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Contextul cercetarii




ARGUMENTAREA CERCETARII. Analiza lacunelor si prioritatilor in domeniul asi-
gurdrii cu tehnologii asistive a copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu
dizabilitati este binevenitd si actuald in Republica Moldova Tn contextul majorarii nu-
marului acestor grupuri de copii si a necesitatii de a oferi oportunitati si sanse egale
la educatie de calitate tuturor copiilor. Totodatd, aceastd analizd este necesard si
pentru procesul de planificare si achizitionare a tehnologiilor asistive atdt in cadrul
programelor publice de finantare, cat si din proiecte cu finantare din surse externe.

In conformitate cu datele statistice oferite de BNS, in ultimii ani se observd o crestere
a numarului copiilor cu dizabilitati. Astfel, in anul 2023, Th Republica Moldova erau
inregistrati 10,9 mii de copii cu dizabilitati cu varsta de 0-17 ani, sau cu 300 de copii
mai multi decat in anul 2022 [3]. Copiii cu dizabilitati reprezintd circa 2% din numdarul
total al copiilor din Republica Moldova.

Numarul copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati inregistrati in institutiile de educatie
timpurie si in scoli este, de asemenea, Tn crestere. Astfel, conform datelor BNS, Tn anul
2023, n institutiile de educatie timpurie erau inregistrati 1,5 mii de copii cu CES si
300 de copii cu dizabilitati. La inceputul anului de studii 2023/2024, in institutiile de
Tnvatdmant primar si secundar general din tard erau inscrisgi 10,418 mii de elevi cu CES
si/sau cu dizabilitati (8,521 mii de copii cu CES si 1,897 mii de copii cu dizabilitati), cu
4% mai mult decat la inceputul anului de studii 2022/2023. Este de mentionat ca 1138
de copii cu dizabilitati continud s invete in gradinite si scoli speciale (600 de copii -
in gradinite speciale si 538 de copii - in scoli speciale) [2].

Datele CRAP privind numarul copiilor cu dizabilitati inclusi in institutiile de Tnvatamant
general in anul de studii 2022-2023 aratd cd unul din doi copii cu dizabilitati are
dificultati intelectuale, iar unul din cinci este cu TSA sau cu dificultati neuromotorii.
Circa 7% dintre copiii cu dizabilitati din scoli au dificultati de vedere si 6% - deficiente
de auz [53].

In contextul avansérii incluziunii copiilor cu dizabilitdti in comunitate, tot mai evidentd
este necesitatea serviciilor de suport pentru educatia incluzivd, intru a asigura acces
egal tuturor copiilor la oportunitati de invatare de calitate. Aceasta implica crearea
unui mediu de Tnvatare incluziv, in care elevii cu dizabilitati sunt pe deplin integrati
n procesul instructiv-educativ si primesc sprijinul de care au nevoie pentru a reusi.
Experientele altor tari denotd ca tehnologiile asistive, in functie de nevoile individuale
ale copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati, pot contribui la eliminarea barierelor din co-
lea Tnvatarii, prin: dezvoltarea unui mediu educational incluziv, sporirea gradului de



independenta al copiilor, marirea accesului lor la materiale educationale si a gradului
de participare activitati etc. [42].

In vederea asigurarii unei educatii incluzive de calitate pentru copiii cu cerinte
educationale speciale si/sau cu dizabilitati, este evident imperativul consolidarii
capacitatilor, in functie de nevoi, a tuturor actorilor-cheie implicati in domeniul tehno-
logiilor asistive. In acest context, cercetarea comprehensiva a capacitatilor si identi-
ficarea lacunelor si prioritatilor constituie un prim pas in formularea necesitatilor in
domeniul tehnologiilor asistive pentru educatia incluziva in Republica Moldova.

Cercetarea ecosistemului de asigurare si utilizare a tehnologiilor asistive este rele-
vanta si din perspectiva cadrului de politici internationale si nationale adoptate de
Republica Moldova. Mentionadm Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului, Obiectivele de Dezvol-
tare Durabild (ODD) ale ONU, Parteneriatul Global pentru Educatie etc. ODD 4 pre-
vede realizarea educatiei incluzive si universale, dar si pregdtirea tinerilor si adultilor
pentru o Tncadrare mai bund pe piata muncii. Tintele obiectivului sunt axate pe ma-
jorarea accesului la educatie pentru toti, inclusiv persoanele cu dizabilitati, dar si pe
oferirea unei educatii de calitate pornind de la dezvoltarea timpurie a copilului pana
la Tnvatamantul superior.

Actualitatea cercetdrii este argumentata si de politicile nationale care promoveaza
educatia incluzivd si dreptul tuturor copiilor, indiferent de diversitatea lor, inclusiv in
bazd de dizabilitate, la educatie. Mentiondm Tn acest context Codul Educatiei, Stra-
tegia nationald de dezvoltare ,Moldova Europeand 2030”, Strategia de dezvoltare
~Educatia 2030” si Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldo-
va pentru anii 2024-2027.

Codul Educatiei [9] creeazd premisele necesare educatiei incluzive in Republica
Moldova, afirmdnd ca educatia incluziva este un proces educational care raspunde
diversitatii copiilor si cerintelor individuale de dezvoltare si ofera oportunitati si sanse
egale de a beneficia de drepturile fundamentale ale omului la dezvoltare si educatie
de calitate in medii comune de invatare.

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive (2024-2027) [46] vine cu indicatori
concreti in ceea ce priveste asigurarea copiilor cu dizabilitati cu tehnologii asistive,
si anume - pdnd Tn anul 2027, 80% din scolile Republicii Moldova vor fi asigurate cu
tehnologii asistive, in functie de nevoile copiilor cu CES si/sau dizabilit&ti.

Cercetarea este Tn concordantd cu Programul de Tard UNICEF al Republicii Moldo-
va [47] pentru perioada 2023-2027. Manifesténd ingrijorare fatd de ritmurile lente
ale incluziunii educationale, sprijinul individualizat limitat pentru educatia incluziva
a copiilor cu dizabilitati, segregarea inaltd a copiilor cu nevoi complexe, aborda-
rea medicald Tn domeniul determindrii dizabilitatii si identificarea tardiva a copiilor
cu dizabilitati, ratele joase de cuprindere a copiilor cu dizabilitati in programele de
educatie prescolard, UNICEF isi asuma angajamentul sa continue, de comun acord
cu MEC, sa contribuie la implementarea Strategiei de dezvoltare "Educatia 2030”.
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Pundnd accentul pe caracterul incluziv al invatadmantului general, UNICEF va sprijini
procesul de planificare nationald pentru a imbundtati infrastructura si standardele
pentru apd, canalizare si igiend (WASH), accesibilitatea, siguranta si conectivitatea
digitald; pentru a face mediile scolare mai sensibile la dimensiunea de gen, dizabilitati
si varstad, lipsite de bullying si mai propice unei invatdri eficiente, sigure si pozitive,
inclusiv pentru copiii expusi riscului de abandon scolar sau absenteism. in acest con-
text, mentiondm si angajamentul UNICEF de a sustine pilotarea noii metodologii de
finantare a institutiilor de educatie timpurie in 4 raioane din Republica Moldova, pen-
tru a asigura ca alocadrile reflectd mai precis nevoile reale ale fiecarei gradinite, aju-
tdnd factorii care influenteazad costurile operationale si nevoile educationale, precum
si prezenta copiilor cu cerinte educationale speciale sau cu dizabilitati sau prezenta
copiilor vorbitori de altd limba decat cea de stat.

Cercetarea lacunelor si prioritatilor in asigurarea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati
cu tehnologii asistive pentru educatia incluziva este efectuatd in cadrul proiectului
~Capacitarea sistemului si instruire in tehnologii asistive pentru copiii cu CES si/sau
cu dizabilitati”, implementat de Keystone Moldova in parteneriat cu UNICEF.

Scopul proiectului constd in capacitarea actorilor-cheie nationali, precum si a celor
din raioanele Cahul si Ungheni privind asigurarea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati
cu tehnologii asistive.

in rezultatul implementdrii proiectului, cel putin 1900 de copii cu CES si/sau cu
dizabilitati, inclusiv 200 din raioanele Cahul si Ungheni, vor beneficia de acces opti-
mizat la tehnologii asistive, astfel sporind sansele acestora la educatie, incluziune si
participare/implicare.

Scopul cercetdrii rezidd n identificarea si analiza lacunelor si prioritatilor viitoare
pentru Tmbundtatirea sistemului de asigurare cu tehnologii asistive a copiilor cu CES
si/sau cu dizabilitati, in mod special in sectorul educational.
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Prezentul raport de analizd a fost elaborat in conformitate cu Cadrul de consolida-
re a capacitdtilor in domeniul tehnologiilor asistive si comunicarii augmentativ al-
ternative pentru copii [57] si Setul de instrumente pentru evaluarea capacitdtii de
tehnologie asistivd si comunicare augmentativa alternativd pentru copii in contexte
educationale [56], elaborate de UNICEF, Biroul Regional pentru Europa si Asia Cen-
trald. Aceastd metodologie prevede o abordare sistemica in evaluarea nevoilor pentru
tehnologii asistive si planificarea interventiilor pentru asigurarea cu produse asistive
a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati, inclusiv in sistemul de educatie.

2.1. Concepte si definitii in domeniul tehnologiilor asistive

Cadrul de consolidare a capacitatilor in domeniul tehnologiilor asistive si comuni-
carii augmentativ alternative pentru copii a fost dezvoltat de UNICEF in contextul
necesitatii de a raspunde nevoilor copiilor pe tot parcursul vietii lor si in toate me-
diile (acasd, scoald si comunitate), pentru a ajuta tarile cu venituri mici si medii sd
Tmbundtateascad furnizarea de tehnologii asistive la nivel national si s construiasca
ecosisteme functionale de tehnologii asistive. UNICEF recunoaste ca cel mai mare
impact asupra vietii copiilor este cel mai probabil atunci cdnd interventia are loc cat
mai curand posibil. Cadrul raspunde necesitdtii de a sprijini fiecare tard sa infiinteze
servicii tehnologice de asistentd accesibile copiilor si capabile sa raspundda nevoilor
identificate in contextele lor specifice [57].

In dezvoltarea cadrului de consolidare a capacitdtilor, UNICEF se bazeazd pe
definitiile Organizatiei Mondiale a Sdandatdatii privind tehnologiile asistive. Astfel,
conform definitiei OMS, tehnologia asistiva ,reprezintd aplicarea cunostintelor si
competentelor legate de produsele asistive, inclusiv sisteme si servicii” [43]. Produs
asistiv este ,,orice produs extern [dispozitive, echipamente, instrumente sau softwa-
re), special fabricat sau disponibil in mod general, al cdrui scop principal este de a
mentine sau de a Tmbundtdti functionarea si independenta unei persoane si, prin
urmare, de a promova starea de bine a acesteia. Produsele asistive includ dispozitive,
echipamente, instrumente sau software din 6 domenii functionale: mobilitate, vedere,
auz, comunicare, cunoastere si autoingrijire. Produse asistive sunt produsele fizice,
cum ar fi scaunele cu rotile, ochelarii si aparatele auditive, si produsele digitale, cum
ar fi software-ul si aplicatiile” [4k4].

Definitiile recomandate de OMS evidentiaza faptul ca tehnologia asistiva nu se referd
doar la produse, ci si la servicii si sisteme capabile sa furnizeze aceste produse si ser-
vicii. Acest lucru este extrem de important, deoarece, pentru a asigura accesul cores-
punzdtor al persoanelor cu dizabilitati la tehnologiile asistive, sunt necesare servicii
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si furnizori profesionisti, care sd poatd sustine utilizatorul in identificarea solutiei de
tehnologie asistiva adecvatd nevoilor si care poate fi utilizata eficient Intr-un mediu
favorabil. Acest mediu ar trebui sa fie capabil sa se adapteze nevoilor tuturor elevilor
din salile de clasd obisnuite: atunci cand produsele asistive sunt adecvate pentru co-
pil, sunt utilizate in medii accesibile (de exemplu, cu rampe pentru a permite utilizarea
scaunului cu rotile) si sunt acceptate de profesori, precum si de elevi si parintii lor, ele-
vii cu dizabilitati sunt mai putin probabil sa fie marginalizati, au mai multe sanse de
a obtine rezultate educationale mai bune si au mai multe oportunitdati de a se angaja
n activitati sociale cu colegii lor. Din aceastd perspectivd, produsele asistive utilizate
n contexte educationale incluzive nu numai compenseaza dizabilitdtile, ci stimuleazd
si dezvoltarea abilitatilor copiilor prin crearea de oportunitati de implicare si partici-
pare sociald (UNICEF, Mizunoya et al (2016). Towards inclusive education. Disponibil
online: https://www.unicef-irc.org/publications/845-towards-inclusive-education-the-
impact-of-disability-on-school-attendance-in-developing.html

Cu referinta la tehnologiile asistive, conform Asociatiei Industriei Tehnologiilor Asistive
(ATIA www.atia.org), acestea pot fi foarte variate:

® tehnologii simple: fise de comunicare executate pe carton, imagini etc.;
® tehnologii de performantd: computere speciale;

® tehnologii hard: proteze, sisteme de montare si dispozitive de pozitionare;
]

tehnologii hard pentru computer: comutatoare speciale, tastaturi si dispozitive
de indicare;

tehnologii soft pentru computer: cititoare de ecran si programe de comunicare;
® materiale de invatare incluzive sau specializate si ajutoare curriculare;

® dispozitive electronice, scaune cu rotile, premergdtoare, bretele, software
educational, lifturi electrice, suporturi pentru creioane, dispozitive de urmarire a
ochilor si a capului si multe altele;

® qalte aplicatii educationale utilizate pentru a creste, mentine sau Tmbunatati
capacitdtile functionale ale persoanelor cu dizabilitati [57].

Comunicarea augmentativa si alternativa (CAA) este definitd de Societatea
Internationald pentru Comunicare Augmentativa si Alternativd ca ,,un set de instru-
mente si strategii pe care un individ le foloseste pentru a rezolva provocarile de comu-
nicare de zi cu zi. Comunicarea poate lua multe forme, cum ar fi: vorbire, o vizionare
comuna, text, gesturi, expresii faciale, atingere, limbajul semnelor, simboluri, imagini,
dispozitive generatoare de vorbire etc.” [57]. Exemple de tehnologii asistive utilizate in
contextul CAA - carduri de comunicare, computere, tablete, telefoane, echipamente
electronice si software, sau aplicatii etc.

