetarii.

Analiza bugetului serviciilor ITC pentru ultimii ani indicd o dinamica pozitiva: de la 11,3 milioane

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

de lei Tn 2021, la 20,89 milioane de lei, Th 2023.

2in perioada anilor 2020 - 2022, FAOAM a monitorizat doar numdrul de vizite ale familiei la serviciile ITC. in 2023, FAOAM a
stabilit drept obiectiv ca 800 de copii sd fie deserviti de fiecare serviciu ITC si 1 600 de vizite de familie per serviciu, ceea ce va
reprezenta o provocare majord pentru prestatorii de servicii ITC la nivel raional sau regional, deoarece in multe din aceste
localitdti numdrul copiilor este prea mic.
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Figura 19. Bugetul serviciilor ITC, in mii MDL
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Sursa: Analiza financiard a serviciilor ITC

Cresterea bugetului se datoreaza partial cresterii bugetelor ITC pentru toate centrele si partial
infiintarii centrelor noi de ITC Tncepand cu 2021, inclusiv a celor doua noi servicii ITC instituite, in 2023, n
cadrul Centrelor de Sanatate din Cahul si Ungheni cu suportul Ministerul Sanatatii din sprijinul financiar

al UNICEF si al Uniunii Europene.

Analiza bugetelor pe surse de finantare arata ca in 2021, finantarea combinata din partea FAOAM
si din bugetul de stat a fost mai mare decat finantarea din partea donatorilor pentru serviciile ITC (6 188
mii lei fata de 5 155 mii lei); Tn timp ce Tn 2022, finantarea oferita de FAOAM si din bugetul de stat a fost
egala cu cea din partea donatorilor (7 110 mii lei fata de 7 729 mii lei). Resursele financiare alocate de
FAOAM pentru ITC au crescut constant si, Tn 2023, au constituit mai mult decat dublu fata de anul 2022,
in mare parte, datorita co-finantarii celor patru servici noi de ITC care au fost acreditate din 2020 pentru

a oferi servicii copiilor cu varsta intre 0-3 ani: Floresti, Criuleni, Cahul si Ungheni.

Figura 20. Bugetul ITC dezagregat pe surse de finantare, in mii MDL
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Sursa: Analiza financiard a serviciilor ITC
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Contributiile FAOAM 1n procesul de planificare a ITC au fost substantiale: de la 41% din totalul
bugetului ITC in 2021, la 35,8% in 2022 si 55,9% din total in 2023. Tn ultimii ani, resursele financiare din
partea donatorilor s-au diminuat. Pentru 2022, este de remarcat cresterea volumului de finantare din

|”

partea donatorilor pentru serviciile ITC in cazul a doi prestatori (INITC (”Voinicel”) si Tony Hawks), care au

extins serviciile ITC pentru a putea include si copiii din familiile de refugiati din Ucraina.

Un prestator acreditat de servicii ITC este finantat exclusiv de la bugetul de stat: Sectia ITC din

Balti, deschisa in cadrul Centrului de plasament temporar si reabilitare pentru copii.

Analiza bugetelor fiecarui prestator este prezentata in tabelul de mai jos si indica asupra faptului
ca doi prestatori (INITC (“Voinicel”) si Tony Hawks) depind in continuare de sursele alocate de donatori.
Tn cazul INITC (”Voinicel”), in anul 2021, 20% din costurile totale ale serviciilor prestate au fost acoperite
de FAOAM, in timp ce, Tn anul 2022 - doar 13% din costurile serviciilor ITC au fost acoperite de FAOAM.
in cazul Fundatiei Tony Hawks, din contul FAOAM in anul 2022 a fost acoperitd o cotd mai mare a

costurilor pentru serviciile ITC (aproximativ 43% din costul total).

Tabelul 7. Bugetul serviciilor ITC pe surse de finantare 2021-2022, mii lei

Prestatorul de servicii ITC FAOAM% Organizatii Bugetul de stat
donatoare
2021 2022 2021 2022 2021 2022

Institutul National de ITC 591 647 2975 5078 0 0
»Voinicel”
Fundatia Tony Hawks 853 1020 1979 2366 19 21
Spitalul din Floresti 1366 1456 245 37,7 0 0
Sectia ITC din mun. Balti 0 0 0 0 1557 1857
ASCODE ,,Pro Familia” 449 545 0 0 0 0
Centrul Republican de 891 920 0 0 0 0
Reabilitare pentru Copii
Institutul Mamei si Copilului 489 537 0 222 0 0
Centrul de sanatate din Criuleni 158 330 2,7 20 0 0
Centrul Phoenix/Moldova AID 264 322 45 0,9 0 0

Sursa: Analiza financiard a serviciilor de ITC

Tn urma interviurilor realizate cu expertii si rezultatelor discutiilor in grup cu parintii, s-a constatat
ca serviciile ITC prestate de Institutul National de ITC (,,Voinicel”) sunt cele mai apreciate si considerate

III

foarte importante. Institutul National de ITC (,Voinicel”) reprezinta un centru de resurse si mentorat

pentru majoritatea prestatorilor de servicii ITC din tara. Cele mai complexe cazuri, care necesita evaluare

28EAOAM este acronimul pentru Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala
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multidisciplinara de specialitate, sunt referite acestui prestator. Centrul are experienta in interventia
timpurie la copii, dispune de conditii de evaluare si monitorizare a copilului si a familiei, instrumente de
screening si metodologii clare de lucru cu copilul impreuna cu familia. Dependenta financiara a

|”

Institutului National de ITC (,Voinicel”) de sursele financiare ale donatorilor reprezinta unul dintre
riscurile pentru durabilitatea serviciilor sale. Aceleasi riscuri sunt Tn masurd sa afecteze si activitatea
Centrului Tony Hawks care, potrivit expertilor si parintilor, are cea mai mare competenta si experienta la
capitolul prestarea serviciilor de reabilitare si terapie ocupationala. Aproximativ 57% din serviciile ITC
prestate de specialistii Centrului Tony Hawks continua sa fie finantate din proiecte cu finantare externa si

alte activitati de colectare a fondurilor.

Analiza bugetelor prestatorilor de servicii ITC pe categorii de cheltuieli arata ca cea mai mare

pondere a cheltuielilor este atribuita costurilor de personal (72%).

Figura 21. Analiza bugetului ITC dupa categorii de cheltuieli, 2021-2022
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Sursa: Analiza financiard a serviciilor ITC

Costurile de formare profesionala reprezinta aproximativ 8% din bugetul total, in timp ce 4% din
costuri sunt atribuite pentru cheltuieli indirecte. Aceasta categorie de cheltuieli este cea mai evidenta in
cazul prestatorilor privati si constituie resurse financiare colectate in cadrul mecanismului de finantare a
ONGe-urilor prin 2% din impozitul pe venit al persoanelor fizice si alte donatii. La celelalte categorii de
cheltuieli se indica, in mod principal, costurile pentru utilitati si servicii de securitate, telecomunicatii,
servicii bancare si postale, etc. Circa 3% din buget acopera costurile pentru medicamente si produse de

sanatate, echipamente si instrumente de evaluare/screening. Cheltuielile prevazute pentru transport,
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consumabile si deplasari in strdindtate reprezinta 1% din bugetul total. Doar un singur prestator a
raportat inclusiv cheltuieli pentru ajutoare materiale oferite familiilor cu venituri mici. Au fost oferite
ajutoare materiale, mai exact, produse speciale pentru alimentatia copilului sau alte produse necesare pe

care familia nu si le poate permite din considerente financiare.

Analiza costurilor per angajat pentru o luna de servicii ITC indicad diferente majore. Cele mai mici
costuri per angajat se inregistreaza pentru prestatorii de servicii din Criuleni si Rascani: acestea se
incadreazd intre 3 608 si 5 486 lei?®. Cele mai mari costuri per angajat au fost raportate de Institutul
National de ITC ,Voinicel”: acestea se incadreaz intre 23 574 -24 592 de lei®°. Diferenta de cheltuieli per
angajat este determinata de: nivelul de calificare al specialistilor implicati in prestarea serviciilor ITC, gama

serviciilor specializate prestate si timpul necesar in prestarea serviciilor ITC.

Figura 22. Cost per unitate de personal al serviciilor ITC pe luna pentru 2021-2022, MDL
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Sursa: Analiza financiard a serviciilor de ITC

Rezultatele cercetarii calitative indicd asupra faptului cd diferiti prestatori au aplicat diferite
metode de remunerare a specialistilor implicati in prestarea serviciilor ITC. Nu existd standarde de

referinta pentru remunerarea diferitor categorii de personal. Salariile angajatilor, care sunt acoperite de

29Bugetul include doar resurse financiare ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

30Bygetul de personal al INITC include resurse financiare accesate din partea Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind (18%) si resurse financiare de la donatori (82%). Fondurile primite de la donatori sunt prevazute practic
pentru cercetare si supravegherea altor membri ai procesului de ITC.
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FAOAM si bugetul de stat, sunt achitate in strictd conformitate cu Legea salarizarii din Republica Moldova.
Salariatii achitati din contul resurselor donatorilor beneficiaza de onorarii stabilite in functie de serviciile
oferite si nivelul de experienta al specialistului. Analiza situatiei a scos in evidenta necesitatea elaborarii
unei grile de salarizare transparente a angajatilor implicati in prestarea serviciilor ITC, care sa poata fi

aplicata indiferent de sursa de fonduri care asigura salarizarea diferitor categorii de personal.

De asemenea, analiza financiara a serviciilor ITC indica asupra discrepantelor mariintre costurile
lunare per beneficiar de serviciu. Figura de mai jos prezinta costurile anuale per beneficiar de servicii ITC

pentru anii 2021-2022.

Figura 23. Costuri per beneficiar in serviciile ITC pe an in 2021-2022, MDL
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Sursa: Analiza financiard a serviciilor ITC

Cel mai mic cost per beneficiar de servicii ITC - de pana la 2 615 lei (cca 145 de dolari SUA in 2022)
a fost raportat de patru furnizori: AO Moldova AID, Centrul de sanatate din Criuleni, Institutului Mamei si

Copilului si Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii.

Cel mai mare cost anual per beneficiar de servicii ITC a fost raportat de Sectia ITC Balti - 22 367

de lei Tn 2022 (1 243 de dolari SUA).

Institutul National de ITC (,,Voinicel”), Centrul Tony Hawks si Spitalul Raional Floresti (Centrul ITC)
au raportat un cost mediu anual de circa 8 000 - 14 000 de lei (450-770 de dolari SUA) per beneficiar.
Atunci cand se examineaza aspectele legate de calitatea serviciilor prestate, cum ar fi: numarul angajatilor
implicati in procesul de prestare a serviciilor ITC, calificarile prestatorilor de servicii, precum si eficienta

valorificarii resurselor financiare, acesti trei furnizori raporteaza un cost mediu lunar al serviciilor ITC per
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beneficiar, care, conform standardelor nationale de calitate, poate fi considerat unul de referinta din

perspectiva prestarii serviciilor ITC.

Datele financiare detaliate per total si per prestator sunt prezentate in anexa 7 (Bugetul total al
ITC pentru anii 2021-2023), iar analiza principalilor indicatori este prezentatd in anexa 8 (Principalii

indicatori ai analizei financiare).

F. Monitorizarea si evaluarea ITC
La nivel national, nu existd un sistem unic de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor ITC. Tn
pofida faptului ca prestatorii de servicii ITC sunt finantati din fonduri publice, nici Ministerului Sanatatii si
nici Compania Nationala de Asigurari in Medicina nu dispun de un mecanism functional de monitorizare
si evaluare a calitatii serviciilor ITC. Totodata, nu exista nicio coordonare intre calitatea prestarii serviciilor

ITC si mecanismul de finantare.

Majoritatea prestatorilor au mentionat ca nu raporteaza Ministerului Sanatatii despre
functionarea serviciilor ITC. Tncazul prestatorilor care beneficiaza de co-finantare din partea organizatiilor
donatoare, procesul de raportare este mai clar si include indicatori elaborati in baza standardelor minime
de calitate si Tn baza registrului de evidenta a interventiilor efectuate de fiecare specialist. Rezultatele
cercetdrii cantitative indica asupra faptului ca doar 4 din 11 prestatori aplicda au un mecanism de
monitorizare si evaluare a serviciilor ITC. Si chiar dacd acest mecanism exista, se impune optimizarea

acestuia si asociat procedurilor de raportare stabilite de autoritatile publice centrale in domeniul ITC.

Prestatorii au mentionat cd au nevoie de mai multa claritate Tn ceea ce priveste raportarea
indicatorilor ce vizeaza numarul beneficiarilor de servicii ITC. Principalele intrebari care au aparut din

partea prestatorilor au fost urmatoarele:

= Toti copiii care au fost referiti catre serviciul ITC pentru o consultatie primara, indiferent daca sunt
sau nu eligibili pentru serviciile ITC, trebuie sau nu inregistrati in baza de date a beneficiarilor?

= Cum este Tnregistrat si inclus in rapoartele pentru CNAM numarul copiilor care au beneficiat de
un pachet scurt de interventii (evaluare, screening si referinta) sau un pachet complet (evaluare,
screening, asistenta specializata (logopedie, psihologie, terapie ocupationald, fizioterapie,
educatie parental3, etc.)?

= Cum sunt raportate activitatile cu parintii/ingrijitorii copilului si cu alti membri ai familiei?

= Cum sunt raportate activitatile de promovare a serviciului ITC Tn comunitatile raionale din
regiune?

= Cum sunt documentate si raportate activitatile de monitorizare post-interventie pentru copil?
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Tn momentul colectrii datelor de la prestatori, claritatea si raspunsurile la majoritatea acestor
intrebéri lipsea in cazul prestatorilor. Tn acelasi timp, rezultatele cercetarii au scos in evidenta faptul c3
fiecare prestator si-a dezvoltat propriile mecanisme de monitorizare si inregistrare a beneficiarilor si
interventiilor. La nivel central, nu existd un mecanism unic de inregistrare si monitorizare a cazurilor. Tn
aceasta situatie, este foarte dificild estimarea numarul total de beneficiari raportati de doi sau mai multi
prestatori. In cadrul DFG cu pé&rintii s-a constat faptul ¢ unii copii beneficiazd de servicii ITC de la mai
multi prestatori. Tn asemenea cazuri, nu existd un mecanism de comunicare si schimb de informatii intre
prestatori. Parintii merg pentru a nu rata timpul de interventie pentru copil. in unele cazuri, ei nici mécar
nu spun despre faptul ca au beneficiat de asistenta altor prestatori de teama sa nu fie admisi in serviciu.
Exista si situatii in care un copil beneficiaza de asistenta unui prestator de servicii acreditat la nivel national
(Institutul National de ITC (,,Voinicel”)), iar pentru asigurarea continuitatii, prestatorul national de servicii

transmite cazul centrelor din tara cu un Plan individualizat de servicii.

Mecanismul de monitorizare si evaluare a serviciilor ITC, care este aplicat de CNAM, este unul
generalizat pentru toate institutiile contractate. Abordarea este de natura medicala si se concentreaza pe
evidenta numarului de beneficiari si a numarului de vizite efectuate de fiecare specialist in contextul
serviciului ITC. Abordarea actuald de monitorizare nu este eficienta in ceea ce priveste evaluarea calitatii
serviciilor ITC prestate, intrucat nu permite evaluarea progresului beneficiarului de servicii ITC in
conformitate cu Planul individual de servicii, de asemenea, nu este posibila nici colaborarea
intersectorialda sau participarea familiei la procesele de ingrijire si dezvoltare a copilului. Majoritatea
prestatorilor si-au exprimat ingrijorarea in raport cu obiectivele stabilite pentru anul 2023, care sunt
aplicabile tuturor serviciilor ITC: 800 de copiii si 1 600 de vizite. Tn opinia conducitorilor institutiilor
prestatoare de servicii ITC, CNAM nu a tinut cont de specificul serviciului: aria de acoperire, gama de
servicii oferite, numarul specialistilor implicati si datele privind numarul total de copii de 0-3 ani din
raionul sau regiunea desemnatd pentru prestarea serviciilor. In acelasi timp, prestatorii au avut
interpretari diferite ale modului de raportare. Unii au considerat ca ,indicatorul celor 800 de copii” —
vizeaza doar evaluarea dezvoltarii copilului si determinarea sau ne-determinarea eligibilitatii copilului
pentru ITC. Sunt planificate aproximativ doud vizite pentru fiecare copil pentru a atinge indicatorul
planificat de , 1600 de vizite”. In opinia expertilor ITC, aceasta este o abordare gresita, deoarece aceste
tipuri de ingrijire fac parte din implementarea Ghidurilor de monitorizare a dezvoltarii copilului (GMDC) -
responsabilitatea medicilor de familie si a pediatrilor prin intermediul Cabinetelor de dezvoltare a
copilului. Alti prestatori considera ca acest indicator este unul nerealist atunci cand vizeaza tipurile de
ingrijire care urmeaza sa fie oferite in contextul serviciului ITC si in conformitate cu Regulamentul (HG
816/2016). Drept urmare, unii prestatori au mentionat ca, la sase luni de implementare, vor solicita CNAM

modificarea indicatorilor. Directorul unei institutii in cadrul careia sunt prestate servicii ITC si se regaseste
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‘ in radul prestatorilor a mentionat ca va depune cererea de reziliere a contractului. Pe de o parte,

prestatorul se confrunta cu dificultati in ceea ce priveste dotarea Centrului ITC, pe de alta parte, intelege

ca indicatorii stabiliti in contract de catre CNAM sunt nerealisti. Un alt director a mentionat ca va informa

in prealabil CNAM cu privire la faptul ca nu va putea folosi toate resursele planificate pentru ca nu va

putea atinge indicatorul de 800 de copii cu varsta de 0-3 ani.

E. Lacunele serviciilor ITC

Chestionarul online si interviurile realizate cu managerii de servicii si specialistii ITC au scos in

evidenta urmatoarele lacune majore ale sistemului ITC din Moldova:

Date inconsecvente cu privire la copiii cu varsta de 0-3 ani. Datele dezagregate administrative
sau datele statistice referitoare la copiii de 0-3 ani nu sunt colectate in mod sistematic. Nu exista
un mecanism de monitorizare a copilului de la nastere pana la varsta de 3 ani si de inregistrare a
sprijinului care i-a fost oferit in diferite institutii Tn baza numarului de identitate. Constrangerile
de ordin statistic influenteaza procesul de luare a deciziilor referitoare la planificarea si

dezvoltarea serviciilor ITC, in special din punct de vedere geografic.

Politici, planuri si reglementari nerespectate de prestatorii de servicii ITC. Cercetarea indica
asupra faptului ca nu toti prestatorii de ITC respecta reglementarile si standardele minime de
calitate in ceea ce priveste prestarea serviciilor. Nu exista un sistem informational digital care sa
fie utilizat de toti prestatorii de servicii ITC. Un copil poate beneficia de mai multe servicii ITC, in
timp ce altul nu beneficiaza deloc. Motivele sunt diferite: interesul parintilor de a-si ajuta copilul,
posibilitatile de acoperire a costurilor de transport pentru a accesa serviciile ITC, gradul de
constientizare a problemelor si increderea in prestatorul de servicii ITC. Nu existd proceduri si
ghiduri metodologice clare in ceea ce priveste criteriile de eligibilitate pentru serviciile ITC, tipul
de asistentd, structura personalului, instrumentele de evaluare si screening care trebuie sa fie
utilizate, etc. Metodologia de alocare a resurselor publice pentru fiecare serviciu ITC nu este

transparenta si nu se bazeaza pe dovezi.

Lipsa serviciilor de supervizare, inclusiv mentorat, consiliere si supervizare reflexiva. Ministerul
Sanatatii nu are o strategie clara cu privire la institutia delegatd cu responsabilitati privind
consolidarea capacitatilor personalului, supervizarea profesionald si consilierea. Rezultatele
interviurilor realizate cu managerii si personalul ITC indica asupra faptului ca rolul respectiv si I-a

III

asumat Institutul National de ITC (,,Voinicel”). Cu toate acestea, rolul de consolidare a capacitatii
este determinat de finantarea proiectelor, nu de vreo strategie de optimizare a calitatii sau de
consolidare a capacitatilor determinata si sprijinita de autoritatile publice centrale. Aproape toata

asistenta pentru instruiri si sprijinul metodologic sunt oferite din fondurile donatorilor. Aceasta
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abordare nu este viabila, Tnsa, in momentul de fata nu sunt planificate resurse financiare de la
bugetul de stat pentru consolidarea capacitatilor. De asemenea, nu exista ghiduri nationale

aprobate pentru activitati de mentorat, la locul de munca si supervizare profesionala.

Lipsa unui acord cu privire la conceptele de baza ale ITC. Cercetarea indica asupra faptului ca nu
toti prestatorii de servicii ITC au o intelegere si un acord comun in ceea ce priveste ITC. Se atesta
o confuzie si o perceptie gresitad intre interventia timpurie la copii, dezvoltarea timpurie a copilului
si educatia timpurie a copilului. Cadrele de personal implicati in prestarea serviciilor ITC aproape
ca nu fac diferenta intre reabilitare si interventia timpurie la copii. Abordarea respectiva este
transferata de la cadrele de personal ITC catre parinti/ingrijitori si, in consecintd, participarea si

implicarea acestora in ITC nu este considerata esentiala si foarte importanta.

Insuficienta de specialisti calificati ITC. La nivel regional, sistemul national se confrunta cu lipsa
profesionistilor Tn domeniul ITC. Rezultatele cercetarii indica asupra faptului ca nu toti specialistii
ITC au cunostinte tehnice si abilitati de lucru cu copiii cu dizabilitati sau tulburari de dezvoltare
prin stabilirea relatiilor pozitive de lucru cu parintii lor. Nu exista programe si cursuri de sprijin
pentru specialistii ITC cu privire la modul Tn care pot implica familiile cu ajutorul strategiilor
adecvate pentru lucrul cu copiii. Prestatorii de servicii ITC nu colaboreaza cu sectorul social si cel
educational in ceea ce priveste lucrul cu familiile Tn baza managementului de caz, a serviciilor
centrate pe familie si responsabilizare. Doar cativa prestatori de servicii ITC si-au asumat rolul

important de sprijinire a familiei Tn ansamblu si a fiecarui membru in parte.

Lipsa unui acord uniform cu privire la utilizarea instrumentelor de evaluare si screening.
Prestatorii de servicii ITC aplica unele instrumente de evaluare si screening care nu sunt autorizate
si aprobate de Ministerul Sanatatii si mediul academic. Instrumentele aplicate au fost
achizitionate de un prestator care le-a distribuit si altor colegi. Prestatorii detin certificate de
utilizare a acestor instrumente si beneficiaza de programe de consolidare a capacitatilor, care se
desfasoara sub egida institutiilor internationale licentiate. Problema raportata de prestatorii
serviciilor ITC vizeaza costurile hardware si software ale instrumentelor. Prestatorul de servicii ITC
decide individual ce tip de instrumente sa aplice in activitatea sa. Acest proces nu este
reglementat deocamdata. Compania Nationald de Asigurari in Medicind nu prevede o linie de
finantare pentru acest tip de bunuri si servicii. Doar patru prestatori de servicii ITC aplica si

monitorizeaza progresul copilului in baza instrumentelor specializate de evaluare si screening.