Reiesind din drepturile universale ale copiilor la trai in comunitate, sdndtate, protectie
sociala si educatie de calitate, sustinute de Conventia ONU privind Drepturile Persoa-
nelor cu Dizabilitati si Conventia ONU privind Drepturile Copilului, ratificate de Repu-
blica Moldova, asigurarea copiilor cu dizabilitati cu tehnologii asistive reiesind din ne-
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voile acestora este o preconditie pentru incluziunea lor socialg, inclusiv educationala.
In acest context, sunt binevenite mesajele de bazd promovate de OMS si UNICEF
privind importanta si beneficiile tehnologiilor asistive, care pot constitui o platforma
initiald pentru actiuni de promovare la nivel national, si anume:

B Produsele asistive mentin sauimbundtdtesc functionarea siindependenta unei persoane,
promovand astfel starea de bine a acesteia. Tehnologia asistiva este un termen generic
care acoperd produsele asistive si sistemele si serviciile conexe.

B Accesul la tehnologii asistive este un drept al omului si o preconditie necesard pentru
participare si sanse egale. Statele membre si institutiile acestora au responsabilitatea
de a se asigura cd cetatenii lor au acces la tehnologii asistive sigure, eficiente, la preturi
accesibile.

B Fiind parte integrantd a programelor vizdnd accesul universal la servicii de s@ndtate si
asistentd sociald, tehnologiile asistive trebuie sa fie usor accesibile tuturor, pretutindeni,
fara ca acest lucru sa presupuna dificultati financiare.

B Tehnologiile asistive sunt necesare oricdrei persoane care se confrunta cu dificultati
functionale, fie pentru perioade scurte sau mai lungi de timp, fie permanent, inclusiv
copiilor si adultilor cu dizabilitati, persoanelor in varstad si celor care trdiesc cu afectiuni
cronice.

B Beneficiile investitiilor in tehnologii asistive depdsesc adesea costurile, atdt la nivel
individual, cat si la nivel societal.

B Accesul la tehnologiile asistive este un proces in mai multe etape care incepe cu
constientizarea de catre un potential utilizator a posibilelor solutii de oferite de
tehnologiile asistive si se Incheie cu realizarea de cdtre persoana respectiva a drepturilor
si dezideratelor sale.

Raport global privind tehnologia asistivd. Geneva: Organizatia Mondiald a Sanatatii si

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), 2022. Licent&: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

UNICEF subliniaza provocadrile cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati, in spe-
cial copiii, din regiunea Europei si Asiei Centrale Tn ceea ce priveste accesul la tehno-
logii asistive de calitate si la preturi accesibile, si anume: finantare inadecvata si lipsa
includerii tehnologiilor asistive Tn sistemele de asigurare; achizitii fragmentate; cadre
nationale de politica deficitare; distributie si logisticd complexe; capacitate limitata
de furnizare a serviciilor; standarde insuficiente de produse si servicii pentru diverse
contexte; un numar insuficient de furnizori instruiti si produse adecvate; stigmatizare
si discriminare. Acest lucru este cuplat cu nivelul redus de informare despre tehnologi-
ile asistive existente Tn randul utilizatorilor, potentialilor utilizatori, profesionistilor din
domeniul sanatatii, educatiei, asistentei sociale, furnizorilor de servicii si autoritatilor
publice [57]. Anume aceste bariere constituie argumentul in favoarea dezvoltdrii unui
ecosistem Tn domeniul tehnologiilor asistive.
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Pentru dezvoltarea unui ecosistem in domeniul tehnologiilor asistive, este necesard o
madsurare a capacitatilor pentru tehnologiile asistive si de comunicare augmentativ
alternativé la nivelul fiecdrei tari, separat. in acest context, Cadrul de consolidare a
capacitatilor in domeniul tehnologiei asistive si comunicdrii augmentativ alternativa
pentru copii elaborat de UNICEF include urmdtoarele aspecte si indicatori specifici
de performanta:

Indicator specific de performanta

1. Populatie Dizabilitatea si nevoile educationale ale copiilor sunt identi-
ficate cat mai devreme posibil si oferd baza pentru alocarea
sprijinului, inclusiv a tehnologiilor asistive si de comunicare,
pentru a-si atinge potentialul maxim.

Existd politici care garanteazé accesul copiilor cu CES si/sau
cu dizabilitati la tehnologii asistive adecvate, pentru dezvol-
tarea maxima a potentialului lor, pentru incluziune si partici-

2. Politic

pare.

3. Produse Este disponibild o gamad vasta de produse asistive care ras-
pund nevoilor copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati, distribui-
te Tn Tntreaga tard n timp util si rentabil.

L. Asigurare Sistemele de furnizare a produselor asistive oferd o aprovizi-
cu produse onare eficientd pentru copiii cu CES si /sau cu dizabilitati si
sunt disponibile servicii Tn domeniul tehnologiei asistive flexi-

bile, competente si orientate spre rezultate.

5. Personal Profesionistii din educatie, sandtate si asistenta sociald au
abilitatile, cunostintele, atitudinile si intelegerea necesare
pentru a oferi indrumare si sprijin in procesul de implementa-
re a solutiilor in domeniul tehnologiilor asistive si comunicarii
augmentativ alternativa.

2.2. Notiuni conceptuale utilizate in domeniul dizabilitatii si
educatiei incluzive

Legislatia Republicii Moldova interpreteaza dizabilitatea prin prisma unor limi-
tari de activitate si restrictii de participare conditionate de aspectele negative ale
interactiunii dintre individ (care are o problemd de s@ndtate) si factorii contextuali in
care se regdseste acesta (factori de mediu si personali) [29].

Persoana cu dizabilitati, conform Legii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
nr. 60/2012, este persoana cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale,
deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingrddi participarea ei
deplind si eficientd la viata societdtii in conditii de egalitate cu celelalte persoane [29].
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Astfel, legislatia Republicii Moldova interpreteaza dizabilitatea nu atat din perspectiva
medicald, ci mai curdnd din perspectiva sociald, cu accent pe necesitatea inlaturdrii
barierelor si obstacolelor create de mediu, pentru a sustine participarea depling si
eficientd a persoanelor cu dizabilitati, dar siih mod egal cu ceilalti, la viata societatii.

Educatia incluziva este definitd in Codul Educatiei [9] ca proces educational
care raspunde diversitatii copiilor si cerintelor individuale de dezvoltare, care ofera
oportunitati si sanse egale de a beneficia de drepturile fundamentale ale omului la
dezvoltare si educatie de calitate Tn medii comune de invatare. Principiile de bazd ale
educatiei incluzive vizeazd egalitatea sanselor; respectarea interesului superior al co-
pilului; nondiscriminarea, toleranta si valorificarea diferentelor; individualizarea pro-
cesului de educatie si dezvoltarea la maximum a potentialului fiecdrui copil; designul
universal, managementul participativ, cooperarea si parteneriatul social.

Cerinte educationale speciale - necesitati educationale ale copilului/elevului/stu-
dentului, care implica o scolarizare adaptatd particularitatilor individuale sau carac-
teristice unei dizabilitati ori tulburdri de invatare, precum si o interventie specifica
prin actiuni de reabilitare sau recuperare corespunzdtoare [9].
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Metodologia cercetarii s-a bazat pe Cadrul de capacitare in domeniul tehnologiilor
asistive si comunicdrii augmentativ alternative pentru copii [57] si Setul de instrumen-
te pentru evaluarea capacitatii de tehnologie asistiva si comunicare augmentativa al-
ternativd pentru copii in contexte educationale [56], dezvoltate de UNICEF. Astfel, cer-

cetarea a fost axata pe explorarea a 5 domenii: Populatie, Politici, Produse, Asigurare

cu produse si Personal implicat in asigurarea si instruirea utilizarii TA. Pentru fiecare
domeniu, au fost aplicate intrebari specifice, in corespundere cu cadrul metodologic

recomandat, adaptate la contextul national (Anexa 1. Instrumentul de cercetare apli-

cat).

Metodele de cercetare care au fost utilizate pe parcursul cercetarii sunt:

Analiza documentelor, care a inclus analiza datelor statistice; analiza cadru-
lui legal, institutional si financiar; analiza proceselor si procedurilor existente
pentru asigurarea cu tehnologii asistive, inclusiv si de comunicare augmen-
tativ alternativd a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati; analiza rolurilor si
responsabilitatilor actorilor-cheie implicati. Analiza documentelor a inclus, de
asemenea, constatdrile rapoartelor si studiilor realizate in domeniu Tn ultimii ani
si a tinut cont de eforturile precedente ale UNICEF in domeniul asigurdrii copiilor
cu dizabilitati cu tehnologii asistive.

Realizarea a 24 de interviuri individuale si de grup cu actorii-cheie, pen-
tru a evalua situatia In domeniu. Actorii-cheie inclusi Tn cercetare au reprezen-
tat: ministerele de resort, institutii publice prestatoare de servicii, organizatii ale
societatii civile, prestatori de servicii din domeniul sdnatate, educatie, protectie
sociald. Lista persoanelor intervievate este prezentatd in Anexa 2.

Organizarea a 4 focus-grupuri in raioanele Cahul si Ungheni - gradinitad,
scoald, Consiliul raional, cu participarea reprezentantilor CREIl, ai cadrelor
didactice de sprijin, pedagogilor, administratiei institutiilor de Tnhvatamant,
directiilor de Tnvatamant si agentiei teritoriale de asistentd sociald. Discutiile au
fost axate pe analiza situatiei existente in domeniul educatiei incluzive, precum
si Tn asigurarea diferitelor grupuri de copii cu dizabilitati cu tehnologii asistive,
in vederea unei mai bune incluziuni educationale.

Organizarea a 2 ateliere participative de validare a studiului (un atelier -
la nivel local, in data de 24.07.2024, in mun. Cahul, si al doilea atelier - la nivel
national, in data de 25.07.2024, cu implicarea actorilor nationali si locali din
raioanele Cahul si Ungheni), in vederea validdrii rezultatelor preliminare ale cer-
cetarii, precum si a elabordrii participative a unor recomandari practice pentru
consolidarea capacitatii in domeniul dat.
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Procesul de cercetare a fost ghidat de catre consultantii internationali:

® Evert-Jan Hoogerwerf, Secretar General al Asociatiei pentru Promovarea Tehno-
logiilor Asistive Tn Europa si al Aliantei Globale a Organizatiilor Active in dome-
niul Tehnologiilor Asistive;

® lorenzo Desideri, PhD, cercetator si consultant UNICEF Tn domeniul produselor si
serviciilor tehnologiilor asistive.

Expertii internationali au instruit cercetdtorii si persoanele implicate privind con-
solidarea capacitdtilor in domeniul tehnologiilor asistive, au participat la vizitele si
discutiile efectuate Tn raioanele Ungheni si Cahul, precum si la discutiile participative
din cadrul atelierelor. Expertii internationali au contribuit la elaborarea concluziilor
si recomandadrilor practice in vederea imbunatdatirii capacitatilor actorilor- cheie in
domeniul tehnologiilor asistive din Republica Moldova.

il

TEHNOLOGIE ASISTIVA

20



Constatdrile cercetarii




L.1. Contextul educatiei incluzive in Republica Moldova

In ultimii 10 ani, in Republica Moldova s-au facut pasi pozitivi in directia asigurdrii
dreptului la educatie a copiilor cu cerinte educationale speciale si cu dizabilitati. in
acest context, amintim de aprobarea noului Cod al Educatiei [9], care integreazd,
pentru prima datd, un capitol privind educatia incluziva, unde se mentioneaza ca
invatadmantul pentru copiii si elevii cu cerinte educationale speciale este gratuit, se
organizeazd in institutiile de invatamant general, inclusiv in institutiile de Tnvatamant
special, sau prin invatdmént la domiciliu (Art. 33 (1)). De asemenea, Codul Educatiei
stipuleazad ca statul asigurd incluziunea copiilor si elevilor cu cerinte educationale spe-
ciale prin abordarea individualizatd, determinarea formei de incluziune, examinarea
si/sau examinarea complexd a copilului sau elevului cu cerinte educationale speciale
(Art. 33 (3)) si ca in institutiile de Tnvatdmént general activeazd cadre didactice de
sprijin abilitate pentru incluziunea copiilor si elevilor cu cerinte educationale speciale
(Art.33 (7)). Recunoasterea posibilitatii de educatie a copiilor cu cerinte educationale
speciale si cu dizabilitati Tn Tnvatdmantul general a deschis noi oportunitati pentru
incluziunea masivd a acestor copii in gradinitele si scolile din comunitatile lor si pen-
tru a contribui la dezvoltarea unui mediu comunitar inclusiv Tn Republica Moldova.
Ultimul Raport al Republicii Moldova cu referire la implementarea Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2020) relevd dezvoltarea, in ultimii ani,
a urmatoarelor servicii: Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogicd, Structurile
Teritoriale de Asistentd Psihopedagogicd, 932 de centre de resurse pentru educatia
incluziva, 1190 de cadre didactice de sprijin, 9 centre de consiliere si ghidare in cari-
erd, etc. La inceputul anului de studii 2023/2024, din numdérul total de copii cu CES
si/sau cu dizabilitati Tnscrisi in institutiile educationale, 95,1% fsi fdceau studiile in
institutii de Tnvatamant general, iar 1,9% - Tn scoli pentru copii cu deficiente Tn dez-
voltarea intelectuald sau fizicd [2].

Studiile si analizele Tn domeniul educatiei incluzive atestd o serie de bariere n calea
realizarii eficiente a acesteia in Republica Moldova, si anume: lipsa cadrului metodo-
logic si normativ pentru implementarea educatiei incluzive la treapta invatadmantului
prescolar si vocational/tehnic, resurse financiare insuficiente alocate pentru educatia
incluzivd in scoald (doar 2% din alocdrile raionale destinate educatiei sunt pentru
educatia incluzivd si 100% din aceste fonduri sunt folosite pentru salariile cadrelor
didactice de suport), infrastructurd insuficient adaptatd la nevoile copiilor cu diferite
tipuri de dizabilitati; curriculum incarcat, lipsit de flexibilitate si care nu este ajustat
la nevoile copiilor cu diferite necesitati de invatare; numdr mare de copii per cadru
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didactic de sprijin (in medie, 9 copii), atitudine discriminatorie a unor pedagogi fata
de copiii cu dizabilitati intelectuale si de comportament, nivel insuficient de pregati-
re a pedagogilor de a face fata cerintelor educationale ale copiilor cu diferite tipuri
de dizabilitati. Numdrul mare de copii in clase, Tn special in mediul urban, nu permi-
te pedagogilor sa acorde suportul necesar copiilor cu dizabilitati. De asemenea, se
atestd o lipsa a cadrelor calificate de psihologi, psihopedagogi, logopezi in institutiile
educationale si discrepante mariin accesul la si/sau calitatea serviciilor educationale
prestate Tn mediul rural si urban. Copiii cu dizabilitati au acces redus la servicii de
mediere si ghidare in carierd atdt in cadrul institutiilor de educatie generald, cat i in
comunitdatile lor [33].

Analiza datelor statistice existente privind accesul copiilor cu dizabilitati la educatie
incluziva a scos in evidentd faptul ca Tn Republica Moldova nu sunt colectate date
despre copiii cu dizabilitdti care nu sunt cuprinsi in sistemul de educatie timpurie
sau scolard; nu existd date despre rata de frecventare a scolii, numarul copiilor cu
dizabilitati care au finalizat scoala, gradul de absenteism al copiilor cu dizabilitati
n Tnvatdmantul primar, gimnazial, liceal, vocational. Nu existd date nici despre nu-
marul copiilor si tinerilor cu dizabilitati care au absolvit ciclul primar/gimnazial, al
celor care ating minimele de competentd la finele ciclului gimnazial la capitolul citire,
matematica etc. Lipsa datelor dezagregate pe dizabilitate este o barierd incontes-
tabild in determinarea inegalitatilor in educatie cu care se confruntd persoanele cu
dizabilitati si Tn elaborarea unor politici bazate pe evidente si eficiente.

Raportul de alternativd pentru Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, elaborat de CDPD in anul 2021, scoate Tn evidentd situatia grava privind
incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitati de auz si de vedere. Astfel, desi
legislatia nationald prevede obligatia institutiilor de invatamant general s& faciliteze
invatarea alfabetului Braille si a limbajului mimico-gestual, inclusiv prin angajarea
unor pedagogilor calificati in limbajul semnelor/sistemul Braille, constatém, cu re-
gret, cd in cadrul institutiilor de Tnvatdmant general asemenea specialisti lipsesc; cei
160 de copiii cu dizabilitate de auz Tnmatriculati in institutiile de invatdmant general
nu au acces la limbajul semnelor, fiindu-le incalcat grav dreptul la identitate lingvisti-
cd si dreptul la educatie. Conform Deciziei Consiliului pentru prevenirea si eliminarea
discrimindrii si asigurarea egalitatii (CPEDAE) pe cauza nr. 114/20 din 01.09.2020, ase-
menea fapte reprezintd discriminare, manifestatd prin lipsa masurilor de acomodare
rezonabild [51]. Raportul, de asemenea, denotd c& Guvernul nu a intreprins masuri
pentru implementarea recomandadrilor expuse in pct. #1 lit. b] din Observatiile finale
CRPD referitoare la raportul initial al Republicii Moldova, privind asigurarea educatiei
bilingve si de calitate pentru copiii cu dizabilitati de auz. La momentul actual, n ca-
drul sistemului de invatamant general nu existd capacitatea de a asigura invatarea
limbajului semnelor pentru fiecare copil cu dizabilitate de auz. Or, conform informatiei
MEC, n anii 2016 si 2017 au fost pregatiti doar 13 specialigti calificati in limbajul sem-
nelor si sistemul Braille, iar in anii 2015, 2018, 2019 si 2020 pregdtirea unor asemenea
specialisti nu a avut loc [52].
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Raportul UNICEF privind evaluarea Programului de educatie incluzivd (2019) [55]
denotd provocdrile mari in domeniul educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati se-
vere datoritd pregatirii insuficiente la nivelul institutiilor, scolilor si cadrelor didac-
tice, timpului suplimentar necesar pentru a lucra cu acesti copii si, intr-o anumita
mdsurd, a reticentei pdrintilor de a integra copiii in scoald. Studiul mentioneazd ca
Tmbunatdtirea situatiei se poate realiza prin echiparea si consolidarea capacitatilor
unitatilor de Tnvatamant si a cadrelor didactice, precum si prin asigurarea servicii-
lor specializate, dar o contributie majord in acest sens ar putea avea disponibilita-
tea serviciului de asistenta personald pentru toti copiii cu dizabilitati severe si im-
plicarea acestuia in actul educational (in scoald). Este importantd dezvoltarea unei
aborddri mai largi pentru copiii cu CES si, in special, a celor cu dizabilitati, care
sa asigure nu numai integrarea lor educationald, ci si cea sociala si deprinderea
abilitatilor practice de viata.

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova 2024-2027 [46]
stipuleazd ca copiii cu dizabilitati se confruntd cu bariere semnificative in accesa-
rea institutiilor de Tnvatdmant si in procesul de Tnvatare din cauza accesibilitatii fi-
zice reduse a cldadirilor si a lipsei echipamentelor asistive n conformitate cu nevoi-
le lor individuale. Tn Program se mentioneazd cd institutiile de Tnvatdmant sunt mai
putin accesibile pentru unii copii cu CES si/sau dizabilitati. Astfel, doar 22,3% de
intrdari ale cladirilor institutiilor de Tnvatadmant preuniversitar sunt dotate cu rampa
de acces, doar Tn 62,3% de institutii preuniversitare Iadtimea usilor de la intrare per-
mite accesul liber al persoanelor in scaune cu rotile, doar in 2,46% din institutii de
nvatdmant este mobilier specializat (scaune adaptate cu suport pentru méini, cap,
spate). Numai 8% din institutiile de invdtdmant preuniversitar dispun de grupuri sani-
tare adaptate in totalitate conform standardelor internationale. Mediul fizic neadap-
tat ncalcd, in cel mai direct mod, dreptul copiilor cu dizabilitati fizice/neuromotorii,
cu dizabilitati intelectuale, cu dizabilitati senzoriale, cu TSA la educatie in comunitate,
prin limitarea accesului in institutia educationald de la toate nivelurile si prin lipsa
conditiilor sau insuficienta acestora, ceea ce nu permite asigurarea unei acomoddri
rezonabile a institutiilor [46].

Maijoritatea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitadti nu dispun de echipamente si de
tehnologii asistive Tn conformitate cu necesitdtile lor individuale, care sa le asigu-
re accesul si deplina participare. La momentul actual, nu este reglementat pro-
cesul de asigurare a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asisti-
ve, conform necesitatilor lor individuale, nu sunt stabilite mecanisme clare si
functionale privind recomandarea si furnizarea de echipamente si de tehnologii
asistive, utilizarea acestora de catre copii si institutii. Cadrele didactice nu dispun
de competentele necesare pentru a sustine copiii cu dizabilitati care beneficiaza
de/utilizeaza echipamente asistive [46].

Totodatd, Programul de dezvoltare a educatiei incluzive are drept scop major asi-
gurarea educatiei incluzive de calitate pentru toti copiii si tinerii, astfel incat, pana
in anul 2027, toti copiii/elevii, indiferent de grupul tint&, s& fie inclusi in institutii de
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Tnvatdmant general, iar absolventii din acest grup sd aiba acces la invatamantul pro-
fesional tehnic si la cel superior, precum si la alte forme de educatie pe tot parcursul
vietii, avdnd asiguratd incadrarea pe piata muncii. in vederea realizdrii acestui scop,
pe 1angd obiectivele ce tin de dezvoltarea cadrului metodologic si a serviciilor de
suport pentru educatia incluziva, Programul mai are doud obiective specifice axa-
te pe asigurarea cu echipamente asistive. Astfel, Obiectivul specific 1.4. prevede asi-
gurarea, pdnd in 2027, a unui mediu accesibil si adaptat la necesitatile copiilor cu
dizabilitati in 80% din institutiile de Tnvatdmadnt de toate nivelurile. Obiectivul specific
1.5. prevede asigurarea, pdnd in 2027, a 80% din institutiile de Tnvatamadnt de toate
nivelurile cu echipament specific si cu tehnologii asistive corespunzdtor necesitatilor
copiilor/elevilor/studentilor cu dizabilitati [46]. Totodatd, nu este specificat modul in
care acesti indicatori urmeaza a fi masurati.

4.2, Sistemul de asigurare cu tehnologii asistive in
Republica Moldova

4.2.1. Populatia de referinta pentru tehnologii asistive in educatia incluziva
Definitii referitoare la populatia de referinta

In categoria populatiei de referintd pentru aceastd cercetare sunt inclusi copiii
cu CES si/sau cu dizabilitati care au nevoie de tehnologii asistive in procesul
educational.

Scopul analizei populatiei de referintd este de a identifica in ce mdsura
determinarea dizabilitatii si a nevoilor educationale speciale ale copiilor ofera
evidente pentru planificarea si oferirea serviciilor de suport, inclusiv tehnologii
asistive, pentru a ajuta copiii sa Tsi atingd potentialul maxim, Tn mod special n
procesul educational.

Analiza datelor in cadrul cercetdrii aratd cd majoritatea copiilor cu CES si/sau cu
dizabilitati sunt inclusi in institutiile de invatamdnt general. BNS precizeazd cdin
anul 2023 educatia timpurie s-a desfdsurat in 1467 de institutii cu destinatie generalg,
L4 institutii cu profil sanatorial si 8 institutii de educatie timpurie speciald. Totodata,
din 6398 de grupe, 6337 - cu destinatie generald, 16 - sanatoriale si 45 - speciale [4].

n anul 2023, in institutiile de educatie timpurie erau 1,5 mii de copii cu CES si 0,9 mii
copii cu dizabilitati. Din numarul copiilor cu dizabilitati, 0,3 mii frecventau institutii
educationale generale, iar 0,6 mii - institutii educationale speciale (cu 2,7% mai mult
decatin anul 2022). Majoritatea copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati (92,7%) cuprinsi
n educatia prescolard faceau parte din grupa de varsta 3 ani si peste. in functie de
tipul dizabilitatii, ponderi mai mari le revin copiilor cu deficiente de vorbire (33,1%)],
de vedere (27,6%) si intelectuale (14,7%) [4].
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BNS informeazd cd, in Tnvatdmantul primar si secundar general, la inceputul anului
de studii 2023/24, activau 1201 institutii, inclusiv 87 de scoli primare, 761 de gimnazii,
344 de licee, 7 scoli cu educatie speciald pentru copii cu deficiente intelectuale sau
fizice si 2 scoli serale. Numarul de elevi inscrisi a fost de 3344 mii de persoane, dintre
care 333,5 mii de elevi in scolile de zi i 0,9 mii de elevi in gcolile serale [5].

Numarul elevilor inscrisi Tn Tnvataméntul special in anul de studii 2023/2024 (in scoli
pentru copii cu deficiente Th dezvoltarea intelectual& sau fizicd) a fost de 0,5 mii, la
nivelul anului de studii precedent [5]. in Tnvatamantul general, potrivit datelor MEC
colectate prin CRAP, la evidenta serviciilor de asistentd psihopedagogica teritoriale,
Tn octombrie 2023, erau 10362 de copiii cu cerinte educationale speciale, inclusiv 4219
copiii cu dizabilitati, conform evaludrilor realizate de specialistii CRAP [63]. Ponderea
copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati din invatdmantul general era de circa 3% din
numarul total de copii inscrisi la aceastd treapta de invatdmant.

Unul din trei copii cu dificultati functionale si/sau tulburéri de dezvoltare inscrisi in
institutiile de invatamant general nu au confirmata dizabilitatea. Potrivit informatiei
CRAP, din 4219 copii cu dificultati functionale si/sau tulburdri de dezvoltare, doar
2742 (65%) aveau certificatul de determinare a dizabilitatii [53]. Motivele nedetermi-
ndrii dizabilitatii, potrivit opiniilor participantilor la interviuri, sunt multiple: pdrintii nu
acceptd faptul cd copilul are o dizabilitate, parintii nu sunt cooperanti in procesul de
pregdtire a dosarului copilului pentru stabilirea dizabilitatii, dificultatile de dezvoltare
ale copilului sunt identificate tardiv, procedurile complexe si birocratice in procesul
de determinare a dizabilitatii si gradul inalt de stigmatizare.

Fiecare al doilea copil cu dizabilitate inclus in invatamantul general are dificultati
intelectuale. Datele CRAP privind numarul copiilor cu dizabilitati inclusi in institutiile
de Tnvatadmant general in anul de studii 2022-2023 arata ca fiecare al doilea copil
cu dizabilitati are dificultati intelectuale, iar fiecare al cincilea este cu TSA sau cu
dificultati neuromotorii.
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FIGURA 1. Numarul si ponderea copiilor cu dizabilitati

la evidenta CRAP, dupa tipul de dificultdti
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Sursa: UNICEF, 2023. Nevoile si lacunele identificate privind tehnologiile asistive n Serviciile de
Asistentd Psihopedagogicd si in Centrele de Resurse pentru Educatie Incluziva.

Circa 7% din copiii cu dizabilitati care frecventeazd scoala au dificultati de vedere
si 6% - dificultati de auz. Potrivit rezultatelor interviurilor realizate cu reprezentantii
organizatiilor societatii civile care oferd servicii copiilor cu dizabilitati senzoriale, se
considerd ca ponderea copiilor cu dificultati de vedere si de auz este mai mare, iar
gradul de acoperire cu servicii si tehnologii asistive este mic.

Cresterea numadrului de copii cu dizabilitati sporeste nevoia pentru tehnologii asisti-
ve, precum si pentru educatia incluziva. Datele statistice oferite de BNS aratd ca, in
Republica Moldova, numarul copiilor cu dizabilitati este Tn crestere, desi nu toti copiii
care au dificultdti de dezvoltare sunt inclusi Tn statisticile oficiale. Conform datelor, in
anul 2022 erau circa 10,6 mii de copii cu dizabilitdti cu varsta de 0-17 ani sau 2,0% din
numarul total al copiilor din tard. Numarul baietilor cu dizabilitati este mai mare com-
parativ cu cel al fetelor (6,3 mii fatd de 4,3 mii). Circa 6,5 mii de copii cu dizabilitati
sunt din mediul rural si 4,1 mii - din mediul urban [34]. La inceputul anului 2023, potri-
vit BNS, numarul de copii cu dizabilitati este in crestere cu cca 300 de persoane, ajun-
génd la 10,9 mii [2]. La fel, si numarul copiilor la care este determinatd dizabilitatea
pentru prima datd este in crestere. In anul 2022, raportat la cifra de 10 mii de copii in
varsta de 0-17 ani, dizabilitatea primard a fost determinatd la 29 de copii, comparativ
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cu 21 de copii in anul 2018 [3]. Ponderea copiilor cu dizabilitati este in crestere, desi
numarul total de copii din Moldova este in scadere. Acest lucru este legat de practici
Tmbunatdtite pentru identificarea copiilor cu tulburdri de dezvoltare si pentru deter-
minarea dizabilitatii, acceptarea sporita de catre pdrinti a dizabilitatii copilului si pro-
movarea continud a modelelor sociale si bazate pe drepturi ale dizabilitatii.