Lipseste procesul de informare a familiilor si comunitatilor locale cu privire la serviciile ITC.
Informatiile cu privire la serviciile ITC nu sunt publicate in mod regulat de catre autoritatea

publicad centrald din domeniul sanatatii si alte institutii responsabile pentru Tngrijirea copilului si
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familiei. Nu toti medicii de familie cunosc despre existenta prestatorilor de servicii ITC si, Tn
consecinta, nu redirectioneaza familia pentru a beneficia de serviciile specializate. Rezultatele
cercetadrii mai denota faptul ca nu toti prestatorii de servicii ITC cunosc unul despre altul pentru a
stabili relatii de buna colaborare. Desi in Moldova exista doar 11 prestatori de servicii ITC,
informatiile referitoare la datele de contact si acoperirea geografica nu sunt disponibile publicului
larg, medicilor de familie, pediatrilor, neurologilor si altor prestatori de servicii din sectorul social

si cel educational.

e Stigmatizarea si barierele existente pentru includerea copiilor cu dizabilitati si a celor cu
tulburari de dezvoltare. In cadrul DFG, care s-au desfisurat cu parintii, s-a constatat faptul c3
familiile se confruntd cu stigmatizare si bariere in ceea ce priveste accesarea serviciilor ITC. Tn
contextul interventiei timpurii la copii, specialistii in domeniu raporteaza cresterea continua a
numarului de familii cu factori de risc multipli (abuz de alcool, violenta in familie, saracie, tulburari
de sanatate mintala, probleme relationale). Acesti factori influenteaza accesul la serviciile ITC si
implicarea familiei in ceea ce priveste prestarea serviciilor. Tn multe cazuri, familiile aflate in
situatii de risc nu beneficiaza de serviciile ITC din cauza resurselor financiare limitate pentru a-si
putea achita chiria in localitate in care activeaza prestatorii de servicii ITC sau costurile necesare

pentru transport, produse de igiena si produse speciale pentru alimentatia copiilor.

IX. Concluzii

Leadership si guvernare

Aceasta analiza a situatiei demonstreaza ca, dupa sapte ani de la reglementarea serviciilor de
interventie timpurie in Republica Moldova, s-au inregistrat progrese notabile in ceea ce priveste
dezvoltarea si extinderea serviciilor ITC in intreaga tara. Dé&uvernul, ONG-urile si comunitatea
donatorilor au colaborat indeaproape pentru a realiza aceste progrese, ONG-urile si donatorii au fost
principala forta motrice. Cu toate acestea, in conformitate cu legislatia internationala a drepturilor
omului, statele, in calitate de purtatori principali de obligatii, sunt responsabile pentru respectarea,
protejarea si realizarea drepturilor copiilor pe teritoriul lor. Politicile lipsite de viziune care nu reusesc sa
ia Tn calcul copiii au un impact negativ asupra cresterii si dezvoltarii viitoare a societatii. Timp ce parintii
isi exprima acum mai multa Tncredere ih ONG-urile care furnizeaza servicii ITC, o investitie echilibrata in
extinderea serviciilor guvernamentale poate atenua riscul de durabilitate a sistemului in cazul in care
finantarea suplimentara din partea donatorilor scade. Sprijinul continuu pentru autoritatile publice
centrale este esential pentru: imbunatatirea cadrului normativ de reglementare a serviciilor ITC si a
standardelor de calitate, coordonarea si monitorizarea sistemului de ITC, inclusiv in ceea ce priveste

resursele umane si financiare, monitorizarea si evaluarea.
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Potrivit cercetarii, Ministerul Sanatatii este
Constatarile analizei situatiei privind
responsabil pentru dezvoltarea si coordonarea serviciilor
ITC indica asupra faptului ca, la ora actualg,
ITC. Dupa cum denota rezultatele acestui studiu,
parintii manifestd mai multa incredere si
sistemul actual de coordonare nu este nici eficient, nici
apreciere pentru serviciile de interventie
viabil si se impune angajamentul participativ al
timpurie la copii care sunt oferite de
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale - autoritate
agentiile neguvernamentale. De asemenea,
centrala in domeniul protectiei copilului si al Ministerului
parintii au apreciat serviciile oferite Tn cadrul
Educatiei si Cercetarii - autoritate centrala responsabila
centrelor concepute Th mod special pentru a
pentru domeniul dezvoltarii educatiei timpurii. Analiza
trata copiii cu tulburari de dezvoltare, in
indica faptul ca relatiile de colaborare si coordonare
comparatie cu cele oferite de prestatorii
intre aceste sectoare nu este deocamdata pe deplin
publici din cadrul centrelor de sanatate sau
eficienta Tn contextul dezvoltarii si prestarii serviciilor de
alte institutii medicale sau de reabilitare.
interventie timpurie la copii, care sa fie centrate pe

familie.

Autoritatile publice centrale de protectie sociald si educatie nu au capacitatea de a genera si
partaja date statistice dezagregate referitoare la: (a) serviciile ITC existente, (b) numarul de copii care au
nevoie de astfel de servicii si (c) numarul de copii si familii care beneficiaza de serviciile ITC. in mod similar,
nu exista un mecanism de referire a cazurilor de ITC (copii din familii cu risc) catre Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca pentru a determina tipul si gradul de dizabilitate al
copilului sau catre serviciile de sprijin familial pentru identificarea serviciilor suplimentare necesare.
Totodata, nu exista un mecanism eficient de referire a copiilor de la serviciile ITC catre servicii de asistenta

psihopedagogica si alte servicii de suport pentru educatie incluziva.

Colaborarea intre serviciile ITC si prestatorii de servicii sociale si educationale este fragmentata si
depinde mult de initiativa personald a prestatorilor individuali. Cadrele non-medicale implicate in
serviciile ITC (asistent social, psiholog, logoped) nu au acces la sistemul de formare continud de
specialitate Tn domeniul interventiei timpurii la copii. Lipsa colaborarii intersectoriale creeaza bariere in
asigurarea continuitatii serviciilor ITC pentru familie si ingrijirea copilului. Exista putine oportunitati de
gestionare comuna a cazurilor copiilor de 0-3 ani care prezinta tulburdri de dezvoltare sau sunt in
categoria de risc. Chiar si atunci cand prestatorii de servicii ITC elaboreaza si implementeaza planuri de
servicii individualizate, acestia nu ofera planuri de tranzitie, pentru copiii care beneficiaza de ITC, catre
alte servicii educationale sau sociale, ceea ce complica si mai mult includerea copiilor in cadrul procesului

de educatie timpurie.
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Cadrul normativ si standardele pentru prestarea serviciilor ITC

in pofida faptului c¢i conceptul ITC este reglementat prin Hotirarea de Guvern 816/2016, nu
existd o intelegere comuna a conceptului Tn randul prestatorilor. Mai mult decat atat, lipseste cu
desavarsire un cadru conceptual clar care sa faca distinctia intre ”interventia timpurie in copilarie”,
"dezvoltarea timpurie a copilului” si “educatia timpurie a copilului”. Nu exista nici mecanisme care sa
asigure planificarea si prestarea efectiva a serviciilor de interventie timpurie la copiii in conformitate cu
standardele minime de calitate. Standardele minime de calitate, care au fost aprobate Th 20163?, sunt
depasite si se impune revizuirea acestora. Fiecare prestator si-a ajustat serviciile ITC astfel incat sa se
potriveasca profilului de baza al institutiei sale. Tn pofida faptului c acest lucru a permis prestatorilor s3
identifice solutii proprii pentru problema lipsei specialistilor ITC, in acelasi timp, a permis abaterea
serviciilor ITC de la principiile de baza, de la rolul si importanta pe care au fost concepute pentru

prevenirea factorilor de risc pentru dezvoltarea copilului si a tulburarilor de dezvoltare.
Finantarea serviciilor ITC

Activitatile de advocacy ale prestatorilor de servicii ITC si sprijinul Comisiei parlamentare pentru
protectie sociald, sanatate si familie au contribuit la cresterea alocatiilor financiare din FAOAM si la
incurajarea dezvoltarii noilor servicii ITC in toata tara. Autoritatile statului au recunoscut importanta
serviciilor ITC si, in anul 2023, rata de finantare a acestora a fost majorata de doua ori comparativ cu anul

2022.

Totusi, sistemul de finantare al serviciilor ITC este inca fragil si nu este ajustat la domeniile de
competentd, capacitatea si potentialul prestatorilor serviciilor ITC. Tn 2023, resursele alocate din FAOAM
au crescut pentru 10 dintre cei 11 furnizori acreditati pentru prestarea serviciilor ITC. Cu toate acestea si

din pacate, distribuirea acestor resurse nu a fost eficienta, echitabila sau bine argumentata.

La momentul actual, nivelurile de finantare din FAOAM pentru serviciile ITC nu corespund situatiei
actuale. Costurile standard pentru ITC au fost aprobate prin Hotararea nr. 1020 din 29 decembrie 2011,
sunt deja depasite si nu includ anumite prestatii pentru a sprijini familii din raioanele in care nu exista
servicii ITC in sa acceseze serviciile Tn alt raion (costuri de transport, costuri pentru cazare temporara,
etc.). Serviciile acreditate in domeniul ITC, care beneficiaza de finantare din partea FAOAM, sunt inca
dependente de finantare externa pentru a putea asigura calitatea serviciilor. Prestatorii acreditati cu cea
mai mare experienta (Institutul National de ITC (,,Voinicel”) si Fundatia Tony Hawks) rdman dependenti

de asistenta financiara externa.

31yotsrarea nr. 816 din 30 iunie 2016 pentru aprobarea ,,Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor
de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie”
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Totodata, finantarea din partea FAOAM a serviciilor ITC se bazeaza pe acreditare si pe asteptarea
ca serviciile ITC respecta cerintele impuse de Regulamentul ITC din 2016, care porneste de la ideea ca
toate serviciile ITC ar trebui sa ofere o gama intreaga de servicii ITC, de la evaluare a dezvoltarii copilului
pana la servicii specializate pentru copiii cu dizabilitati sau tulburari de dezvoltare, in loc sa functioneze
n cadrul unui sistem continuu. Nu este valorificata ideea potrivit careia, fiecare prestator se specializeaza
in serviciile specifice pe care este capabil sd le ofere din perspectiva experientei sale, resurselor si
infrastructurii de care dispune si care se raporteaza la alte servicii din continuumul ITC pentru a garanta
tuturor copiilor 0-3 ani cu tulburari de dezvoltare sau risc pentru aparitia acestora, impreuna cu familiile
lor, beneficiaza de sprijin si servicii ITC pentru asigurarea bunastarii lor. Limitarile finantarii din FAOAM
asociate cu lipsa incurajarii pentru colaborare, referire si coordonare intre prestatorii de servicii ITC,
rezultate din prevederile Regulamentului ITC din 2016, a generat o situatie in care toti prestatorii de
servicii ITC acreditati pretind (in mod incorect) ca ofera gama completa de servicii ITC si nu pot lucra
impreuna pentru a asigura o abordare cuprinzatoare in vederea satisfacerii nevoilor copiilor cu tulburari

de dezvoltare si ale familiilor acestora.

n acelasi timp, exista riscul ca ITC s3 fie perceputd exclusiv din perspectiva serviciilor oferite de
prestatorii acreditati, raportate la Regulamentul ITC si structurarea bugetului. Totodata, este posibil ca
actiunile individuale intreprinse de autoritatile publice locale, de catre organizatiile neguvernamentale
sau serviciile religioase si prestatorii privati (de exemplu, consiliere psihosociala, grupuri de suport pentru
parinti si copii, programe de educatie parentald, etc.) sa nu fie acceptate ca parte integranta a sistemului
general ITC. Centrarea atentiei doar asupra organizatiilor care primesc finantare din FAOAM, unele
servicii ITC valoroase si suplimentare pot fi neglijate in contextul referirii copilului si familiei, iar resursele

comunitare atat de necesare pot fi pierdute.