Cea mai mare pondere a copiilor cu dizabilitati o au cei de varsta scolard (7-15 ani),
din mediul rural. Datele statistice aratd ca din totalul copiilor cu dizabilitati, cei de
vérstd scolard (7-15 ani) reprezintd o pondere de circa 63%, copiii din grupa de varstd
0-6 ani constituie 21% , iar cei din grupa de varstd 16-17 ani - 16%. Aceste date oferd
autoritatilor evidente care pot fi utilizate in ierarhizarea prioritatilor in vederea dotdrii
institutiilor de Tnvatadmant cu tehnologii asistive, pentru a acoperi mai eficient nevoile
copiilor cu dizabilitati [3].

Lacune statistice referitoare la populatia de referinta

Datele statistice privind numarul copiilor cu dizabilitati din grupa de varsta 0-6 ani nu
sunt complete si nu reflecta situatia reald, iar determinarea dizabilitatii la prescolari
ramane a fi o provocare. Desi, Tn ultimii 10 ani, Republica Moldova a intreprins eforturi
in reformarea sistemului de determinare a dizabilitatii, acesta continud sa fie unul
preponderent medical si putin informativ privind nevoile copilului pentru tehnologii
asistive. Procesul de accesare a serviciului de determinare a dizabilitatii a devenit mai
dificil pentru familiile cu copii mici din mediul rural, din cauza: necesitatii prezentarii
mai multor acte confirmative; accesului limitat la serviciile medicale specializate la
nivel de raion; perioadelor mari de asteptare a programarilor; barierelor de acces la
transportul public. Totodatd, formularele eliberate de diferite institutii (fisa de trimite-
re F-088 - completatd de serviciul de asistentd medicald primara si specializata; for-
mularul nr. 5 - Tn cazul in care trebuie completat de serviciul de interventie timpurie;
ancheta sociald - completatd de asistentul social comunitar) sunt putin informative
n ceea ce priveste barierele de incluziune cu care se confrunta copilul, Tn mod special
n procesul educational, dacd acesta nu este incadrat intr-o institutie de educatie tim-
purie. Potrivit opiniilor pdrintilor copiilor cu dizabilitati, specialistii implicati in com-
pletarea formularelor nu aloca suficient timp pentru aceastd activitate, nu discutd
cu pdrintele/ingrijitorul copilului, bazédndu-se doar pe informatia din fisga medicalg,
sau completarea formularelor este superficiald, fard a intreba detalii despre dezvol-
tarea copilului, dificultatile pe care le IntGmpind si nevoile de suport pentru o mai
bund relationare si incluziune. Gradul de dizabilitate la copii este determinat doar
in baza documentelor prezentate la dosar, din aceste considerente si recomandadrile
pentru tehnologiile asistive sunt foarte generale [8]. O cercetare realizatd de AOPD
in anul 2024 [7] constatd lacune in depistarea timpurie a copiilor mici cu dizabilitati,
datoritd neefectudrii screening-ului de catre institutiile responsabile si a unui sistem
slab dezvoltat de interventie timpurie. Aceasta aratd ca evaluarea dizabilitatii este un
proces fragmentat, divizat intre institutii din domeniile sandtatii, asistentei sociale si
educatiei care realizeazd separat propria evaluare, completdnd un formular specific.
Potrivit participantilor la cercetare, evaluarea medicala reprezintd cea mai dificila

28



etapd in procesul de pregdtire a actelor pentru determinarea dizabilitatii. Problemele
principale includ confirmarea diagnosticului medical prin proceduri extinse si adesea
inaccesibile, precum investigatii detaliate, interndri in spital si consultatii speciali-
zate, care sunt dificil de realizat in absenta medicilor specialisti in anumite raioane.
Situatia datd are un impact negativ disproportionat asupra familiilor vulnerabile eco-
nomic si a celor neasigurate medical, complicdnd si mai mult procesul de stabilire a
gradului de dizabilitate in cazul acestora [7]. Screening-ul universal auditiv pentru
nou-ndascuti a fost introdus abia din ianuarie 2024 (Ordinul-nr.1180-din-22.12.2023-Cu-
privire-la-implementarea-screening-ului-audiologic-universal-la-nou-ndscuti). Prin ur-
mare, deficientele de auz la copiii mici erau identificate cu intarziere [40].

Datele statistice despre copiii cu TSA sunt incomplete in contextul in care nu exista
un mecanism unic de colectare si administrare a datelor. Acest fapt creeaza bariere
n identificarea reala a nevoilor de tehnologii asistive pentru copiii cu TSA. Desi exista
un protocol national privind tulburdrile din spectrul autism [41], la nivelul asistentei me-
dicale primare, sistemele de colectare a datelor statistice despre copiii cu dizabilitati
si/sau cu TSA nu sunt armonizate in vederea furnizdrii adecvate a informatiilor care
ar servi drept temei la planificarea serviciilor specializate de suport pentru copiii cu
dizabilitati, inclusiv cu TSA. Analiza datelor statistice colectate in cadrul unei cercetari
sociologice realizate de AO SOS Autism [1] aratd c& numdrul de cazuri noi de copii
cu TSA la evidenta Centrelor Comunitare de Sandtate Mintald este mai mare decat
indicd datele oficiale prezentate de Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd, la
care se face referintd in Programul National de Sanatate Mintald. Pentru comparatie,
in anul 2022, datele Agentiei aratd doar 30 de cazuri noi de TSA confirmate la copii,
pe cdnd datele CCSM - 431 de cazuri noi confirmate de TSA din 510 referite. Aceste
discrepante de date demonstreazd incd o datd lacunele sistemului de colectare si ad-
ministrare a datelor statistice, fapt ce creeazd bariere in identificarea nevoilor reale
si In asigurarea eficientd a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive
si de comunicare augmentativ alternativd conform nevoilor.

Accesul copiilor la servicii de interventie timpurie este limitat din cauza numarului
mic de servicii. Totodatd, acestea nu dispun de un mecanism clar de referire a copi-
ilor cu dizabilitati catre CNDDCM, fapt ce intdrzie determinarea dizabilitatii si asi-
gurarea copiilor cu servicii si tehnologii asistive necesare. In anul 2023, in Republica
Moldova activau zece centre acreditate care prestau servicii de interventie timpurie,
Lt dintre care erau in municipiul Chigindu, unul - in municipiul Balti, si 5 - Tn raioanele
Cahul, Criuleni, Floresti, Rascani si Ungheni. n total, aceste centre au prestat servicii
de educatie timpurie pentru circa 2000 de copii [64]. Desi centrele din Chigindu si
Balti Tncercau sa acopere nevoile copiilor la nivel national, este evident numarul mic
de servicii de interventie timpurie si accesul limitat la ele din perspectivd geografica
al copiilor din mai bine de © din raioane. Totodatd, analiza situatiei privind interventia
timpurie la copii realizatd de UNICEF si Maestral International [54] scoate Tn evidentd
faptul ca institutiile medicale si sociale nu dispun de mecanisme clare de referire a
copiilor catre Centrele de interventie timpurie si viceversa - de serviciile de interventie
timpurie (copii din familii cu risc) cdtre CNDDCM, pentru a determina tipul si gradul
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de dizabilitate al copilului, sau cdtre serviciile de sprijin familial, pentru a identifica
serviciile suplimentare necesare. In acelasi timp, nu existd un mecanism eficient de
referire a copiilor de la serviciile de interventie timpurie cdtre serviciile de asistenta
psihopedagogica si alte servicii de suport pentru educatie incluziva.

Lipsa datelor statistice oficiale privind numdrul copiilor cu dizabilitati in functie
de tipul de dizabilitate (fizicd, senzoriald, intelectuald, psihosociald) creeazd ba-
riere Tn procesul de analizd a nevoilor la capitolul tehnologii asistive, inclusiv la
nivelul institutiilor educationale. Conform datelor CNDDCM, in Republica Moldo-
va, in anul 2022, dizabilitatea primard a fost determinatd la 1,6 mii copii (13,2%)
din totalul persoanelor care s-au adresat pentru prima datd la CNDDCM. Cau-
za principald a dizabilitatii la copii o constituie tulburdrile mentale si de compor-
tament (36,1%) si malformatiile congenitale (22,4%) [3]. Aceste date nu reflectd
tipul dizabilitatii si nu sunt suficient de informative pentru a estima nevoile pentru
tehnologii asistive ale copiilor cu dizabilitati atat pentru uz personal, cat si pentru
procesul de educatie incluziva.

Copiii cu dizabilitati severe intdmpind cele mai multe bariere in procesul de incluziu-
ne educationald din cauza accesului limitat la tehnologii asistive si la alte servicii de
suport pentru educatia incluziva. in functie de gradul de severitate, aproape fiecare
al doilea copil cu dizabilitati are dizabilitate severa, fiecare al treilea este cu dizabili-
tate accentuata si fiecare al cincilea - cu dizabilitate medie. Rezultatele interviurilor
aratd ca sistemul educational nu este suficient de pregatit pentru educatia incluziva
a copiilor cu dizabilitati severe. In cazul acestora, unii pdrinti pledeazd pentru instru-
ire la domiciliu sau educatie speciald, argumentand gradul Tnhalt de stigmatizare a
copilului si insuficienta serviciilor de suport.
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FIGURA 2. Numarul si ponderea copiilor cu dizabilitati

in functie de gradul de dizabilitate
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Sursa: Biroul National de Statisticd. Persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova in anul 2022.

Analiza datelor statistice privind populatia cu dizabilitati din Moldova aratd ca se
inregistreazd o pondere destul de pronuntatd a copiilor (18,4%) in numdrul total al
persoanelor cu dizabilitati severe, cu tendinte de crestere in ultimii trei ani [34]. Drept
urmare, ponderea mare a copiilor cu dizabilitati severe demonstreaza necesitatea
serviciilor de suport pentru educatia incluziva, inclusiv tehnologii asistive, Tn mod spe-
cial in realizarea dreptului la educatie n institutiile generale de invatamant.

Serviciile de asistenta psihopedagogica prezente in toate raioanele tarii au un
rol esential in evaluarea nevoilor copiilor cu cerinte educationale speciale, inclu-
siv cu dizabilitati, si prestarea serviciilor de suport pentru educatia incluziva. Cu
toate acestea, dotarea structurilor teritoriale de asistentd psihopedagogica cu TA
este insuficientd pentru realizarea functiilor atribuite. Studiul realizat de UNICEF
(2023) [63] constatd ca Tn anul 2023, 2623 de copii cu CES si/sau cu dizabilitati be-
neficiau de asistentd psihopedagogica, 1667 - de asistentd logopedica si 2113 - de
asistentd psihologicd. In pofida progreselor obtinute, dotarea structurilor teritoriale
de asistentd psihopedagogica cu tehnologii asistive este limitatd; specialistii nu dis-
pun de TA pentru evaluarea complexd a copiilor cu cerinte educationale speciale si/
sau cu dizabilitati, n special a copiilor cu dizabilitate de auz si vaz. Din aceste consi-
derente, recomanddrile specialistilor nu intotdeauna corespund nevoilor individuale
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ale acestor copii. Studiul a scos Tn evidentd cd din cele 33 de servicii teritoriale de
asistenta psihopedagogicad, doar 4 erau dotate partial cu tehnologii asistive din fon-
durile Uniunii Europene, cu suportul Centrului LOW VISION, precum si din mijloacele
financiare acumulate in Fondul pentru educatia incluziva.

La nivelul institutiilor educationale, CREIl faciliteazd procesul de incluziune
educationald si coordoneaza serviciile de suport pentru educatia incluziva a copiilor
cu dizabilitati. Dotarea CREI cu tehnologii asistive este insuficientd si nu intotdeau-
na corespunde nevoilor individuale ale copiilor cu dizabilitati inscrisi in institutiile de
invatdmant general. Conform datelor prezentate de MEC [15], in cele 35 de unitdti
administrativ-teritoriale sunt create 884 de CREl. Numarul elevilor care beneficiaza
anual de suport in CREI este de 25818 persoane, ceea ce constituie circa 11,2% din
numarul total de copii care frecventeazd institutiile de Tnvatdmant general. Totodata,
conform evaludrii efectuate de UNICEF, TA furnizate in gcoli nu intotdeauna au cores-
puns nevoilor copiilor cu dizabilitati din aceste scoli si au fost utilizate [63]. Acest fapt
pune in prim plan necesitatea evaludrii corecte a nevoilor copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati si asigurarea cu TAIn functie de nevoi. Suplimentar, interviurile au reflectat
nevoia de instruire a profesorilor si a specialistilor din serviciile educationale incluzive
pentru a explora potentialul tehnologiei asistive in contextul educatiei. In acelasi timp,
este necesar un mecanism de redistribuire a TA intre scoli, fapt ce ar asigura accesul
unui numdr mai mare de copii la TA.

Nu exista legatura intre sistemul informational operat de CNDDCM si sistemele
informationale operate de Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Soci-
ale si Ministerul Educatiei si Cercetarii. CNDDCM a ntreprins o serie de actiuni pen-
tru a implementa SIA [20] in vederea inregistrarii persoanelor cu dizabilitéti, inclusiv
copii, si facilitarii accesului la programele si serviciile de suport, inclusiv tehnologii
asistive. Totusi, la momentul actual, acest sistem nu este incd complet functional si
nu are nicio legaturd cu sistemele informationale gestionate de Ministerul Sanatatii
(Sistemul informational automatizat ,Asistenta Medicald Primar&” - SIA AMP) [22];
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (Sistemul informational inh domeniul protectiei
copilului - SIPC) [26] si Ministerul Educatiei si Cercetarii (Sistemul informational de
management in educatie - SIME) [23]. Lipsa unui mecanism de interoperabilitate a
sistemelor informationale mentionate determind ca fiecare institutie sa foloseascd

date statistice diferite.

Cunostintele limitate ale pedagogilor si pdrintilor despre diversitatea tehnologiilor
asistive ca suport in procesul educational creeaza bariere de acceptare a copiilor cu
dizabilitati in institutiile generale de invatamant, in mod special a celor cu dizabilitati
intelectuale si cu TSA. Analiza datelor statistice prezentate de MEC aratd ca cea mai
mare pondere a copiilor cu dizabilitati incadrati in institutiile de Tnvatadmant general
primar si secundar o au copiii cu dizabilitati intelectuale, care sunt urmati de copiii cu

sje s e o o

TSA si cu dizabilitati intelectuale TntGmpind cele mai mari probleme n procesul inclu-
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ziunii educationale din cauza stereotipurilor si atitudinilor negative manifestate atat
de catre cadrele didactice, cat si de catre colegi. Drept urmare, unii parinti pledeaza
mai degrabd pentru Tnvatdmantul special, decat pentru educatia incluziva.

La nivel de societate domina atitudini discriminatorii fata de copiii cu dizabilitati si
familiile acestora, ceea ce limiteazd oportunitatile de participare si incluziune a copi-
ilor cu dizabilitati. Un studiu realizat la solicitarea Asociatiei Obstesti ”Prietena Mea”
si UNICEF [35] relevd c& 80% dintre pdrinti/ingrijitori s-au confruntat cu comporta-
mente de discriminare si stigmatizare, suportd cu greu atitudinile sociale de dispret
si incearcd sad limiteze contactele copiilor lor cu lumea exterioard. Parintii si ingrijitorii
considerd cd societatea nu este pregatitd sd accepte persoanele cu dizabilitati si nu
manifestd deschidere fatd de aceasta categorie de populatie. Comportamentele dis-
criminatorii manifestate de adulti se transmit si copiilor.

Resursele limitate din bugetul public pentru educatia incluziva cauzeazd insuficienta
serviciilor de suport pentru educatie incluziva si dotarea sdraca a institutiilor
prescolare si scolare cu tehnologii asistive. in multe cazuri, responsabilitatea de a
identifica si a asigura copilul sau institutia de Tnvatdmant cu tehnologii asistive fi
revine familiei, fara suportul statului, care si-a asumat angajamentul de a realiza si
respecta dreptul si accesul egal la educatie pentru toti copiii.

i national

t]

.2.2. Politici in context international s

Scopul analizei legislatiei si politicilor in context international si national este de
a constata in ce masurd acestea asigurd copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati din
RM acces la tehnologii asistive, pentru dezvoltarea maximd a potentialului lor,

incluziune si participare.

Legislatie si politici in context international

Dreptul la educatie pentru toti copiii, inclusiv copiii cu CES si/sau cu dizabilitati, este
garantat prin semnarea si ratificarea de catre Republica Moldova a Conventiei ONU
privind Drepturile Copilului [13] si a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati [14]. Prin semnarea acestor tratate internationale, autoritdtile publi-
ce si-au asumat angajamentul de a respecta si pune n aplicare drepturile copilu-
lui, inclusiv cu dizabilitati, iar accesul la tehnologii asistive reprezinta un drept vital
pentru dezvoltarea si participarea copiilor cu dizabilitati la procesul educational,
faciliteazd comunicarea, mobilitatea si ngrijirea propriei persoane. Produsele asis-
tive le ofera copiilor posibilitatea sa exploreze lumea relatiilor de familie, a priete-
niilor, a educatiei, a jocului si a sarcinilor gospodaresti. Atunci cand sunt utilizate
n mod corespunzdtor, tehnologiile asistive Tmbundtatesc considerabil calitatea
vietii copiilor si a familiilor acestora. Totusi, pentru multi copii cu dizabilitati care
trdiesc Tn tari cu venit mic si mijlociu, acest potential ramane neimplinit, deoarece
accesul necorespunzdtor la tehnologii asistive, sau lipsa accesului, 1i exclude de la
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educatie, asistentd medicald si servicii sociale. Astfel de conditii survenite in copildrie
pot avea consecinte pe tot parcursul vietii, reducand participarea la viata civica si
la Thcadrarea in munca [42].

Conventia ONU privind Drepturile Copilului recunoaste importanta dreptului la
educatie. Prin articolul 28, Conventia obliga statul s& recunoasca dreptul copilului
la educatie Tn baza egalitatii de sanse, n special statul asigurd invatdmantul primar
obligatoriu si gratuit pentru toti; incurajeaza crearea diferitelor forme de Tnvatamant
secundar si pune la dispozitia tuturor copiilor masuri corespunzdtoare pentru realiza-
rea dreptului la educatie. In caz de nevoie, statul acordd un ajutor financiar suplimen-
tar pentru educatie copiilor cu dizabilitati [13].

Obligatia autoritatilor publice din Moldova de a asigura accesul la servicii de sdnd-
tate, Ingrijire si educatie pentru copiii din cele mai vulnerabile grupuri, inclusiv cu
dizabilitati, este accentuatd in Comentariul general nr. 7 al Comitetului ONU pentru
Drepturile Copilului [10], unde se mentioneazd cd “copiii mici nu ar trebui niciodatd
sd fie institutionalizati numai pe motive de dizabilitate”. Pentru statele semnatare, o
prioritate este asigurarea de sanse egale pentru fiecare copil de a participa pe deplin
la educatie si la viata comunitdtii, inclusiv prin eliminarea barierelor care impiedica
realizarea drepturilor lor.

Analiza studiilor si rapoartelor privind implementarea Conventiei pentru Drepturile Co-
pilului [11] in domeniul protectiei drepturilor copilului constatd cd sistemul educational
al RM a Tnregistrat progrese pozitive privind educatia copiilor. Cu toate acestea, in
sistemul educational mai sunt situatii de discriminare a copiilor cu dizabilitati. Pro-
gramele de Tnvatdmant nu sunt adaptate la nevoile copiilor cu dizabilitati, iar copiii
cu dizabilitati nu au acces in mod individual la tehnologii asistive care ar facilita pro-
cesul de educatie incluziva.

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati [14], prin arti-
colul k4 litera (g), mentioneazd ca obligatie a statelor parti: ,,s3 intreprindd sau sa
promoveze cercetarea si dezvoltarea, sd facd cunoscutd oferta si sd Tncuraje-
ze utilizarea de noi tehnologii, inclusiv tehnologii informationale si de comunicatii,
dispozitive de suport pentru mobilitate, dispozitive si tehnologii asistive, adecva-
te persoanelor cu dizabilitati, acordénd prioritate tehnologiilor cu preturi accesi-
bile;” iar in litera (h) se stipuleazd cd statul care a semnat si a ratificat Conventia
trebuie ,sa furnizeze informatii accesibile persoanelor cu dizabilitati despre dis-
pozitivele auxiliare pentru mobilitate, dispozitivele si tehnologiile asistive, inclusiv
noile tehnologii, precum si alte forme de asistentd, servicii de suport si facilitati”
[14]. lar prin articolul 24 al Conventiei, Republica Moldova recunoaste drep-
tul persoanelor cu dizabilitati la educatie, fard discriminare si cu respectarea
principiului egalitatii de sanse.

Prin prevederile sus-mentionate ale Conventiei, autoritatile publice centrale si loca-
le se angajeazd sd asigure un sistem educational incluziv la toate nivelurile, in care
persoanele cu dizabilitati nu sunt excluse din sistemul educational pe criterii de diza-
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bilitate, iar copiii cu dizabilitati nu sunt exclusi din Tnvatamantul primar si secun-
dar general gratuit si obligatoriu sau din Tnvatadmantul profesional tehnic din cauza
dizabilitatii [14].

Analiza studiilor si rapoartelor privind implementarea CDPD arata cd Republica Mol-
dova demonstreazd angajamentul sdu privind implementarea Conventiei la nivel
national. Cu toate acestea, Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
in Observatiile finale referitoare la raportul initial al RM (2017) [62] si Centrul pen-
tru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati in Raportul alternativ prezentat Comitetului
[61] atentioneazd autoritdtile asupra faptului cd: (a) prevederile Codului Educatiei
[9]incd permit incluziunea educationald segregaté a copiilor cu dizabilitati; (b) copiii
cu dizabilitati raman n conditii educationale segregative, inclusiv "gradinite specia-
le”, ,scoli speciale”, ,educatie la domiciliu”, si nu primesc sprijinul de care au nevoie
pentru a avea acces la educatie incluzivd, inclusiv tehnologii asistive; (c) in randul
personalului administrativ si didactic persista atitudini negative cu privire la educatia
incluzivd a copiilor cu dizabilitati; (d) oferta de tehnologii si formate accesibile de
informare si comunicare, inclusiv Easy to Read, este extrem de limitata pentru persoa-
nele cu deficiente de vedere si cele cu dizabilitati intelectuale.

Legislatie si politici nationale in domeniul incluziunii

k]

Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati [29] reprezintd
principalul act normativ care transpune la nivel national implementarea Conventiei
ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, inclusiv dreptul copiilor cu
dizabilitati la tehnologii asistive. Legea garanteazd dreptul copiilor cu dizabilitati la
educatie prescolard, scolara si vocationald. n vederea maririi accesului copiilor cu
dizabilitati la serviciile educationale, potrivit Legii, acestia sunt asigurati, in caz de
necesitate, cu cadre didactice de sprijin, asistenti personali, alte servicii de suport '
si/sau cu adaptare rezonabild.

1) Articolul 51 al Legii prevede c& “persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii, au
dreptul de a fi asigurati gratuit sau cu plata partiald cu mijloace ajutatoare
tehnice, in baza prescriptiilor medicale, acestea fiind furnizate de Centrul Re-
publican de Protezare, Ortopedie si Reabilitare si de alte institutii specializate
in modul stabilit de Guvern”.

2) Articolul 21 stabileste cd “incdperile de locuit ocupate de persoanele cu
dizabilitati sau familiile care au in componenta lor o persoand cu dizabilitati
sunt utilate cu mijloace si dispozitive speciale in conformitate cu Programul
Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala”.

1 Notd: prin servicii de suport se subintelege si accesul la tehnologii asistive, asa cum este mentionat in Raportul Tnaltului
Comisar pentru Drepturile Omului despre bune practici ale sistemului de suport pentru incluziune in comunitate a persoanelor
cu dizabilitati, incluziv accesul la servicii educationale generale. A/HRC/55/34 (2023) Report of the Office of the United Nati-
ons High Commissioner for Human Rights. Good practices of support systems enabling community inclusion of persons with
disabilities (2023). Disponibil pe: https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2FHRC%2F55%2F34&Language=E&Dev
iceType=Desktop&LangRequested=False
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3) Articolul 43 mentioneazd cd ,institutiile medico-sanitare specializate asigurd
persoanele cu dizabilitati cu articole si echipamente specializate de reabi-
litare (proteze oculare, proteze auditive, mijloace tiflotehnice, mijloace
optice etc.) in conformitate cu legislatia in vigoare”.

Analiza continutului Legii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati aratd ca
aceasta include asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati, inclusiv copii, la
tehnologii asistive. Desi Tn Lege sunt utilizate 3 termeni diferiti aferenti notiunii de
tehnologie asistiva - ,mijloace ajutatoare tehnice”, ,mijloace si dispozitive speciale”
si articole si echipamente specializate de reabilitare”, toate se refera la tehnologii
asistive (conform definitiei recomandate de OMS). Totodatd, in articolul 21, Legea
prevede ca tehnologiile asistive vor fi asigurate in conformitate cu Programul Indivi-
dual de Reabilitare si Incluziune Sociale care se oferd persoanei odatd cu certificatul
care confirmd dizabilitatea. Aceastd prevedere legislativa aratd ca trebuie sa existe
o legaturd intre mecanismul de determinare a dizabilitatii si asigurarea cu tehnologii
asistive. Un decalaj potential exista in cazul in care autoritatile din domeniul sanatatii
si cele sociale nu comunicd intre ele, sau dacd profesionistii din domeniul sanatatii
au o viziune restrénsd asupra tehnologiei asistive, doar pentru a atinge obiectivele
de reabilitare (vindecare si compensare pentru deficiente), fard a lua in considerare
obiectivele sociale si educationale.

La nivel de politici, Republica Moldova nu are un document de politica publica sepa-
rat privind asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu tehnologii asistive. Programul
national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-
2022 [24] constituie principalul document de politicd publicad care include masuri
de acces al persoanelor cu dizabilitati la tehnologii asistive. Pentru implementarea
Programului, autoritatile din domeniul sanatatii si protectiei sociale au elaborat si
aprobat acte normative specifice, care descriu mecanismul de implementare a unor
actiuni care contribuie la asigurarea accesului copiilor cu dizabilitati la tehnologii
asistive pentru utilizare personald. La moment, autoritatile sunt in proces de elabora-
re a unui nou Program national de incluziune pentru anii 2024-2028.

Politici nationale relevante pentru asigurarea cu tehnologii asistive

Mecanismul privind determinarea dizabilitatii aprobat prin Hotardrea de Gu-
vern nr. 357/2018 [19] pune baza pentru asigurarea dreptului copiilor cu dizabilitati
de a primi tehnologii asistive. Analiza documentelor si rezultatele interviurilor arata ca
acest mecanism a fost imbunatdatit in ultimii 10 ani. La determinarea dizabilitatii, per-
soana primeste nu doar certificatul de dizabilitate, dar si Programul Individual de Re-
abilitare si Incluziune Sociald, care are un rol semnificativ pentru copiii cu dizabilitati
de a avea acces la tehnologii asistive gratuite sau achitate partial din bani publici.
In anul 2022, a fost elaborat si aprobat, prin Ordinul Ministrului Muncii si Protectiei
Sociale, Ghidul privind completarea PIRIS [18], care are inclusé ca anexd Lista tehno-
logiilor asistive recomandate de OMS. Aceastd listd nu este specificd contextului si in-
clude o lista de produse care suntin general recunoscute ca importante, dar care nu
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se bazeazd pe nevoile Republicii Moldova. in opinia reprezentantului CNDDCM care
a participat la interviu, consiliille de experti nu au beneficiat de instruiri in domeniul
tehnologiilor asistive, deci au cunostinte limitate Tn domeniu pentru a indica expres in
PIRIS tipul de produs asistiv, de aceea ei bifeazd doar nevoia pentru tehnologii asis-
tive. Procedura de determinare a dizabilitatii doar in baza dosarului, fard prezenta
fizica a copilului, la fel constituie o barierad Tn identificarea si definirea expresd de
catre consiliile de experti a tipului de tehnologii asistive in functie de nevoile copiilor.

in pofida progreselor atinse in domeniul determindrii dizabilitatii, mecanismul actual
nu garanteazd elaborarea unor recomandari individualizate de acces la tehnologii
asistive, care sd corespundd necesitatilor si aspiratiilor reale ale copiilor cu dizabilitati
[7]. Deseori se atestd neconcordante substantiale intre necesitatile persoanei, reco-
mandadrile oferite de expertii CNDDCM si disponibilitatea tehnologiilor asistive si a
serviciilor recomandate. Tn opinia participantilor la interviu din partea Centrului LOW
VISION, PIRIS, in forma sa actuald, are multe lacune care limiteazd eficienta si uti-
litatea sa pentru pdrintii copiilor cu dizabilitati. Desi oferd un cadru general, lipsa
informatiilor specifice detaliate despre tehnologiile asistive de care are nevoie copilul
(de ex., tip protezd oculard, tip produs asistiv), lista organizatiilor care oferd serviciile
recomandate Tn PIRIS si lipsa serviciilor de ghidare privind implementarea PIRIS reduc
capacitatea parintilor de a accesa si a utiliza eficient tehnologiile asistive necesare
pentru copiii cu diferite tipuri de dizabilitate.