Desi s-au intreprins eforturi pentru o mai buna informare cu privire la resursele alocate din
FAOAM pentru serviciile ITC, indicatorii pe care prestatorii de servicii ITC trebuie sa fi atinga la sfarsitul
anului (800 de copii 0-3 deserviti, 1 600 de vizite) sunt nerealiste, sortite esecului si, probabil, vor genera

o raportare incorecta.
Justificarea procesului decizional asociat serviciilor ITC in baza dovezilor

n procesul de dezvoltare si finantare din resursele publice a serviciilor de interventie timpurie la
copii, autoritatile centrale nu dispun de un mecanism institutionalizat pentru consultarea expertilor si
prestatorilor cu scopul de a ghida deciziile bazate pe practici pozitive, dovezi statistice si argumente

stiintifice. Un exemplu Tn acest sens este Hotdrarea Guvernului nr.507 din 19.07.2023, prin care s-a
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aprobat modificarea Regulamentului ITC din 2016%, inclusiv ,Anexa 3.  Planul de actiuni privind

dezvoltarea sistemului de servicii de interventie timpurie la copii pentru anii 2023 — 2027".

Constatarile respectivei cercetadri indica asupra necesitatii de imbunatatire a cadrului normativ
existent pentru a permite prestarea serviciilor ITC de calitate, Tn mod special Tn contextul evaluarii
comparative a serviciilor ITC cu principiile de baza ale ITC si in baza unui model social al dizabilitatii,
implicarea familiilor si favorizarea colaborarii active, coordonarea si referirea intre diferiti prestatori de
servicii ITC pentru a asigura accesibilitatea serviciilor pentru copii de 0-3 cu tulburari de dezvoltare si

familiile acestora din toate regiunile tarii.

Chiar daca datele statistice ale Republicii Moldova privind drepturile si protectia copilului
continua sa se imbunatateasca, exista putine informatii referitoare la copiii de 0-3 ani si date dezagregate
in functie de dizabilitate, tulburari de dezvoltare care ar putea duce la dizabilitati sau risc de dezvoltare.
Nu existd un sistem informational autorizat pentru Tnregistrarea si monitorizarea dezvoltarii copiilor Tn
baza criteriile standard de evaluare a dezvoltarii copilului. Un sistem informational automatizat ar facilita
procesul de identificare si referire a cazurilor catre serviciile de interventie timpurie, monitorizarea
asistentei individuale a copilului. Aceste informatii vor permite responsabililor din domeniul educatiei si
social sa planifice serviciile necesare pentru familie si asistenta pentru copii, precum si nevoia de suport

pentru educatie incluziva in institutiile de educatie timpurie.

La nivel national, elaborarea unui cadru de monitorizare si evaluare pentru serviciile de
interventie timpurie la copii a fost initiata in anul 2023, dar autoritatile centrale au nevoie de asistenta
tehnica si sprijin extern pentru definitiva si aproba setul de indicatori pentru monitorizare si evaluare. De
asemenea, sunt necesare studii de cercetare pentru a demonstra impactul serviciilor ITC asupra

dezvoltarii copilului si familiei.

Pana la ora actual3, serviciile ITC nu au fost evaluate din perspectiva criteriilor de relevanta,
eficientd, eficacitate, coerenta si durabilitate. O asemenea evaluare ar fi necesara pentru estimarea
capacitatii prestatorului de a oferi servicii populatiei tinta si pentru a analiza eficienta resurselor alocate

din FAOAM.
Calitatea serviciilor ITC

Identificarea cazurilor si mecanismele de referire pentru interventia timpurie la copii este la etapa
incipienta de dezvoltare. Atat in randul prestatorilor, cat si in randul medicilor de familie, nu exista un

mecanism clar de identificare si referire a copiilor cu varsta de 0-3 ani cu tulburari de dezvoltare catre

32Hotsrarea Guvernului nr. 816/2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de
interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie
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serviciile ITC si educatie timpurie. Medicii de familie si asistentii medicali comunitari au cunostinte limitate
cu privire la riscurile pentru dezvoltarea copiilor 0-3 ani, ceea ce ar facilita identificarea copiilor cu
tulburdri de dezvoltare. In realitate, identificarea timpurie si referirea unor astfel de copii depinde, in
mare masura, de recunoasterea de catre familie a semnelor de risc si de accesul la servicii adecvate de
interventie. Tn lipsa acestor pre-conditii, copiii de 0-3 ani cu tulburdri de dezvoltare sunt, de obicei,
identificati tarziu, adesea doar atunci cand intrd in sistemul educational. Tn linii generale, medicii de
familie dispun de informatii limitate cu privire la disponibilitatea serviciilor ITC si prestatorii de servicii din

raionul sau regiunea lor.

Asistentd medicald primara continua sa se imbunatateasca. Practicile pozitive existente privind
integrarea principiului participarii copilului si familiei in asigurarea dezvoltarii si bunastarii timpurii ar
trebui sa fie iImbunatatite. Din cauza insuficientei de personal medical in asistenta medicalad primara si a
volumului mare de munca, monitorizarea conformitatii controalelor medicale profilactice in primii ani de
viata a copiilor, in special in randul familiilor Tn situatii de risc, se realizeaza superficial, fara implicarea
parintilor. Se atesta lipsa de colaborare intre medicii de familie, medicii pediatri si parintii copiilor cu
varsta de 0-3 ani, precum si intelegerea limitatd a procesului dezvoltare fundamentald a copilului. in
contextul interventiei timpurii la copii, medicii de familie si medicii pediatri, preponderent pun accent pe

tratamentele medicamentoase, iar implicarea familiilor si altor servicii ITC este limitata.

Asistenta si sprijinul familiei in contextul serviciilor ITC sunt axate si fundamentate pe asistenta
oferita in cadrul centrului ITC. Aceasta abordare prezinta atat avantaje, cat si dezavantaje. Unul dintre
avantajele pentru copiii cu varsta de 0-3 ani este ca specialistii ITC se pot concentra pe asistenta copilului
si a familiei prin acordarea serviciilor individuale si specifice de interventii in institutii specializate.
Dezavantajul consta in faptul ca specialistii ITC nu ofera sprijin in mediile naturale ale copilului (casa sau
cresd) si, respectiv, exista mai putine oportunitati de implicare a intregii familii, inclusiv a tatilor, in

procesul de ingrijire si asistenta al copilului.

Potrivit unor experti ITC, extinderea grupului de varsta de la 0-3 ani la 0-5 ani a copiilor eligibili
pentru serviciile de interventie timpurie, ar putea avea un impact negativ asupra calitatii prestarii
serviciilor si nu va elimina provocarile legate de identificarea timpurie a unui copil care prezinta tulburari
de dezvoltare. Toti copiii cu varsta cuprinsa intre 3-5 ani ar trebui sa aiba acces la gradinita din comunitate
sau cartier si asigurate serviciile de sprijin pentru educatia incluziva, oferite la nivelul Ministerului
Educatiei si Cercetarii (altele decat ITC), astfel incat fiecare copil cu dizabilitati sau tulburari de dezvoltare
sa aiba posibilitatea de a Tnvdta simultan cum sa comunice si sa relationeze cu semenii in timpul
activitatilor specifice varstei. O alta preocupare serioasa a respondentilor este ca extinderea grupului de
varsta ar accentua abordarea medicald in contextul prestarii serviciilor ITC. Tn consecinta, ar putea apirea

mai multe bariere in ceea ce priveste accesul parintilor si copiilor la institutiile prescolare si scolare, fiind
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taraganate dezvoltarea serviciilor de suport pentru educatie incluziva. Drept urmare, exista riscul ca
parintii sa opteze pentru plasarea copiilor in institutii rezidentiale, deoarece nu pot avea acces la servicii
de suport pentru educatie incluziva in institutiile educationale din comunitatile lor. Problema accesului
la serviciile ITC a copiilor cu varsta de 0-3 ani din familiile cu risc ar ramane, de asemenea, nesolutionata
din cauza volumului mare de munca al specialistilor implicati in prestarea serviciilor ITC, care vor deservi
0 gama de varstd mai mare si, prin urmare, si a unui numar mai mare de copii. Nu va fi nevoie de eforturi
suplimentare de identificare a copiilor (0-3 ani) cu tulburdri de dezvoltare, deoarece indicatorii stabiliti

vor fi atinsi din grupul mai mare (0-5 ani).

fn ultimii ani, consolidarea capacititilor profesionale in domeniul ITC a inregistrat progrese.
Sistemul national de educatie pentru instruirea specialistilor medicali include un curriculum in domeniul
ITC, suport de curs, materiale de instruire si oportunitati de accesare a cursurilor de specializare in cadrul
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. Nu sunt dezvoltate inca standardele
ocupationale pentru unele categorii de specialisti ITC si nu exista nici un mecanism de mentorat si
supervizare profesionala a specialistilor implicati direct in prestarea serviciilor ITC. La fel, nu exista un
mecanism care sa asigure calitatea si corectitudinea aplicarii instrumentelor de evaluare si screening in
domeniul ITC in baza cdrora sa fie stabilit diagnosticul copilului si elaborat planul individual de

interventie.

X. Recomandari

in baza constatérilor cercetarii, au fost formulate si propuse urmétoarele recomandari pentru

consolidarea sistemului de ITC in Republica Moldova.

1. Elaborarea program national de dezvoltare a sistemului de ITC pe o durata de cel putin 5 ani a
Guvernului privind ITC pentru o perioada de 10 ani, cu indicarea costurilor de implementare, care sa se
alinieze Indeaproape la abordarile conceptuale internationale bazate pe dovezi si la prevederile cadrului
normativ al Republicii Moldova in domeniul sanatatii mamei si a copilului, dezvoltarii timpurii a
copilului, educatiei timpurii, precum si domeniul educatie incluziva. Programul ar trebui sa urmareasca
readucerea progresiva a intervalului de varsta pentru copiii eligibili pentru serviciile ITC la 0-3 ani.
Simultan, copiilor cu varsta de peste 3 ani ar trebui sa li se ofere acces la programe prescolare
incluzive, cu servicii de sprijin suplimentar adaptat planurilor educationale individuale. Aceasta
abordare va duce la cresterea accesibilitatii serviciilor si va asigura sprijinul individual al copiilor la
fiecare etapd a dezvoltarii lor timpurii. De asemenea, programul ar trebui sa ia in considerare
notiunea de ITC in intregime, nu doar in contextul serviciilor oferite de prestatorii acreditati in

domeniul ITC si in raport cu Regulamentul ITC. Programul national ar trebui sa asigure ca sistemul de

ITC este conceput intr-o maniera specifica contextului si cd mecanisme structurale,
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institutionale si comunitare permit copiilor cu tulburari de dezvoltare sa acceseze servicii specializate
pentru dezvoltarea optima a acestora. O asemenea politica publicd nu va servi doar ca o foaie de
parcurs in vederea prestarii eficiente a serviciilor de interventie timpurie la copii, dar va asigura,
inclusiv faptul ca Moldova ramane in sincronizare cu cele mai bune practici globale. Prin acest
document pe termen lung, Guvernul va putea promova mai eficient dezvoltarea cuprinzatoare si
bunastarea copiilor din tara, favorizand un viitor mai bun atat la nivel individual, cat si la nivel de
societate Tnh ansamblu.

Suport Guvernului Republicii Moldova in vederea consolidarii cadrului normativ pentru
dezvoltarea si prestarea serviciilor ITC. Pe parcursul anului 2023, Guvernul Republicii Moldova a
initiat doua reforme majore. Reforma serviciilor psihopedagogice si reforma asistentei sociale. Acum

este momentul propice de interventie si de integrare a ITC in cadrul reformelor mentionate mai sus.

Cadrul normativ pentru serviciile ITC, liniile directoare si procedurile de implementare asociate ar
trebui sa fie elaborate in baza conceptelor ITC convenite la nivel international si constatarilor
generate in urma acestei analize situationale cuprinzatoare (criterii de eligibilitate, indicatori clari
pentru standardele minime de calitate, cadru de monitorizare si evaluare, listd de evaluare si
instrumente de screening, structura minima a cadrelor de personal, lista interventiilor minime

prevazute, etc.).

Actualul Plan de actiune cu privire la dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie la copii pentru
anii 2023-2027, ar trebui actualizat pentru a fi in conformitate cu modificarile legislative si pentru a
integra o ,,abordare a sistemului per ansamblu”. Planul de actiune ar trebui sa fie un document
dinamic, care este revizuit si modificat cu regularitate si in mod sistematic, in asa fel ca sa reflecte,

sinergia cu Programul national in domeniul ITC (daca va fi elaborat) pe termen lung.

Colaborarea cu Guvernul in vederea consolidarii coordonarii serviciilor ITC si participarii actorilor
relevanti. Va fiimportant ca Guvernul sa ofere linii directoare referitoare la implementarea serviciilor
ITC de calitate si referiri asociate, coordonarea si colaborarea intre sectoare pentru a asigura un
continuum de servicii care sa poata satisface nevoile diferite ale copiilor aflati in situatii de risc sau

celor care prezinta dificultati de dezvoltare, precum si ale familiilor acestora.

Consiliului de coordonare in domeniul dezvoltarii timpurii a copilului, care este in proces de creare
la initiativa Ministerului Sanatatii, ar trebui sprijinit in vederea asigurarii unui proces coerent,
cuprinzator si intersectorial in domeniul ITC. Consiliul de coordonare ar trebui sa implice
reprezentanti ai Comisiei parlamentare sanatate, protectie sociald si familie, reprezentanti ai
ministerelor de ramura (Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul

Educatiei si Cercetarii, Ministerul Finantelor), precum si reprezentanti ai mediului academic,
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5.

reprezentanti ai Companiei Nationale de Asigurari de Medicind, parteneri de dezvoltare si

reprezentanti ai prestatorilor de servicii ITC (public si ONG).

Pentru a garanta participarea tuturor actorilor relevanti la procesul de consolidare a sistemului ITC
se recomanda instituirea unui mecanism consultativ (in baza Grupului ITC si reabilitare de pe langa
Consiliul National pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati) cu implicarea activa a prestatorilor
de servicii, a asociatiilor de parinti, a beneficiarilor de servicii ITC si a organizatiilor persoanelor cu
dizabilitati, care sa furnizeze date informative pentru activitatea Consiliului de coordonare in

domeniul dezvoltarii timpurii a copilului.

Eficientizarea costurilor serviciilor ITC. O metodologie de stabilire a costurilor pentru prestarea
serviciilor ITC va permite CNAM s3 contracteze prestatori de servicii ITC in baza indicatorilor de
performanta care tin cont de: asistenta acordata, calificarile cadrelor de personal si rezultatele
beneficiarilor. Mecanismul de contractare a serviciilor ITC ar trebui sa fie consolidat in baza
pachetului de servicii disponibile, infrastructurd si resurse umane. in vederea asigurarii transparentei
si eficientei utilizarii fondurilor publice, ar trebui sa fie elaborati indicatori specifici de rezultat si
proceduri de raportare in baza rezultatelor inregistrate. Serviciile ITC ar trebui sa includa nu doar
asistenta pentru copil, dar si asistenta pentru familie, managementul de caz, referire si colaborare
intre prestatorii de servicii si activitati de consolidare a capacitatilor. Mecanismul de contractare ar
trebui sa fie asociat standardelor minime de calitate, care sa aiba la baza indicatori cantitativi si
calitativi, totodata, ar trebui sa scoata in evidenta importanta educatiei parentale si a grupurilor de
sprijin pentru parinti, precum si a campaniilor educationale/de sandtate care sd promoveze
acceptarea si integrarea copiilor cu dizabilitati in context social mai larg. Mecanismul de finantare
va tine cont si de anumite aspecte legate de informare pentru identificarea timpurie, prevenirea

stigmatizarii si promovarea serviciilor ITC centrate pe familie.

n scopul limitdrii utilizdrii abuzive a fondurilor publice pentru serviciile ITC, va fi important s se
stabileasca un mecanism de control si prevenire a fraudei atat de catre prestatori, cat si de parintii si
ingrijitorii care acceseaza serviciile ITC. Acest mecanism ar trebui sa contribuie la asigurarea accesului
si a conditiilor egale pentru toate familiile cu copii care indeplinesc criteriile de eligibilitate, prin
diferentierea cazurilor primare de cele secundare, prevenind numararea dubla a beneficiarilor de

servicii ITC si dublarea serviciilor intre prestatori.

Imbunatitirea calitatii serviciilor ITC, accesului si a procesului de prestare a acestora. Necesitatea
crearii sau a delegarii responsabilitatii de ghidare si coordonare implementarii politicilor in domeniul
ITC unei institutii la nivel national. Institutia respectiva ar trebui sa initieze si sa coordoneze: 1)

evaluarea disponibilitatii specialistilor in masura sa ofere servicii ITC la nivel raional; 2) analiza
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oportunitatilor de promovare, instruire sau recalificare a cadrelor de implicate in ITC (terapeut
ocupational, logoped, psiholog, etc.) in colaborare cu institutii de fnvatamant superior; 3)
prioritizarea regiunilor geografice in vederea dezvoltarii de noi servicii ITC; 4) sprijinirea autoritatilor
publice centrale in vederea elaborarii unui Regulament privind formarea specialistilor ITC; 5)
elaborarea unui curriculum ITC, suporturilor de curs si a instructiunilor metodologice pentru diferite
categorii de specialisti, inclusiv medici de familie, pediatri, neurologi, personal implicat in prestarea
serviciilor ITC, etc, inclusiv cu privire la utilizarea testelor si instrumentelor de evaluare si screening
standardizate la nivel international; 6) asigurarea activitatilor de mentorat si supervizare
profesionala, asistenta metodologica tuturor prestatorilor din tara; 7) elaborarea unor programe de
educatie parentala pentru familii in vederea responsabilizarii acestora pentru identificarea timpurie
a tulburarilor de dezvoltare; si 8) constientizarea necesitatii de implicare a parintilor/ingrijitorilor in
procesul de implementare a planurilor individuale de servicii recomandate de personalul implicat in

ITC.

Serviciile ITC ar trebui sa fie reorganizate pentru a garanta asistenta in conformitate cu Regulamentul
si standardele minime de calitate, precum si cu nevoile copiilor beneficiari identificate in prealabil.
n contextul prestarii serviciilor ITC ar trebui s3 fie aplicatd o abordare care s& aiba in centrul atentiei
familia, astfel incat sa existe garantia ca membrii familiei participa si sunt responsabilizati sa joace
un rol activ Tn procesul de ingrijire si dezvoltare a copilului, nu numai in centrul ITC specializat, dar si

in mediul de dezvoltare al copilului (acasa, gradinita, centru social de zi).

Ar trebui sa fie extinsd rata de acoperire geografica a serviciilor ITC pentru a satisface cererea de
servicii. Guvernul ar trebui sa profite de oportunitatea oferita de aceasta analiza situationala pentru
a dezvolta parteneriate care s sprijine extinderea gamei serviciilor prestate de stat. Imbunatitirea
serviciilor deja existente poate fi un mecanism mai eficient si mai efectiv in vederea extinderii
serviciilor decat, spre exemplu, initierea unui serviciu complet nou. Acest lucru ar putea include
investitii Tn vederea modelarii serviciilor guvernamentale mai aproape de modelul oferit in cadrul
sectorului neguvernamental. Cererea ar trebui sa fie fundamentata pe o analiza a datelor, inclusiv:
(a) numarul de copii cu varsta de 0-3 ani, (b) disponibilitatea cadrelor de personal implicate in
prestarea serviciilor ITC, (c) prevalenta dizabilitatii, (d) disponibilitatea altor tipuri de servicii sociale
sau de suport pentru educatie incluziva in zona geografica, e) cooperare intersectoriala la nivel
raional si f) accesibilitatea serviciilor pentru familiile din localitatile, in special pentru cele aflate in
situatii de risc. De asemenea, autoritatile, ar trebui sa ia in considerare posibilitatea crearii serviciilor
ITC separate, in afara spitalelor raionale, a centrelor de sanatate sau sediile ITC desemnate. Acest
lucru va depinde de disponibilitatea resurselor umane. in ceea ce priveste recrutarea cadrelor de

personal in vederea asigurarii prestarii serviciilor ITC, pentru Tmbunatatirea coerentei si eficacitatii
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serviciilor complete de interventie timpurie la copii, ar trebui sa se acorde atentie asigurarii unui
raport adecvat intre numarul cadrelor medicale® si non-medicale3* ITC fatd de administratori si
personal auxiliar (de exemplu, infermiere, bucatari, soferi, gradinari, agenti de securitate). De
asemenea, ar trebui sa fie elaborate planuriin vederea asigurarii accesibilitatii serviciilor ITC, precum
si asistenta la domiciliu sau la alte servicii de care beneficiaza copilul. O asemenea planificare a

gradului de accesibilitate ar trebui sa implice toti actorii relevanti intr-o maniera participativa.

Ar trebui sa fie consolidat mecanismul de identificare si referire a cazurilor, prin implicarea si
abilitarea specialistilor din sistemul de asistenta medicala primara, consultativa si spitaliceasca. Ar
trebui sd fie stabilite mecanisme in vederea consolidarii cooperarii intersectoriale pentru
identificarea si referirea cazurilor intre asistentii sociali comunitari, specialistii in domeniul
drepturilor si protectiei copilului si expertii Tn interventia timpurie si educatia prescolara. De
asemenea, prezinta importanta, inclusiv eficientizarea proiectelor de consolidare a capacitatii pe
termen scurt cu finantare din partea donatorilor si in baza necesitatilor si cerintelor guvernamentale,
asigurandu-se faptul ca standardele si instrumentele pe care sunt instruiti sa le aplice specialistii,

sunt conforme cu liniile directoare oferite de Guvernul Republicii Moldova.

Instrumentele de evaluare si screening utilizate de specialistii ITC ar trebui sa fie actualizate,
standardizate si conectate cu instrumentele si mecanismul identificare, evaluare si determinare a
dizabilitatii. Totodatd, prestatorii de servicii ITC ar trebui sa obtina software si hardware licentiate,

sa mentina siguranta si securitatea datelor cu caracter personal.

Consolidarea managementului si utilizarii datelor privind ITC. Colectarea si analiza datelor statistice
privind amploarea si aria factorilor de risc asociati cu ITC necesita a fi consolidate. Acest aspect ar
trebui sd implice dezvoltarea unui sistem informational automatizat in domeniul ITC si a unor
indicatori dezagregati conform caracteristicilor si criteriilor de eligibilitate pentru ITC. Sistemul
informational automatizat propus ar trebui sa fie conceput pentru a ajuta autoritatile si prestatorii
sa identifice copiii expusi riscului si sa faca referire catre servicii. De asemenea, datele colectate pot
fi utilizate pentru planificarea serviciilor adecvate de sprijin in contextul educatiei incluzive in cadrul

v

institutiilor prescolare si primare, inclusiv necesitati in materie de tehnologii si echipamente asistive.

¥

Cercetare accentueaza necesitatea dezvoltarii unui cadru pentru monitorizarea si evaluarea
serviciilor ITC in baza standardelor minime de calitate si care sa ia Tn considerare continuitatea
serviciilor ITC conexe. Cadru de monitorizare ar trebui sa fie ofere posibilitate finantatorilor sa

supravegheze beneficiarii ITC, indiferent daca acestia beneficiaza de un singur serviciu ITC sau o

3 Spre exemplu: pediatrul, neuro-pediatrul, kinetoterapeutul, asistenta medicala, reabilitolog

34Spre exemplu: asistentii sociali, psihologul, specialistul in terapie ocupationala, logoped
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N varietate de servicii (ID-ul unic de utilizator). De asemenea, aplicarea cadrului de monitorizare si
evaluare va fi esentiald in vederea planificarii bazata pe evidente a resurselor financiare de la bugetul
de stat si din Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala.