Politicile de asigurare cu tehnologii asistive pentru mobilitate, vaz si auz sunt
stabilite in baza Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii
de cetdteni cu mijloace ajutatoare tehnice, aprobat prin Hotardrea de Guvern nr.
567/2011 [21], si Regulamentului cu privire la protezarea auditivd a persoanelor cu
deficiente de auz, aprobat prin Ordinul MS nr. 964/2012 [38].

In cazul tehnologiilor asistive de auz, analiza aplicdrii prevederilor Regulamentu-
lui cu privire la protezarea auditiva a persoanelor cu deficiente de auz, coordonatd
de Ministerul Sanatatii, aratd un grad Tnalt de functionalitate si eficienta. Asigura-
rea persoanelor cu dizabilitati de auz, inclusiv copii cu proteze auditive si implanturi
cohleare, se face din resursele financiare planificate in bugetul de stat pentru imple-
mentarea Programului de protezare auditiva planificatd in mod centralizat in fiecare
an de Ministerul Sanatatii [39] si din Fondul Asigurdrilor Obligatorii de Asistentd Me-
dicald prin Programul special "Implant Cohlear” implementat de CNAM [50].

Tehnologiile asistive de mobilitate si de vaz sunt vizate de Regulamentul cu privire
la modul de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutatoare tehnice,
aprobat prin hotdrdre de guvern, a cdrui implementare este coordonatd de MMPS,
Tnsd identificarea nevoilor si referirea persoanelor catre institutiile abilitate cu functia
de asigurare cu produse asistive este coordonatd de Ministerul Sanatatii. Acest Re-
gulament a fost modificat ultima data Th anul 2023, prin introducerea unor prevederi
speciale pentru asigurarea cu tehnologii asistive a persoanelor cu dizabilitati de ve-
dere si actualizarea Nomenclatorului care indica Lista produselor asistive procura-
te de la distribuitori externi si cele produse de CREPOR. Cu toate cad Nomenclatorul
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produselor asistive a fost modificat recent, acesta nu a fost ajustat in functie de Lista
model a tehnologiilor asistive recomandate de OMS. De asemenea, in cadrul interviu-
lui, specialistii CREPOR au accentuat necesitatea de a extinde lista TA din Nomencla-
tor, deoarece produsele cuprinse nu acoperd nevoile copiilor cu dizabilitati. in rezul-
tatul interviului cu directorul CRAP, s-a constatat ca TA prevazute in Nomenclator nu
acoperd necesitdtile copiilor cu cerinte educationale speciale. Acest moment trebuie
de clarificat, pentru a nu crea bariere de incluziune educationald a copiilor cu CES
care au nevoie de tehnologii asistive pentru educatia incluzivd. Specialistii CRAP sunt
in proces de elaborare a unui Proiect de Regulament pentru asigurarea institutiilor
de Tnvatadmant general cu TA. In acest context, se planifica stabilirea unui mecanism
de colaborare intre CRAP, CNDDCM si CREPOR pentru a determina modul de coo-
perare Tn directia asigurdrii cu tehnologii asistive a copiilor cu CES, inclusiv a celor
cu dizabilitati, atdt pentru utilizare personald, cat si pentru utilizare Tn comun cu alti
copii In cadrul institutiei educationale.

In opinia reprezentantului AOPD, Regulamentul privind modul de asigurare a unor
categorii de cetateni cu mijloace ajutatoare nu abordeazd dizabilitatea dupa mode-
lul social si modelul bazat pe drepturi, fiind un document Tnvechit, elaborat in anul
2011. Prevederile Regulamentului sunt fragmentare, iar modificdrile operate in anul
2023 ingreuneazd si mai mult intelegerea continutului expus. RM are nevoie de un
document de politicd publica care sd integreze modul de organizare si asigurarea cu
toate tipurile de tehnologii asistive conform Listei recomandate de OMS. $i interviul re-
alizat cu reprezentantii LOW VISION aratd cd actualul regulament nu este suficient de
functional pentru copiii cu vedere slaba si nevazatori. Unele prevederi incluse anul tre-
cut nu corespund atributiilor autoritatilor responsabile, respectiv mecanismul de apli-
care a acestor prevederi va fi defectuos sau imposibil de realizat. Neconcordantele
respective au un impact negativ asupra persoanelor slab vazdatoare si nevazdatoare
care nu au acces la TA conform nevoilor. in bugetul de stat sunt planificate resurse
pentru acest scop.

Interviul realizat cu directorul Centrului de Sandtate Ungheni releva lacune n aplica-
rea prevederilor ambelor regulamente, care stipuleazd modul de asigurare cu TA, in
mod special privind aspecte ce tin de colaborarea intre serviciile specializate terito-
riale (oftalmologie, ortopedie, pediatrie, neurologie) cu institutiile abilitate cu functii
de asigurare cu tehnologii asistive a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitate. In opinia
sa, Centrul de Sanatate nu dispune de informatii despre: institutiile de stat care ofera
tehnologii asistive copiilor, resursele disponibile din bugetul public si tipurile de pro-
duse asistive disponibile, lista organizatiilor care beneficiaza de resurse din bugetul
de stat pentru asigurarea cu TA. Drept urmare, specialistii din cadrul Cabinetului de
dezvoltare a copilului si al Centrului de interventie timpurie referd familia si copilul
la organizatii neguvernamentale care oferd gratuit unele tipuri de produse asistive.
Centrele de sandtate au capacitati si resurse limitate in vederea asigurarii accesului
copiilor cu dizabilitati sau cu dificultati de dezvoltare la tehnologii asistive.
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Legislatie si politici in domeniul educatiei incluzive

L] H)

Codul Educatiei al RepubliciiMoldova [9] reglementeazdin capitolul VITnvatdmantul
pentru copiii si elevii cu CES si educatia incluziva. Potrivit acestuia, educatia incluziva
se referd la un grup mai mare de copii cu cerinte educationale speciale, care cuprin-
de si copiii cu dizabilitati. in Codul Educatiei nu se regdseste expres notiunea de "teh-
nologii asistive”, Tnsd existd anumite prevederi care fac referintd la unele produse,
sisteme si servicii care se include Tn definitia tehnologiilor asistive promovatad de OMS.
Drept urmare, Tn articolul 33 (6) al Codului Educatiei se mentioneaza: "institutiile de
Tnvatdmant special, institutiile de Tnvatamant general si autoritatile publice respon-
sabile de procesul educational asigurd conditii de ordin ambiental si oferd servi-
cii educationale in functie de necesitatile individuale ale copiilor si elevilor cu
cerinte educationale speciale, inclusiv prin facilitarea invatdrii alfabetului Braille,
limbajului mimico-gestual, formelor alternative de scriere, de comunicare, de orien-
tare si a aptitudinilor de mobilitate”. Raportat la terminologia promovatd de OMS,
aceastd prevedere garanteaza dreptul copiilor cu cerinte educationale speciale la
tehnologii asistive, deoarece n conditiile de ordin ambiental se includ si conditiile de
accesibilitate fizicd la institutiile educationale, facilitarea Thvatarii comunicarii prin
mijloace alternative. Drept urmare, RM dispune de cadrul normativ general care per-
mite elaborarea politicilor favorabile pentru asigurarea accesului la tehnologii asisti-
ve pentru dezvoltarea educatiei incluzive la toate nivelurile.

La nivel de politici, Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica
Moldova pentru anii 2024-2027 [46] reprezintd principalul document de politica
publica care descrie situatia actuald in domeniul tehnologiilor asistive in institutiile de
Tnvatadmant si actiunile necesare a fi intreprinse de autoritati pentru a asigura dreptul
tuturor copiilor la educatie, inclusiv a copiilor cu dizabilitti. in scopul asigurdrii drep-
tului la educatie pentru toti copii, Guvernul Republicii Moldova si-a asumat, prin Pro-
gramul de dezvoltare a educatiei incluzive, ca pdnd la finele anului 2027 sa asigure
80% din institutiile de Tnvatdmant de toate nivelurile cu tehnologii asistive corespun-
zdtor necesitatilor. n anul 2023, doar 5% din institutiile de Tnvatamant erau asigurate
cu tehnologii asistive [46]. Pentru a urmari progresul in acest domeniu, in cadrul Pro-
gramului, MEC a planificat sa elaboreze si sG aprobe un mecanism de evidentd, de
raportare si de asigurare cu tehnologii asistive, pentru un an Tnainte (actiunile 1.5.1-
15.4), a institutiilor de invatdmant de la toate nivelurile in care sunt/voi fi inclusi copiii
cu dizabilitati fizice, intelectuale, cu dizabilitati de auz, de vaz, cu TSA. Mecanismul
de evaluare a nevoilor ar trebui dezvoltat si aprobat de MEC pentru evitarea distribu-
iriinineficiente a resurselor alocate pentru acest scop.

Analiza implementarii politicilor de dezvoltare a educatiei incluzive in baza rapoarte-
lor si studiilor in domeniu si rezultatele interviurilor realizate cu reprezentantul CRAP
si al organizatiilor societdtii civile evidentiazd urmatoarele bariere Intdmpinate de
autoritdati Tn implementarea Programului: nu este reglementat procesul de asigurare
a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive conform necesitatilor
lor individuale, astfel incat sa fie oferite sanse egale de educatie incluziva si pentru
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copiii cu dizabilitati severe care Intampind dificultati de participare; nu sunt stabilite
mecanisme clare si functionale privind recomandarea si furnizarea de echipamente
si tehnologii asistive, utilizarea acestora de catre copii, institutii; cadrele didactice nu
dispun de competentele necesare aplicdrii tehnologiilor asistive in procesul de studiu
[46]; lipsa fondurilor disponibile pentru tehnologii asistive in sectorul educatiei, a unui
mecanism clar de identificare a nevoilor copiilor pentru tehnologii asistive si de asi-
gurare a conexiunii intre tehnologiile asistive si alte servicii de suport pentru copiii cu
dizabilitati, a unui mecanism clar de referire a copiilor cu dizabilitati catre furnizorii
de produse asistive si servicii de mentenantd [32].

Legislatie si politici privind finantarea tehnologiilor asistive

Republica Moldova nu are reglementari separate cu privire la mecanismul de finantare
a tehnologiilor asistive pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv copii. Surse financi-
are planificate pentru programele si activitatile care contribuie la asigurarea persoa-
nelor cu dizabilitati, inclusiv copii, cu mijloace asistive se regdsesc in Legea bugetului
de stat pentru anii 2023-2024 [30] si in Programele implementate de CNAM din Fondul
Asigurdrii Obligatorii de Asistentd Medicald pentru anii 2023-2024 [12,50].

Rezultate cercetdrii aratd ca finantarea asigurarii cu tehnologii asistive pentru uti-
lizarea individuala de catre persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati este realiza-
td din mai multe surse de finantare, fard o coordonare intre MS si MMPS. Surse fi-
nanciare sunt planificate atdt pentru produse asistive, cat si pentru materia prima

necesard producerii TA. Nici estimarea nevoilor pentru TA nu este coordonatd intre
MS, MMPS si MEC.

in tabelul de mai jos sunt prezentate tehnologiile asistive conform recomandarilor
OMS si sursa de finantare. La fiecare sursa de finantare este indicat i prestatorul.
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TABELUL 1. Sursele de finantare pentru tehnologiile asistive

TEHNOLOGII ASISTIVE

.ﬂ ¥
M)
)

BUGETUL DE STAT

Anual, circa 5,5 min lei [28] pentru Programul
de protezare auditiva implementat de MS prin
Centrul Republican Functional de Audiologie,

FAOAM

= Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Peda-
- gogicd din mun. Chisindu; Spitalul Clinic Balti; | Anual: cirea 500 mii lei
Spitalul Clinic Republican [50] !oerltru Programul
Teh':‘OI.ogii Anual, circa 1,5 min lei alocatii [30] planificate zz:T::erpbnt
RN de MMPS pentru Asociatia Surzilor din Republi-
AUZ ca Moldova pentru procurarea de utilaj si ma-
terie primd (o parte din aceste cheltuieli sunt
destinate si pentru tehnologiile asistive)
Anual, circa 16,0 min lei [16], inclusiv materiale
si accesorii pentru producerea de incaltdminte
ortopedicd (4,5 min lei), materiale pentru pro-
tezare (10,6 min. lei), scaune cu rotile si dispo-
zitive (1,0 min lei), planificate de MMPS pentru
CREPOR
Tehnologii . . . »
asistive Anual, circa 1,8 min lei alo.ca’gn [30, 31! |.olannf|-
MOBILITATE cate de. MMPS pentru Societatea Invalizilor din
MEDIU Republica Moldova
Circa 960 mii lei,

Tehnologii
asistive
VAZ

Anual, circa 2,0 min lei [16] pentru dispozitive
asistive oftalmologice planificate de MMPS
pentru CREPOR

Anual, circa 2,1 min lei alocatii [30, 31] pla-
nificate in bugetul de stat de MMPS pentru
Asociatia Nevazdatorilor din Moldova

inclusiv pentru asistenta
medicalda specializatd de
ambulatoriu (551,5 mii
lei) si servicii medicale
de Tnaltd performanta
(11,3 mii lei), servicii
contractate la Centrul
LOW VISION[12]

Tehnologii asistive
VAZ, AUZ
COMUNICARE,
COGNITIE

17,6 min lei UNICEF si buget de stat prin MEC
(Reforma invat&mantului in Moldova)




De mentionat ca, in afard de cheltuieli, in bugetul de stat implementat prin MMPS se
planifica suplimentar circa 2,6 min lei alocatii [30, 31] pentru compensarea partiald a
contributiilor de asigurdri sociale de stat obligatorii, care sunt platite de organizatiile
si intreprinderile Asociatiei Nevazdtorilor din Moldova (996,5 mii lei), ale Asociatiei
Surzilor din Republica Moldova (718,5 mii lei) si ale Societdtii Invalizilor din Republica
Moldova (852,1 mii lei). O parte din aceste cheltuieli au tangente cu asigurarea si
accesul la tehnologii asistive. Rapoartele financiare ale Asociatiei Nevazatorilor din
Moldova, ale Asociatiei Surzilor din Republica Moldova si ale Societatii Invalizilor din
Republica Moldova nu sunt disponibile, desi sunt utilizate resurse financiare publice.
Respectiv, nu a fost posibil de facut o analizd mai detaliatd despre utilizarea mijloa-
celor financiare si eficienta utilizarii acestora in vederea asigurdrii accesului la tehno-
logii asistive pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv copii.

in anul 2019, Centrul LOW VISION a avut parte de o subventie unicé din bugetul de
stat Tn suma de 500,0 mii lei Tn scopul achizitionarii dispozitivelor asistive si al distri-
buirii lor persoanelor slab vazatoare. Din aceastd sumd, o parte din cheltuieli (127,9
mii lei) au fost achitate ca taxe pentru drepturi de import-export si servicii depozitare.
Toate tehnologiile asistive procurate au fost distribuite persoanelor slab vazatoare,
dupad evaluare, diagnostic si servicii de reabilitate medicala si psiho-sociald. Centrul
LOW VISION nu mai beneficiazd de aceasta practica de subventionare, desi progra-
mul de subventionare pentru celelalte asociatii obstesti mentionate mai sus continua
pdana Tn prezent.

in opinia reprezentantilor societdtii civile, finantarea procurdrii/producerii tehnologi-
ilor asistive din bugetul de stat, programul protectie sociald, nu este eficienta si echi-
tabild n raport cu alte organizatii ale societatii civile care presteaza servicii de suport
pentru incluziunea persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a copiilor. Totodatd, analiza
realizata evidentiaza cd asigurarea persoanelor cu tehnologii asistive nu constituie o
activitate de interes sporit pentru CREPOR, institutia responsabild de achizitionarea
tehnologiilor asistive de mobilitate, mediu si vaz, aceasta fiind mai mult concentratd
pe prestarea serviciilor de reabilitare medicald si reabilitare profesionala. in opinia
pdrintilor participanti la interviuri, produsele asistive confectionate de CREPOR nu
sunt de cea mai Tnaltd calitate, de aceea multi périnti/ingrijitori cautd sd procure
produse mai calitative de la alti producatori, inclusiv de peste hotare. in cazul teh-
nologiilor asistive pentru vaz, pdnd in prezent nu existd un mecanism de distribuire a
acestora, desi unele tehnologii asistive pentru persoanele cu dizabilitati de vaz au fost
procurate deja de CREPOR si sunt depozitate.