< n cele din urm4, trebuie s recunoastem c&, in ultimii ani, au fost inregistrate progrese remarcabile la
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UNICEF (2022) si EASPD (2002) identificd c&va concepte fundamentale care ar trebui sa fie aplicate in

orice mediu:

ITC se bazeaza pe modelul social de dizabilitate care abordeaza nevoile copilului, punctele forte
si bunastarea familiei, pasii ulteriori in procesul de dezvoltare al copilului, contextul extins si
reteaua de sprijin in care traieste familia;

ITC este un spectru de servicii centrat pe familie pentru copiii cu varsta de 0-3 ani si familiile
acestora, care contribuie laidentificarea, prevenirea, depasirea sau minimizarea situatiilor de risc;
ITC este precoce si in mod continuu. Se urmareste de a incepe lucrul cu copiii la scurt timp dupa
nastere sau cat mai devreme posibil. Evaluarea timpurie este importanta pentru a garanta faptul
ca atat copilul, cat si familia lui beneficiaza de asistenta necesara cu impact pozitiv maxim;

ITC este individualizata si bazata pe necesitatile familiilor si ale copiilor, de asemenea, asistenta
ar trebui sa fie oferita in mediul natural al copilului, cu participarea activda a parintilor si
ingrijitorilor;

ITC este intensiva si, chiar daca programul de interventie este determinat de necesitatile copilului
si ale familiei in primele saptamani, interventiile pot fi frecvente si reduse in timp, pe masura ce
obiectivele sunt atinse si se inregistreaza progres.

Serviciile ITC sunt bazate pe dovezi si orientate spre rezultate, respectiv, tara ar trebui sa dispuna

de un cadru de monitorizare si evaluare a ITC.

Serviciile ITC sunt accesibile. Serviciile ITC trebuie sa fie rapide si accesibile tuturor, acceptabile
financiar pentru toate familiile, iar serviciile ar trebui sa fie concentrate cat mai aproape de

domiciliul familiilor.

ITC este, de asemenea, interdisciplinara si, de obicei, transdisciplinara, integrata si bazata pe echipa.
Familiile sunt asistate de profesionisti din diferite domenii, care lucreaza in echipa pentru a oferi o
evaluare integrata si pentru a elabora planuri individualizate de servicii cu participarea familiei, fiind
stabilit un punct de contact sau un manager de caz pentru fiecare familie si copil (Revenco, Hadju, Holban

si altii, 2019).

Beneficiile ITC pe termen scurt si lung sunt descrise desfasurat in literatura bazata pe observatii si dovezi
stiintifice (Hadders-Algra 2021; Vaivada, Lassi si Irfan 2022; Puiu, Cojocaru si Calac 2009; Bordeianu,
Ocertnii si Milicenco, 2022). ITC este esentiala 1n procesul de pregatire a copiilor cu tulburari de
dezvoltare pentru scoala, iar realizarea ODD-urilor este conditionata de disponibilitatea acestora (UNICEF,

2022; Olusanya si altii, 2023).
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ITC este o investitie extrem de importanta Tn viitorul copiilor, familiei si societatii, avand beneficii pentru

sanatate, dezvoltare si bunastarea generala care pot persista pe tot parcursul vietii.
Beneficiile pentru copil:

e Imbunatitirea dezvoltarii cognitive: Interventia timpurie la copii poate imbunatiti dezvoltarea
cognitiva a acestora, ceea ce asigura o performanta scolara mai buna si succes ulterior in viata.

e Cresterea gradului pregatirii scolare: Copiii care beneficiaza de interventie timpurie au mai multe
sanse sa fie pregatiti pentru scoala, ei vor dispune de abilitati sociale si emotionale mai bune,
abilitati de comunicare si autocontrol.

e Imbunititirea dezvoltdrii sociale si emotionale: Interventiile timpurii sunt in masurd s3 ajute

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

copiii sa dezvolte abilitati sociale si emotionale mai puternice, fapt care contribuie la stabilirea

v,y

unor relatii mai bune cu semenii si adultii, duce la imbunatatirea rezultatelor sanatatii mintale.
e Reducerea problemelor de comportament: Interventiile timpurii la copii pot reduce incidenta
problemelor de comportament, cum ar fi agresivitatea si hiperactivitatea, care pot afecta succesul
scolar al copiilor si bunastarea lor pe termen lung.
e imbunétitirea indicatorilor de sinitate: Interventiile timpurii la copii pot contribui la

imbunatatirea indicatorilor de sanatate prin promovarea comportamentelor sanatoase, cum ar fi

H

activitatea fizica, alimentatia sanatoasa, igiena si abordarea problemelor de sanatate din frageda
copilarie.

Imbunétatirea oportunititilor de viatd a copiilor la o varstd mai mare. Includerea in cadrul
serviciilor ITC si a educatiei incluzive este pe masura sa creasca sansele de participare pe plan

social si de angajare in cdmpul muncii.

Beneficiile pentru familie:

e Relatii bilaterale sigure intre parinti si copii. Serviciile ITC accesibile, inclusiv din punct de vedere
financiar, sunt in masura sa previna abandonul si institutionalizarea oferind solutii adaptate

necesitatilor familiei.

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII
°

® Responsabilizarea familiilor: Serviciile ITC genereaza un impact pozitiv al parintilor asupra
dezvoltarii copilului lor, acestia obtin cunostinte si abilitati referitoare la dezvoltarea si ingrijirea
copilului in timpul interventiilor.

e Cresterea increderii in familie si a sentimentului de control asupra vietii lor. in cadrul serviciilor

ITC, parintii/ingrijitorii invata cum pot fi parteneri activi si sa ofere tot sprijinul pentru a se asigura

ca nevoile copilului lor sunt indeplinite.
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e Imbunatitirea sanititii mintale: Mai putin stres si anxietate pentru parinti si relatii mai bune, in
cadrul unitatii familiale prin implicarea si sprijinirea intregii familii, mai putine sentimente de

izolare si consolidarea retelelor de sprijin social.

Beneficiile pentru societate:

<

>

8 e |Investitii returnate. Serviciile si programele de inalta calitate pentru copiii dezavantajati pot oferi
-

g o ratd anuala generala de rentabilitate de 13% per copil, exprimate prin rezultate mai bune in
g materie de educatie, economice, sanatate si raport social (Heckman, 2016).

4

g e Reducerea necesitatii de sprijin pe viitor. Serviciile ITC genereaza reducerea cererii de servicii de
E reabilitare, servicii sociale specializate si sprijin pentru educatia incluziva, prin urmare, se reduce,
= inclusiv presiunea asupra asistentei medicale publice, a sistemului de protectie sociala si
= sistemului de educatie.

?_5 e Comunitati reziliente. Serviciile ITC contribuie la crearea unei societdti mai echitabile, mai mature
: si mai armonioase. Comunitatile care acorda prioritate ITC sunt mai orientate spre viitor si ofera
-

w medii de sprijin copiilor pe masura ce cresc.

14

2 e Mai putina excluziune sociala. ITC contribuie la reducerea riscurilor pentru copii de a fi incadrati
= . . - e N —
= in sistemul de educatia speciald, de a primi ingrijire institutionala n loc de ingrijire familiala, de
<

E- asemenea, contribuie la reducerea dependentei pe termen lung de programele de protectie
i -

> sociala.

it

'E e Costuri sociale reduse. Interventiile timpurii la copii pot rezulta in economii financiare
% semnificative pe termen lung, prin reducerea cheltuielilor sociale asociate cu degradarea
E indicatorilor de sanatate, rata somajului si criminalitatii.

o

i ITC poate implica munca intensa in vederea stabilirii conexiuni cu serviciile necesare pentru a diminua
=

g stresul la care sunt supusi copiii si familiile, Tn special cele care traiesc in conditii de saracie, dar si pentru
l_ ~ . .
7} a promova ingrijirea de calitate Tn sanul familiei (Smythe si altii, 2022). In acest fel, ITC poate contribui la
<

5 atenuarea rezultatelor negative pe termen lung ale traumelor si dificultatilor din perioada copildriei
< . . . N v sy < i

<Zt timpurii, inclusiv problemele legate de invatare, sanatate fizica si mintala (lbid).

Serviciile ITC reprezinta un element esential al procesului unde sunt un element cheie in procesul de
dezinstitutionalizare, deoarece responsabilizeaza familiile, contribuie la prevenirea plasamentului
copiilor Tn institutiile specializate si promoveaza includerea acestora in sistemul educational. Ei sunt
integrati in servicii interdisciplinare, cu participarea deplind a specialistilor din domeniul
sanatate, social si educational si a tuturor disciplinelor relevante in sprijinirea fiecarei familii si a

fiecarui copil (EASPD, 2022).
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Indiferent de modul Tn care sunt implementate si gestionate programele ITC, o componenta cheie a
interventiei timpurii este aspectul interdisciplinar si transdisciplinar, pentru a asigura caracterul complex
al prestarii serviciilor in asa fel Tncat sa se raspunda necesitatilor complexe ale copilului si ale familiei
acestuia. Serviciile trebuie sa fie prestate in mediul natural al copilului, de preferinta la nivel local, cu

abordare interdisciplinara n echipa, orientata catre toata familia.
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Anexa 2. Membrii grupului de referinta ITC

Nr.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Numele si prenumele

Dan Perciun

Ana Oglinda

Alexandru Gasnas

Tatiana Zatic

lon Dodon
Cristina Gaberi

Virginia Rusnhac

Galina Climov

Domnica Ginu

Daniela Bordeianu

Ecaterina Gingota
Diana Covalciuc
Alla Jitarciuc

Nicolae Mititelu

Violeta Panico
Tamara Ababii

Victoria Dunford

Oleg Belbas

Alexandru Hagioglo

Maria Gotonoaga

Functia

Presedinte

Deputat, membru al

Comisiei
Secretar de stat

Sefa Directiei

Director
Ofiter DTC

Directoare

Directoare

Directoare

Directoare

Directoare
Directoare
Manager ITC

Director interimar

Directoare
Manager ITC

Presedinta

Directoare

Director

Directoare

Institutia

Comisia parlamentara protectie sociala,
sanatate si familie

Comisia parlamentara protectie sociala,
sanatate si familie

Ministerul Sanatatii

Sefa Directiei politici Tn domeniul asistentei
medicale primare, urgente si comunitare a
Ministerului Sanatatii

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

UNICEF Moldova

Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica

Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu
Dizabilitati

Fundatia Lumos Moldova

Institutul National de Interventie Timpurie in
Copilarie (CIP ,Voinicel”)

Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii
Fundatia Tony Hawks
Institutul Mamei si Copilului

Centrul de Plasament Temporar si Reabilitare
pentru copii Balti

Centrul de sanatate din Criuleni
Spitalul Floresti la nivel raional

Moldova AID
Centrul Phoenix pentru copiii cu dizabilitati

Centrul de sanatate din Ungheni

Centrul de sanatate din Cahul

ONG ASCODE
Centrul ,,Pro-Familia”
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Anexa 3. Principalele intrebari de cercetare

intrebarea 1(2](3 8
Informatii fundamentale
Unde sunt localizate programele si serviciile ITC? X|X|[X X
Care sunt raioanele, satele, orasele si ordselele pe care le deservesc? X|X|[X X
Care este rata lor de acoperire din perspectiva numarului de copii deserviti? | X X X
Mediu politic favorabil
Care sunt politicile, legile, reglementarile, liniile directoare si standardele
nationale in domeniile, cum ar fi sanatatea, educatia si protectia sociala, X X
asociate sistemului si serviciilor ITC?
Care sunt lacunele exista in mediul politic pentru a permite stabilirea unui
sistem national ITC, imbunatatirea si extinderea organizatiilor in domeniul X X
ITC?
Statutul copilului si familiei
Care este situatia copiilor si familiilor care beneficiaza de servicii ITC?
(conform statutului de dezvoltare, ratei de sdracie a familiale sau venitului, X
gen, zone geografice, etc.)
Cati copii aflati in situatii de risc, care sufera de intarzieri de dezvoltare,
dizabilitati, tulburari comportamentale si nevoi de sandtate mintala X X X
beneficiaza in prezent de ITC si alte servicii similare?
Ce se poate face pentru imbunatatirea echitatii serviciilor? (localitatile
rurale, izolate versus cele urbane, venituri mari versus venituri mici, grupuri X X
majoritare versus grupuri minoritare)
Ce roluri joaca parintii in contextul serviciilor ITC si care este rata de X X
participare a acestora?
Cum ar trebui sa garanteze serviciile ITC orientarea lor deplina pe familie si
ca le permit parintilor sa ia decizii si sa joace roluri active in maximizarea X X
dezvoltarii copiilor lor?
Sensibilizare, screening de dezvoltare si referiri
Ce servicii de sensibilizare comunitara sunt oferite? X X
Screening-ul de dezvoltare se face impreuna cu referirile? X X
Ce tipuri de screening de dezvoltare sunt efectuate si de ce institutii sau X X
organizatii?
Care sunt necesitatile in vederea efectuarii mai multor screening-uri de X X
dezvoltare si optimizarii sistemului de referire?
Prestarea serviciilor ITC
Care este capacitatea, calitatea si rata de acoperire a serviciilor ITC, avand
in vedere comunitatile rurale si indepartate, grupurilor minoritatilor etnice X X
defavorizate si altele?
Ce ar trebui de facut pentru depasirea barierelor si pentru a extinde X X
capacitatea, calitatea si rata de acoperire a serviciilor?
Tn ce masurd serviciile ITC sunt contemporane, de exemplu?

* Mobilizarea comunitatii in vederea identificarii copiilor

»= Screening-uri de dezvoltare

»  Evaluari cuprinzatoare privind dezvoltarea X X

* Evaluarea familiei si cartografierea ecologica
*  Planuri individualizate de servicii pentru familie, asupra carora
decid parintii




» Echipe transdisciplinare sau interdisiplinare
»  Vizite efectuate Tn mediul firesc al copilului
»  Revizuirea evaluarilor si PISF-urilor

* Planuri de tranzitie

Ce mai trebuie de facut pentru a garanta ca prestatorii de servicii ITC pot
adopta conceptele fundamentale si serviciile esentiale ale organizatiilor ITC
contemporane?

Resurse umane

Ce tipuri de specialisti, profesionisti asociati si voluntari lucreaza in cadrul
organizatiilor ITC si ce roluri joaca acestia?

Care sunt necesitatile mai multor specialisti, profesionistilor asociati si
voluntarilor acreditati sau autorizati?

Dezvoltarea fortei de munca ITC

La nivel de tara sunt organizate cursuri de formare pre si in timpul prestarii
serviciilor pentru managerii, supervizorii, specialistii, profesionistii asociati
si voluntarii serviciilor ITC?

(ITC) IN REPUBLICA MOLDOVA

Care sunt lacunele in contextul formarii profesionale Thainte si in timpul
prestarii serviciilor si ce ar trebui de facut pentru a exclude aceste lacune?

Ce masuri de asigurare a calitatii ITC exista si ce ar trebui de facut mai mult
in vederea asigurarii calitatii?

Costurile serviciilor ITC

Care sunt cele mai mari costuri ale organizatiilor ITC in raport cu tipurile de
servicii pe care le presteaza?

H

Care sunt cele mai mari necesitati care ar putea sa fie acoperite printr-un
sprijin financiar extins?

Resurse financiare ITC

Ce resurse financiare sunt investite in ITC in functie de tipul sursei, inclusiv:
fonduri de stat, fonduri de asigurari medicale, taxele parintilor, fonduri
donatoare si tipul de servicii (urban/rural; ITC contemporane, in evolutie si
mostenite)?

Ce resurse financiare ar trebui sa fie extinse si unde ar trebui investite
acestea?

Sisteme ITC, cadre organizationale si coalitii

Ce forme de sisteme ITC, cadre organizationale si coalitii au fost dezvoltate
si care este statutul acestora?

Care sunt lacunele de sistem, organizationale si de colaborare care trebuie
sa fie inlaturate? (Ref: coalitii, asociatii, retele)

ANALIZA SITUATIEI PRIVIND INTERVENTIA TIMPURIE LA COPII

Ce sisteme de coordonare au fost dezvoltate si unde se impune mai mult?

Care este capacitatea sistemului ITC si/sau organizatiilor ITC in contextul
monitorizarii, evaluarii si raportarii?

Intrebdri generale

Care sunt lacunele majore care trebuie sa fie inlaturate sau ce imbunatatiri
se impun pentru a asigura o rata de acoperire nationala a serviciilor ITC,
astfel ca sa fie posibila prestarea acestora pentru toti copiii eligibili?

Care este tipul necesar al politicilor de promovare si comunicare pentru a
asigura un sprijin mai mare serviciilor ITC contemporane?

Ce aspecte ar trebui sa fie incluse in lista celor mai esentiale concluziile si
recomandarile ale Analizei situatiei ITC la nivel national?
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A fost elaborat un cadru de esantionare pentru sondajele online, studiul privind costurile si finantele, DG-

urile si interviurile, dupa cum urmeaza.

Chestionar online de cartografiere a fost realizat in randul a 8 programe nationale de ITC
acreditate Tn: Chisinau (4), Criuleni (1), Floresti (1), Balti (1), Riscani (1). Trei programe noi de ITC
in Chisindau (1), Cahul (1) si Ungheni (1) care si-au initiat activitatile Tn anul 2023 au fost
documentate prin intermediul vizitelor Tn teren si a interviurilor cu personalul administrativ.
Chestionar online in réndul angajatilor serviciului ITC Au fost completate 37 de chestionare
impreuna cu specialistii implicati direct in livrarea serviciului ITC. Majoritatea respondentilor au
fost femei (35) si doi barbati. Chestionarele au fost completate de medici pediatri (9), specialisti
in fizioterapie (6), psihologi (5), coordonatori ITC (4), logopezi (3), asistenti sociali (3), neurologi
(2), fizioterapeuti (2), medici specializati in reabilitare (1), cate o asistenta si cate un terapeut
ocupational.

Chestionar online in randul beneficiarilor ITC a fost realizat in randul a 40 de parinti, tutori legali
si ingrijitori obisnuiti ai copiilor cu varsta intre 0 si 3 ani inscrisi Tn primele opt programe de ITC,
spre exemplu, 5 beneficiari per fiecare program ITC. Cu toate acestea, doar 31 dintre aceste
sondaje online au fost finalizate.

Analiza privind costurile si sursele de finatare a inclus trei componente majore: 1) analiza
costurilor celor doua tipuri de prestatori de programe si servicii ITC (public si privat); 2) un studiu
privind finantele si cheltuielile publice provenite din doua surse financiare - bugetul de stat si
Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistentda Medicalda (FAOAM); si 3) analiza finantarii prin
intermediul taxelor parintilor si al donatorilor externi. Interviurile au fost desfasurate cu directorii
programelor de ITC si cu reprezentantii MS, Ministerul Finantelor si Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind (CNAM) pentru a completa orice informatii lipsa.

Au fost efectuate patru DFG cu beneficiarii ITC. Tn total, au participat 35 de périnti si ingrijitori
din urmatoarele locatii: Criuleni (8); Floresti (10), Balti (8) si Riscani (9).

Doud DFG au fost efectuate ca pdrintii/ingrijitorii copiilor care nu beneficiazd de servicii ITC. O
DFGla Cahul (7) si o DFGla Ungheni (9).

Zece interviuri au fost realizate cu liderii selectati din domeniile sandtate, educatie si protectia
sociala la nivel national, regional si local. La aceste discuii sub forma de interviu au participat 12

reprezentanti din diferite domenii.
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Urmatoarele proceduri au fost aplicate pentru asigurarea gestionarii si analizarii datelor. Datele

cantitative au fost analizate cu ajutorul Excel si SPSS:

Au fost identificate frecventele de baza, au revizuite cu atentie si luate Tn considerare pentru
tabelari incrucisate prin aplicarea variabile importante, cum ar fi rural/urban, tipul de institutie
din punct de vedere al domeniului, statutul public sau OSC, tipurile de servicii (mostenite, in
evolutie sau contemporane) si regiune geografica. Drept sursa de informatii pentru prelucrarea
incrucisata in tabel au servit datele furnizate de directorii ITC in cadrul sondajelor de
cartografiere.

Raspunsurile la cateva intrebari deschise adresate in cadrul sondajelor au fost analizate si grupate
pentru o posibila utilizare la elaborarea raportului de studiu;

Aplicand lista cu cele mai importante intrebari de cercetare, fiecarei intrebari sau subiecte din
chestionarele sondajului i s-a atribuit un cod, inclusiv sub-coduri pentru subiectele secundare pe
madsura ce acestea erau identificate.

Codurile si sub-codurile respective au fost ulterior plasate langa intrebarile relevante din fiecare
chestionar de sondaj pentru a permite identificarea rezultatelor analitice;

n ceea ce priveste datele privind costurile si finantarea, au fost aplicate tehnici adecvate pentru
calcularea costurilor exacte per copil si per organizatie, de asemenea, pentru evaluarea sprijinului

financiar al institutiilor publice ITC si al organizatiilor societatii civile.

Datele calitative obtinute in cadrul GD si IIC au fost analizate folosind incadrarea tematica.

Scopul analizei a fost sa identifice tendintele si modelele recurente si sa scoata in evidenta opiniile
si perceptiile diferite. Au fost selectate citate corespunzatoare pentru fiecare tema si subtema.
Principalele subiecte de analiza s-au bazat pe structura instrumentelor de cercetare si au derivat
din analiza datelor colectate.

Codurile si sub-codurile aplicate in cadrul analizei calitative au fost aplicate si pentru analiza DG

si lIC.

Constatarile au fost triangulate intre toate instrumentele relevante in functie de fiecare cod si sub-cod.
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3

STUDIUL NATIONAL

Anexa 6. Cadrul legal national

1.

10.

11.