Majoritatea reprezentantilor societdtii civile participanti la interviuri au mentionat
drept necesard o analizd cost-eficientd a tehnologiilor asistive procurate de la dis-
tribuitori oficiali si a celor confectionate de CREPOR, Societatea Invalizilor, Asociatia
Nevazatorilor si Asociatia Surzilor din materia prima procuratd din bugetul de stat.
Acest fapt ar demonstra care este modalitatea mai rationald de asigurare a persoa-
nelor cu dizabilitati cu tehnologii asistive calitative si in functie de nevoi: prin produ-
cere proprie sau prin achizitionare de la alti producatori de peste hotare. Totodata,

42



ei considera cd se atesta o lipsa de transparentd decizionald si concurentd neloiald
privind procurarea materiei prime, produsele asistive, cheltuielile executate din buge-
tul de stat pentru producerea tehnologiilor asistive, ceea ce, de fapt, face imposibild
o analiza cost-eficienta.

in bugetul de stat nu existd claritate cu privire la cheltuielile planificate pentru tehno-
logii asistive in programul protectie sociala. Cheltuielile planificate pentru tehnologii
asistive din bugetul de stat sunt dispersate Tn mai multe subprograme care includ
cheltuielile alocate pentru CREPOR si alocatii pentru unele asociatii obstesti care pri-
mesc direct finantare prin MMPS, inclusiv pentru tehnologii asistive. Analiza documen-
telor de planificare bugetara nu ofera informatii detaliate despre cheltuielile atribuite
Tn mod special pentru tehnologii asistive. Institutiile care beneficiazd de finantare din
bugetul de stat nu plaseazd pe paginile web rapoartele financiare, de aceea nu este
posibil de monitorizat modul de utilizare a resurselor financiare publice.

Legislatie si politici privind cooperarea intersectoriald in domeniul
tehnologiilor asistive

Guvernul Republicii Moldova asigurd implementarea prevederilor legale generale cu
privire la asigurarea accesului la tehnologii asistive pentru copiii cu dizabilitati fizice
si de vaz prin intermediul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, pentru copiii cu
dizabilitati de auz prin intermediul Ministerului Sanatatii si pentru copiii cu diferite ti-
puri de dizabilitati pentru procesul educational prin intermediul Ministerului Educatiei
si Cercetarii.

In domeniul social, potrivit Legii nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoane-
lor cu dizabilitati [29], Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este organul central de
specialitate al administratiei publice abilitat sd asigure coordonarea si evaluarea
functionalitatii sistemului de incluziune sociald, inclusiv accesul persoanelor la teh-
nologii asistive. Cooperarea intersectoriald in domeniul incluziunii persoanelor cu
dizabilitati este asiguratd prin Consiliul National pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, creat in anul 2006. De-a lungul anilor, acest Consiliu a constituit un organ
consultativ pentru Guvern n diferite aspecte legate de promovarea, respectarea si
realizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Cu toate ca au fost inregistrate mai
multe progrese Tn activitatea sa, la moment nu exista incd o claritate privind distribui-
rea functiilor si atributiilor intre Consiliul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Reiesind din agendele ultimelor sedinte
ale Consiliului, subiectul ce tine de asigurarea cu tehnologii asistive a copiilor cu
dizabilitati pentru dreptul la educatie incluziva a fost discutat si analizat Tn anii 2022-
2023, prin Tnaintarea de propuneri pentru Pachetul standard al serviciilor de suport
pentru educatia incluzivd a copiilor/elevilor cu dizabilitati de auz, vdz, cu tulburdri din
spectrul autist (TSA) si cu dizabilitati intelectuale integrati in institutiile de educatie
timpurie, institutiile de Tnvatdmant primar/secundar si institutiile de Tnvatdmaént pro-
fesional tehnic, elaborate de Keystone Moldova in colaborare cu Ministerul Educatiei
si Cercetarii [49].
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Tn domeniul educatiei, la nivelul MEC, a fost creat Consiliul consultativ in domeniul
educatiei incluzive (Ordinul Ministrului MEC nr. 211/2023) [36], care coordoneazd si
monitorizeazd periodic calitatea si accesul copiilor la servicii de educatie incluziva.
Potrivit atributiilor sale, Consiliul consultativ examineaza situatiile de interes major,
proiectele actelor normative relevante, acordd recomandari Ministrului Educatiei
si Cercetarii Tn domeniul implementarii educatiei incluzive, precum si consolideazd
acordarea asistentei externe in domeniul de interes cu scopul de a crea o platformd
eficientd de interactiune. Reiesind din acest mandat, Consiliul este responsabil de
coordonarea politicilor in domeniul tehnologiilor asistive pentru educatia incluziva.

in domeniul sanatatii la nivelul Ministerului Sanatatii este constituit Consiliul de coor-
donare in domeniul s&natatii si dezvoltdrii timpurii a copilului (Ordin MS nr. 585/2023)
[37], care coordoneazd si monitorizeazd periodic activitatile specifice in vederea asi-
gurdrii unui proces coerent, complex si intersectorial in domeniul interventiei timpurii.
Identificarea timpurie a copiilor cu tulburdri de dezvoltare si referirea acestora la
serviciile de interventie timpurie inseamna si identificarea nevoilor pentru tehnologii
asistive.

Analiza documentelor si rezultatele interviurilor realizate pentru acest studiu arata ca
nu existd un mecanism de cooperare intersectoriald unic care sa favorizeze coopera-
rea intre aceste 3 ministere pentru a coordona procesul de identificare a nevoilor, de
referire si asigurare cu tehnologii asistive a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitate.
In urma interviurilor, se constatd c& stabilirea sau desemnarea unui mecanism de co-
ordonare Tn domeniul tehnologiilor asistive ar putea ajuta Guvernul sa valorifice mai
eficient resursele alocate pentru tehnologiile asistive destinate copiilor cu dizabilitati
in vederea facilitarii participdrii si accesului la institutiile de Tnvatamant general.

4.2.3. Asigurarea cu produse asistive

Scopul analizei modului de asigurare cu produse asistive Tn Republica Moldova
este de a determina daca institutiile responsabile oferd o aprovizionare eficienta a
copiilor cu dizabilitati si a celor cu CES cu produse asistive conform nevoilor si daca
mecanismele de achizitionare a produselor asistive sau a serviciilor de producere a
acestora sunt flexibile, eficiente, calitative si orientate spre rezultate.

Rezultatele analizei de birou arata ca asigurarea cu produse asistive depinde, Tn mare
masurd, de: mecanismul de identificare a nevoilor copiilor pentru tehnologii asistive;
planificarea resurselor Tn baza evidentelor; procurarea produselor asistive; instrui-
rea parintilor, ingrijitorilor, prestatorilor de servicii in utilizarea tehnologiilor asistive;
mentenanta produselor asistive si monitorizarea impactului tehnologiilor asistive dis-
tribuite copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati asupra educatiei incluzive. In acest con-
text, un rol important in asigurarea copiilor cu tehnologii asistive revine cooperdarii
dintre sectoarele medical, social si educational.

Lily



Institutiile publice implicate in asigurarea cu tehnologii asistive

Centrul Republican Functional de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare
Medico-Pedagogica din mun. Chisindau; Spitalul Clinic Balti; Spitalul Clinic Re-
publican; Asociatia Medicala Teritoriald Centru, mun. ChisinGu asigurd persoa-
nele cu dizabilitati de auz cu proteze auditive, implanturi cohleare in baza concluziei
specialistului otorinolaringolog cardiolog cu specializare suplimentard in domeniul
protezarii auditive din cadrul centrelor de sdndtate teritoriale, iar Tn cazul in care nu
exista specialisti la nivel local - In baza concluziei membrilor Comisiei de specialitate
a Ministerului Sanatatii.

Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare este
institutia abilitatd de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale cu responsabilitatea asi-
gurarii cu mijloace ajutatoare tehnice a copiilor cu dizabilitati locomotorii si a celor
cu dizabilitati de vedere. Centrul oferd gratuit produse asistive in baza solicitdrilor
directe ale parintilor sau ale altor ingrijitori ori prin referire de la medicul specialist din
teritoriu sau specialistul felcer-protezist din cadrul structurilor teritoriale de asistentd
sociala.

Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogicd, potrivit Regulamentului de
organizare si functionare, asigura dreptul la educatie de calitate pentru toti copi-
ii [25]. CRAP, prin structurile teritoriale de asistent& psihopedagogicd, asigurd ma-
suri de interventie si servicii de suport n incluziune educationald, pentru a rdspunde
necesitatilor speciale ale copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati, in vederea facilitdrii
accesului la serviciile educationale din comunitate si a realizarii planului educational
individualizat._

Institutii neguvernamentale implicate in asigurarea cu tehnologii asistive

Centrul de Reabilitare Medico-Sociala pentru Persoane cu Vedere Slabda LOW
VISION este unica institutie neguvernamentald acreditatd in domeniul sandtatii care
presteazd un spectru de servicii medicale contractate din FAOAM, care asigurd acces
la tehnologii asistive din surse externe. Desi Centrul este unica institutie care oferd
tot spectrul de servicii (medicale si sociale] persoanelor cu vedere slabd, grup de
populatie care constituie o pondere de 85-90% din totalul persoanelor cu dizabilitati
de vedere, acesta nu beneficiazd de suport financiar din partea statului pentru com-
ponenta sociald (servicii de reabilitare psiho-sociald si tehnologii asistive).

Asociatia Surzilor din Republica Moldova, Asociatia Nevazdatorilor din Mol-
dova si Societatea Invalizilor din Moldova sunt organizatii ale persoanelor cu
dizabilitati (OPD) care, conform Legii cu privire la incluziunea socialé& a persoanelor
cu dizabilitati, primesc anual alocatii din bugetul de stat pentru procurarea de utilaj
si materie primd, crearea locurilor de muncd, compensarea partiald a contributiilor
de asigurdri sociale de stat achitate de intreprinderile specializate sau de insertie
[29]. O parte din aceste cheltuieli sunt destinate procurdrii materiei prime, inclusiv
piese pentru anumite produse asistive (fotolii rulante, cérje, bastoane, premergatoa-
re etc.). Materia primd procuratd este utilizatd pentru confectionarea sau reparatia

45



unor produse asistive. Rezultatele interviurilor realizate pentru studiul de fatd arata
cd aceste organizatii sunt orientate mai mult spre confectionare sau reparatia produ-
selor asistive ale persoanelor adulte cu dizabilitati care sunt membre ale asociatiei.
Nu exista evidente despre ponderea cheltuielilor planificate si utilizate pentru mate-
ria primd procuratd in scopul confectiondrii sau reparatiei produselor asistive. Nicio
organizatie din cele trei nu publicd rapoartele de activitate si financiare, desi primesc
resurse de la bugetul de stat in fiecare an.

Constatadri privind modul de asigurare cu produse asistive de catre institutiile
responsabile

Analiza documentelor si rezultatele interviurilor arata cd, in ceea ce priveste asigu-
rarea cu produse asistive pentru auz, existd un mecanism functional de estimare
a necesitatilor reale ale populatiei, inclusiv ale copiilor, pentru protezare auditiva,
aplicat prin Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii in domeniul audiologiei si
otorinolaringologiei Tn baza informatiilor prezentate de cdtre specialistii de profil din
teritoriu. Comisia determind anual necesarul de proteze auditive, implanturi cohleare,
reiesind din sumele financiare disponibile pentru anul de gestiune. Repartizarea pro-
tezei auditive se efectueazd individual. Copiii in varstd de pdnad la 18 ani cu deficiente
de auz de 35Db pe intervalul frecventei 500-400Hz pot beneficia de proteze auditive
monoaurale, iar copiii Tn varstd de pdnd la 18 ani cu forme de surditate moderata,
severd ori profundd pot beneficia de proteze auditive binormale (la ambele urechi) o
datd la 5 ani. Potrivit institutiilor responsabile de protezare auditiva, asigurarea reali-
zarii serviciilor de adaptare a aparatului auditiv, a implantului cohlear se efectueaza
in conformitate cu standardele Comisiei Electronice Internationale, prin intermediul
cabinetelor de protezare auditivd, tindndu-se cont de gradul pierderii de auz si de
dificultatile Tntdmpinate de copilul cu dizabilitati.

Cu toate cd reprezentantii Ministerului Sanatdatii si ai institutiilor din subordine care im-
plementeazd direct programele de protezare auditivd argumenteaza progresul si aco-
perirea tuturor solicitdrilor in cazul copiilor cu dificultati de auz, rezultatele discutiilor
si ale interviurilor aratd ca, la nivel local, atat prestatorii de servicii, cat si pdrintii nu
detin informatii despre modul in care pot beneficia gratuit de tehnologii asistive si ser-
vicii de reabilitare pentru copiii cu dizabilitati de auz. Si rezultatele studiului "Parcur-
sul educational al copiilor cu dizabilitati severe: constréingeri si oportunitati” [32] rele-
va cq, desi existd un mecanism functional de asigurare a copiilor cu dizabilitati de auz
cu tehnologii asistive, parintii/ingrijitorii copiilor cu dizabilitati de auz mentioneazd cd
protezarea prin aparate auditive si prin implant cohlear nu se realizeaza suficient de
transparent, ei nu sunt informati adecvat despre calitatea si perspectiva de recupe-
rare a copiilor, Tn special in perioada de adaptare cu aparatul auditiv; copiii primesc
aparate auditive care deseori nu corespund nevoilor individuale. Interviurile realizate
cu organizatiile societdtii civile si reprezentantii institutiilor educationale arata cg, in
unele cazuri, dizabilitatea de auz la copii este identificata tardiv.