Codul Educatiei nr. 152 din 17.07.2014 disponibil
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=130514&lang=ro#

Legea nr.60 din 30.03.2012 disponibila
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=130550&Ilang=ro

Legea nr.140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=123160&lang=ro#

Hotararea de Guvern 816/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului privind organizarea si
functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile
de interventie timpurie https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=93683&lang=ro

Hotararea Guvernului nr 730 din 18-07-2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social Centrul de zi pentru ingrijirea copiilor cu virsta de 4
luni-3 ani https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=108874&lang=ro

Hotararea Guvernului nr. 234 din 24-04-2019 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Centrului specializat de interventie in tulburari de spectru autist si a
Standardelor minime de calitate

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=114122&lang=ro

Hotdrarea de Guvern 816/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de
colaborare intersectoriala in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei
mortalitatii marterne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103311&lang=ro#

Hotararea de Guvern 143/2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de
cooperare intersectoriala pentru prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102076&lang=ro

Hotararea Guvernului nr.7 din 20.01.2016 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125328&lang=ro#

Hotararea de Guvern 1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133978&lang=ro#

Ordinul ministrului sanatatii nr. 964 din 02.09.2019 cu privire la aprobarea Standardului de
supraveghere a cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de ambulator si a Carnetului de dezvoltare
a copilului (F 112e),

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin _nr. 964 din 020919.pdf



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130514&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130550&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123160&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=93683&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108874&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=114122&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103311&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102076&amp;amp;lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=125328&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133978&lang=ro
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._964_din_020919.pdf
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Anexa 7. Bugetul celor 8 servicii ITC acreditate si inst

tuite

inainte de anul 2023

CHELTUIELI ALE PRESTATORILOR DE SERVICII iIN CONFORMITATE CU CLASIFICAREA BUGETARA*, LEI

2021 IMPLEMENTATE 2022 IMPLEMENTATE 2023 APROBAT

Cheltuieli in - - - - - -

conformitate cu inclusiv: inclusiv: inclusiv:

o " TOTAL TOTAL TOTAL
clasificarea bugetara FaoAM | Busetul | Bugetu | o on FAOAM Bugetul | Bugetu | o+ ori FAOAM Bugetul | Bugetu | |\ iori
de stat | APL de stat | APL de stat | APL

Cheltuieli de personal 3.613.95 1.444.57 3.589.02 10.645.11 5.162.06 13.349.43 2.885.17
8.647.553 2 3 0 9 8 | 3.825.611 | 1.657.444 0 3 1| 8130867 | 2.333.390 0 4

Energia electricd 197.109 | 146.339 38.607 0 12.163 306.396 230.351 53.022 0 23.023 698.380 580.503 75.384 0 42.493

Gaz natural 243.832 | 183.182 37.621 0 23.029 586.995 417.744 110.393 0 58.858 | 1.260.803 991.506 130.777 0| 138520

Agent termic 20.415 20.415 0 0 0 32.028 32.028 0 0 0 453.222 453.222 0 0 0

Apd si canalizare 130.350 85.789 18.756 0 25.805 125.684 86.056 16.995 0 22.632 152.103 125.494 15.609 0 11.000

Alte servicii publice 75.320 18.147 6.859 0 50.314 74.860 27.234 2.105 0 45.521 67.440 28.050 2.639 0 36.751

Servicii

informationale 49.544 18.595 0 30.948 86.372 53.433 0 32.939 84.887 62.887 0 22.000

Tele comunicatii 43.263 16.349 0 26.914 41.472 12.767 0 28.705 43.800 30.600 0 13.200

Costuri pentru chiria

biroului

Transport 2.600 0 0 0 2.600 6.307 0 0 0 6.307 5.000 5.000 0 0 0

Renovatii 36.380 1.560 0 0 34.820 2.000 0 0 0 2.000 210.000 210.000 0 0 0

Costuri de instruire 84.403 21.896 62.507 161.866 54.121 0 107.745 145.193 69.193 0 76.000

Deplasari in

localitatile t3rii 1.096 1.096 0 0 0 13.400 0 0 0 13.400 3.000 3.000 0 0 0

Servicii medicale 171.418 | 171.418 0 0 0 176.309 176.309 0 0 0 393.500 293.500 0 0| 100.000

Servicii editoriale 0 0 0 0 0 48.291 241 0 0 48.050 5.000 5.000 0 0 0

Servicii de securitate 7.484 2.984 0 0 4.500 6.639 1.639 0 0 5.000 8.922 8.922 0 0 0

Serviciile financiare 350.978 2.393 0 0| 348.585 329.702 1.722 0 0| 327.980 9.354 3.415 0 0 5.939

Servicii postale si

curierat ()} 0 0 0 0 500 500 0 0 0 500 500 0 0 0

Servicii neatribuite

altor sectoare 85.873 62.740 0 0 23.133 88.073 6.156 0 0 81.917 313.434 60.962 0 0| 252472
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CHELTUIELI ALE PRESTATORILOR DE SERVICII iIN CONFORMITATE CU CLASIFICAREA BUGETARA*, LEI

2021 IMPLEMENTATE 2022 IMPLEMENTATE 2023 APROBAT
Cheltuieli in
conformitate cu inclusiv: inclusiv: inclusiv:
clasificarea bugetara ToTAL FAOAM ?:Il;gsett::cl Blusstu Donatori ToTAL FAOAM ?:Il;gsett::cl Bluislt.u Donatori ToTAL FAOAM ?:Il;gsett::cl Blusstu Donatori
Donatii si subsidii 16.219 16.219 646.023 646.023 200.000 200.000
Compensatii 0 0 0 0 0 0
Despagubiri pentru
incetarea contractului 10.031 10.031 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Compensatie pentru
incapacitatea
temporara de munca 30.226 4.303 5.187 0 20.736 44,196 13.518 7.880 0 22.798 27.400 18.400 9.000 0 0
Servicii contractate 156.557 0 0 0| 156.557 83.492 0 0 0 83.492 14.260 0 0 0 14.260
Cheltuieli curente
nealocate altor linii
bugetare 173.857 119.171 0 0 54.686 46.234 21.535 0 0 24.699 0 0 0 0 0
Renovarea capitala a 2.615.00
edificiilor 50.985 0 0 0 50.985 0 0 0 0 0 2.615.000 0 0 0 0
Achizitii de masini si
echipamente 15.398 0 8.200 0 7.198 98.200 0 14.000 0 84.200 0 0 0 0 0
Reparatia capitala a
masinilor si
echipamentelor 21.764 21.364 0 0 400 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Achizitionarea
utilajelor,
echipamentelor si
inventarului casnic 13.585 9.900 990 0 2.695 131.918 12.493 0 0 119.425 51.508 20.508 25.000 0 6.000
Achizitia altor
mijloace fixe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90.000 0 0 0 90.000
Achizitii de
combustibil si
lubrifianti 53.013 10.200 0 0 42.813 72.118 46.944 0 0 25.174 195.600 76.400 0 0 119.200
Achizitia
instrumentelor de
reparatie 0 0 0 0 0 15.000 15.000 0 0 0 0 0 0 0 0
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CHELTUIELI ALE PRESTATORILOR DE SERVICII iIN CONFORMITATE CU CLASIFICAREA BUGETARA*, LEI

Cheltuieli in
conformitate cu
clasificarea bugetara

2021 IMPLEMENTATE

2022 IMPLEMENTATE

2023 APROBAT

TOTAL

inclusiv:

FAOAM

Bugetul
de stat

Bugetu
| APL

Donatori

TOTAL

inclusiv:

FAOAM

Bugetul
de stat

Bugetu
| APL

Donatori

TOTAL

inclusiv:

FAOAM

Bugetul
de stat

Bugetu
| APL

Donatori

Achizitia produselor
alimentare

8.287

8.287

17.002

17.002

Achizitia
medicamentelor si
materialelor sanitare

67.133

8.178

58.956

269.705

2.507

267.198

31.000

31.000

Achizitia materialelor
cu scop didactic,
stiintific si alte
scopuri

41.458

8.519

32.939

41.541

36.381

5.160

38.000

38.000

Achizitia materialelor
de uz casnic si
ustensilelor de birou

78.315

21.728

11.165

45.422

192.212

43.305

12.100

136.807

92.206

48.916

12.240

31.050

Achizitia materialelor
de constructie

0

10.000

10.000

Achizitia de accesorii
de pat, imbracaminte
si incaltaminte

0

157.151

157.151

Achizitia altor
materiale

343.411

31.851

3.969

307.591

222.241

84.297

3.700

134.244

80.570

75.000

5.570

Serviciile informatice

0

0

0

0

2.000

2.000

Sprijinul financiar
destinat familiei
pentru procurarea
medicamentelor

30.445

30.445

10.000

10.000

Sprijin financiar
destinat familiei
pentru acoperirea
cheltuielilor de
transport

0

40.000

40.000

Deplasari in
localitatile tarii

112.644

112.644
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CHELTUIELI ALE PRESTATORILOR DE SERVICII iIN CONFORMITATE CU CLASIFICAREA BUGETARA*, LEI

2021 IMPLEMENTATE

2022 IMPLEMENTATE 2023 APROBAT
Cheltuieli in
conformitate cu inclusiv: inclusiv: inclusiv:
clasificarea bugetara ToTAL FAOAM z:gsettalil Bluistu Donatori ToTAL FAOAM z:gsettalil Bluislt.u Donatori ToTAL FAOAM Zl;gset:fcl Bluistu Donatori
(conferinte, vizite de
studiu, etc.)
Set de sprijin pentru
familiile vulnerabile si
refugiatii din Ucraina 157.296 0 0 0 157.296 79.287 0 0 0 79.287 0 0 0 0 0
11.385.15 4.612.09 1.575.92 5.197.12 14.834.26 7.724.29 20.858.66 11.589.99 6.659.05
vl 0 8 7 0 5 9 | 5232339 | 1.877.639 0 1 5 7 | 2.609.609 0 9
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Anexa 8. Principalii indicatori utilizati in analiza financiara a serviciilor ITC acreditate

PRINCIPALII INDICATORI Al ANALIZEI FINANCIARE A SERVICIILOR DE INTERVENTIE TIMPURIE LA COPII IN MOLDOVA*

costurile totale ale ITC, cheltuieli de personal, numdrul beneficiarilor de servicii ITC, numdrul cadrelor de personal implicate in procesul de prestare a serviciilor ITC, costul mediu anual
per copil - beneficiar al serviciilor ITC, cheltuieli medii lunare pentru un angajat implicat in ITC, costuri pentru consolidarea capacitdtii si numdrul angajatilor instruiti in domeniul ITC

(2021-2022 si 2023 (aprobat))
Centrul ITC Institutul cas::ltlllacgr?t:::lui Sectia ITC din
din cadrul Centrul ITC din Institutul Mamei National de de Plasament cadrul Fundatia Moldova AID
INDICATORUL Centruluide | cadrul spitalului si Copilului ’ . Centrului Tony Hawks | Centrul Phoenix TOTAL
. x i . . i ITC (Centrul Temporar si . . . A .
sanatate din din Floresti (Sectia ITC) . . e . Republican de Chisinau Rascani
. . »Voinicel”) Reabilitare din e
Criuleni .. Reabilitare
Balti

COSTURI TOTALE (mii de lei)

2021 160,3 1611,0 489,0 3566,0 1556,6 890,9 2842,6 268,8 11385,2

2022 349,2 1493,2 759,1 5725,0 1856,5 920,4 3407,6 323,0 14834,0

2023 1600,0 2038,0 1600,0 3342,4 2584,6 1615,7 6472,0 1606,0 20858,7
Cheltuieli de personal ITC (mii de lei)

2021 140,7 1181,7 266,3 2616,7 1444,6 623,0 2201,6 173,0 8647,6

2022 279,8 1234,7 267,7 3172,4 1657,4 545,8 2470,3 194,2 9822,3

2023 1060,0 1715,9 1145,0 2587,4 2333,4 774,0 3122,3 611,4 13349,4
Numarul copiilor beneficiari de servicii ITC

2021 118 112 300 194 64 688 464 149 2089,0

2022 169 152 547 411 83 352 432 205 2351,0

2023 226 165 600 800 80 800 450 800 3921,0
Numarul angajatilor implicati in ITC

2021 3,25 12,5 4,5 9,25 6 6 15,91 3,25 60,66

2022 4,25 12,5 4,5 10,75 6 5 15,81 3,25 62,06
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2023 10,25 12,5 6 11,25 6 6,5 17,5 4,75 74,75
Costuri anuale pentru fiecare copil beneficiar al serviciilor ITC (lei)

2021 1358,47 14383,93 1630,15 18381,4 24321,88 1294,91 6126,29 1804,03 5450,07

2022 2066,27 9823,68 1387,68 13929,4 22367,47 2614,77 7887,96 1575,61 6309,66
Costuri lunare pentru fiecare angajat implicat in ITC (lei)

2021 3607,69 7878,00 4931,19 23573,9 20063,89 8652,78 11531,53 4435,9 11879,88

2022 5486,27 8231,33 4957,82 24592,2 23019,44 9096,67 13020,77 4979,5 13189,25
Costuri pentru consolidarea capacitatii cadrelor de personal ITC (mii lei)

2021 4,1 40 17,8 18 4,5 84,4

2022 8,5 26,6 125,9 0,9 161,9

2023 17,1 4,1 60 40 78 6 205,2
Numarul angajatilor implicati in ITC care au fost instruiti

2021 1 8 20 5 1 35

2022 2 20 10 2 34

2023 4 1 8 20 3 2 38
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