Pentru a solutiona problema identificdrii precoce a surditatii congenitale la nou-
ndscuti si a asigura accesul copiilor cu probleme de auz la servicii medicale speciali-
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zate si de calitate, a fost elaborat Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1180 din 22.12.2023
cu privire la implementarea screening-ului audiologic universal la nou-nascuti [40].
Potrivit Ordinului, Tncepand cu 01 ianuarie 2024, screening-ul audiologic universal al
nou-ndscutilor este gratuit, este accesibil in fiecare maternitate de pe teritoriul tarii si
este efectuat cu utilaj performant.

Discutiile din cadrul atelierelor si rezultatele interviurilor aratd ca un rol important in
cresterea gradului de sensibilizare a comunitatii il au organizatiile societatii civile,
acesta nefiind valorificat de autoritdti si institutiile publice implicate Tn asigurarea cu
tehnologii asistive pentru auz. Un exemplu de promovare a serviciilor existente pentru
asigurarea cu tehnologii asistive de auz este Asociatia Obsteascd ,,AudiViz”, care or-
ganizeazd periodic activitdti si campanii de informare a populatiei din nordul tarii,
precum si ateliere de informare a cadrelor didactice de sprijin, parintilor/ ingrijitorilor
copiilor cu dizabilitati referitor la mecanismul de functionare a aparatelor auditive si
modul corect de exploatare a acestora, pentru mai multe beneficii ale copilului atat
in mediul familial, cat si in mediul scolar.

n cazul copiilor cu dizabilitati locomotorii, in pofida faptului ca reprezentantii
CREPOR au mentionat cd plaseaza pe site-ul institutiei informatii despre moda-
litatea de asigurare a persoanelor cu dizabilitati cu mijloace ajutatoare tehni-
ce, parintii si reprezentantii organizatiilor societatii civile participanti la interviuri si
discutii in ateliere sustin cd mecanismul actual de asigurare cu tehnologii asistive
pentru mobilitate nu este clar si functional. Parintii/ingrijitorii copiilor cu dizabilitati
nu cunosc care este parcursul lor de la identificarea nevoii pentru produsul asistiv
si pAnd la obtinerea acestuia. Nu existd instructiuni sau un ghid aprobat disponibil
pentru familiile copiilor cu dizabilitdti. in pofida faptului cd existd resurse financiare
planificate din bugetul de stat pentru asigurarea cu produse asistive de mobilitate
prin intermediul CREPOR si Societatea Invalizilor din Moldova, asigurarea cu fotolii
rulante si cu alte produse de mobilitate (cu exceptia incdltdmintei) pentru copii cu
dizabilitati locomotorii se realizeazd cu ajutorul organizatiilor societdtii civile, misiuni-
lor crestine sau sunt procurate de catre padrinti pe cont propriu.

in urma discutiilor cu specialisti felceri-protezisti ai serviciului ortopedie si protezare
din cadrul structurilor teritoriale de asistentd sociald, s-a constatat ca acestia cola-
boreazd mai putin cu CREPOR si Societatea Invalizilor, in cazul copiilor cu dizabilitati,
deoarece majoritatea produselor pentru mobilitate sunt destinate persoanelor adulte
sau produsele asamblate pentru copii nu corespund standardelor internationale. Re-
spectiv, pentru a rdspunde solicitarilor parintilor/ingrijitorilor copiilor cu dizabilitati
locomotorii, specialistii felceri-protezisti identifica alte solutii, decdt cele mentionate
in Regulament. Aceastd constatare este confirmatd si de datele statistice oferite de
CREPOR, care aratd cd, in ultimii 3 ani, un numar mic de copii cu dizabilitati (15 per-
soane) au beneficiat de fotolii rulante de la CREPOR. in cazul altor produse asistive
de mobilitate, numarul copiilor care au beneficiat de produse asistive pentru mobili-
tate este mai mare, Insd aceste date nu sunt corelate cu nevoile reale.
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Studiul releva cd, in cazul copiilor cu dizabilitati de vedere, mecanismul actual
de asigurare cu tehnologii asistive nu este functional si nu asigurd continuitatea si
sinergia intre serviciile de evaluare, prescriere, asigurare cu tehnologii asistive si rea-
bilitare medicala si psiho-sociald. Rezultatele analizei documentelor care se refera la
implementarea politicilor in domeniu scoate in evidentd faptul ca in procesul de asi-
gurare cu tehnologii asistive a persoanelor cu dizabilitati de vedere, conform cadrului
normativ aprobat, sunt implicati mai multi actori publici si neguvernamentali: servi-
ciul de oftalmologie din cadrul centrelor de sdndtate raionale/municipale, CREPOR,
Asociatia Obsteascd Centrul LOW VISION si Asociatia Nevazatorilor.

Rezultatele interviurilor si discutiilor din atelierele organizate in perioada elaborarii
studiului aratd cad serviciile publice de oftalmologie din cadrul centrelor de sanadta-
te teritoriale nu au informatii, nici proceduri care descriu criteriile de eligibilitate si
tipurile de produse asistive oferite gratuit persoanelor cu dizabilitati de vedere, in-
clusiv copiilor. Medicii oftalmologi nu cunosc institutiile de stat si neguvernamentale
care oferd aceste produse, de aceea intdmpina dificultati in procesul de referire a
copiilor cu dizabilitati de vedere. Rezultatele discutiilor cu pdrintii si cu reprezentantii
Centrului de Sanatate Ungheni aratd ca specialistii colaboreazd doar cu Asociatia
Obsteasca Centrul LOW VISION, care este unicul prestator care evalueazd copiii,
stabileste nevoile pentru tehnologii asistive si asigurd accesul la acestea in limita
stocurilor disponibile din surse externe, ale donatorilor. Copiii sunt referiti la Centrul
LOW VISION nu doar de medicii oftalmologi, dar si de cadrele didactice de sprijin,
asistentii sociali sau organizatiile neguvernamentale din domeniul social sau sana-
tate. Centrul LOW VISION este acreditat pentru prestarea de servicii medicale, de
aceea este contractat de Compania Nationald de Asistentd Medicald pentru presta-
rea de servicii de asistentd medicala specializatd de ambulatoriu si servicii medicale
de calitate. Serviciile de reabilitare si psiho-sociale sunt asigurate doar din surse
financiare externe, fard vreo contributie din bugetul de stat. Centrul asigurd o gama
larga de servicii de care trebuie sa beneficieze un copil cu dizabilitati de vedere -
evaluare, diagnostic, prescriere, eliberare produse asistive si reabilitare medicala.
Centrul nu are acoperire financiard permanentd pentru serviciile psiho-sociale si de
mentenantd a dispozitivelor asisitive. Totodatad, specialistii sai acopera si serviciile
de instruire pentru copiii cu dizabilitati si pdarintii/ingrijitorii acestora privind moda-
litatea de utilizare si exploatare a tehnologiilor asistive utilizate in diferite medii (do-
miciliu, scoald, comunitate etc.).

Asigurarea cu dispozitive asistive pentru persoane slab vazdatoare si nevazatoare,
inclusiv copii, altele decat cele pentru corectie opticd si ajutor vizual, constituie o
atributie a CREPOR, dupd modificdrile operate la HG 567/2011 din anul 2023. Cer-
cetarea evidentiazd lacune privind indeplinirea de catre CREPOR a acestei functii, in
primul rdnd in organizarea achizitiilor publice pentru produse specifice care necesita
un nivel de cunostinta si expertizd de care nu dispune institutia, si lipsa unui meca-
nism de distribuire a produselor asistive procurate Tn anul 2024. Pand la moment, nu
existd claritate cu referire la mecanismul de selectare a beneficiarilor pentru tehno-
logiile asistive achizitionate, inclusiv cu privire la prestatorii abilitati si procedura de
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abilitare/acreditare a acestora. Functia datd, potrivit Regulamentului (HG 567/2011),
este atribuitd Ministerului Sanatatii.

Rezultatele discutiilor cu reprezentantii Ministerului Sanatatii si ai societatii civile ara-
td ca existd mai multe provocadri si neclaritati legate de elaborarea criteriilor de eva-
luare si referire a beneficiarilor pentru tehnologii asistive procurate de CREPOR, de-
oarece nu a existat un mecanism de comunicare eficient in procesul de achizitionare
a produselor. Totodatd, nu existd un mecanism de colaborare clar dintre medicii oftal-
mologi din cadrul centrelor de sandtate teritoriale, care trebuie sa refere persoanele
cu dizabilitati de vedere pentru TA, si CREPOR, care achizitioneazd produsele asistive.
Serviciile de asigurare cu tehnologii asistive sunt fragmentate intre sectorul sandatate
si cel social, respectiv existd lacune de comunicare si coordonare. Este putin valorifi-
catd experienta pozitivd a Centrului LOW VISION, care imbind ambele componente,
asigurdnd evaluarea, identificarea produsului asistiv conform nevoilor individuale,
oferirea serviciilor de reabilitare medicald si psiho-sociald, instruirea privind utiliza-
rea produsului asistiv, precum si serviciile de mentenanta.

In cazul persoanelor nevédz&toare, Asociatia Nevdzdtorilor este actorul neguverna-
mental care primeste subventii din bugetul de stat pentru procurarea materiei pri-
me folosite la producere/reparatie si pentru compensarea partiald a contributiilor
de asigurdri sociale de stat obligatorii pentru angajatii asociatiei, inclusiv pentru cei
care au tangente cu asigurarea accesului persoanelor nevazatoare la produse asis-
tive. Rezultatele cercetdrii arata ca Asociatia Nevazatorilor nu este acreditata pentru
serviciile de asistentd medicald si nici nu colaboreazd cu medicii oftalmologi din tara
sau cu alti prestatori din domeniul social sau medical. Interviul realizat cu reprezen-
tantul Asociatiei a relevat ca organizatia data procura tehnologii asistive cu suportul
fondurilor alocate de stat si din cadrul proiectelor cu finantare externd. in mare parte,
sunt procurate produse asistive pentru persoanele cu deficiente de vedere, inclusiv
copii, din magazinele online din Polonia si Romania, agenti importatori de produse
asistive, dar nu producdtori. De asemenea, s-a mentionat cd, in procesul de procurare
a unor produse asistive de vaz, Asociatia Nevdzdtorilor intdmpind anumite probleme,
deoarece acestea nu au coduri vamale si nu pot fi introduse n tarad. n urma analizei,
nu s-au gdsit evidente despre ponderea cheltuielilor redirectionate din bugetul de
stat pentru tehnologiile asistive destinate persoanelor nevazatoare, inclusiv copii. in
cazul asigurdrii institutiilor de invatdmant cu tehnologii asistive, studiul constatd ca
aceastd practicd este una la inceput de cale.

In aprilie 2024, UNICEF a lansat un concurs de achizitie a echipamentelor asistive
pentru copiii cu deficiente de auz si vaz, cu dizabilitati intelectuale. Echipamentele
sunt distribuite Tn circa 80 de institutii de Tnvatamant, pentru a spori accesul copiilor
cu cerinte educationale speciale la servicii educationale de calitate cu suportul teh-
nologiilor asistive.

Interviurile realizate cu specialistii din domeniul educatiei incluzive evidentiazd ca
evaluarea nevoilor pentru TA Tn procesul educational si recomandarea de tehnolo-
gii asistive necesare copiilor cu CES si/sau cu dizabilit&tii ar trebui sa fie o functie
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delegata structurilor teritoriale de asistenta psihopedagogica. In acest scop,
participantii la discutii i interviuri au recomandat necesitatea introducerii in statele
de personal ale CRAP a 3-5 specialisti cu calificare in psihopedagogie, cu calificare
in domeniul tehnologiilor asistive, cu experientd de lucru cu copii cu CES si/sau cu
dizabilitati, care ar avea ca atributii identificarea nevoilor copiilor pentru tehnolo-
gii asistive in educatia incluziva, elaborarea si actualizarea listei de TA si formarea
specialistilor din cadrul institutiilor de Tnvatamant general in domeniul utilizarii TA.
Actualmente, specialistii CRAP sunt in proces de elaborare a unui proiect de Regula-
ment pentru asigurarea institutiilor de Tnvatdmant general cu tehnologii asistive, iar
aceastd constatare ar putea aduce o valoare addugatda Regulamentului.

Interviurile realizate cu sefii structurilor teritoriale de asistentd psihopedagogica din
raioanele Cahul si Ungheni aratd cd acestia intdmpina dificultati in utilizarea TA pen-
tru copiii cu dizabilitati de auz si vaz in cadrul institutiilor de Tnvatadmant general. in
acest sens, studiul constatd cd la momentul dotdrii institutiilor de Tnvatdmant general
cu TA nu a fost determinat un mecanism de predare/redirectionare a TA institutiilor de
invatdmant general, dupé ce elevul cu CES si/sau cu dizabilitati finalizeazd institutia
de Tnvatamant general. Astfel, in unele institutii de Tnvatamant general sistemele FM
pentru copiii cu dificultati de vedere nu se utilizeaza din motiv ca cei care au benefi-
ciat de TA au absolvit institutia de Tnvatdmant general. De asemenea, studiul releva
importanta stabilirii unui mecanism privind utilizarea de cdtre copiii cu dizabilitate de
vaz a monitoarelor atdt in sala de clasd, cdt si acasd. Se recomandd ca SAP sd detind
informatie de ansamblu despre tehnologiile utilizate in scolile din zona respectiva pre-
cum si sG monitorizeze utilizarea eficientd sau neutilizrea acestora, pentru a le pune
la dispozitia altor gcoli/copii.

Sistemul de procurare a tehnologiilor asistive in Republica Moldova

Procedurile de procurare a tehnologiilor asistive sunt diferite, in functie de domeniu si
ministerul care coordoneazd procesul. in cazul procurdrii tehnologiilor asistive pentru
auz, Ministerul Sanatatii utilizeazd metoda de achizitie centralizatd, prin Centrul de
Achizitii Publice Centralizate in Sandtate, pentru toate produsele asistive necesare
implementarii programului de protezare auditiva. Analiza datelor primare si rezulta-
tele interviurilor atestd cd aceastd procedurd este una functionald pentru Republica
Moldova, deoarece este asiguratd o sinergie intre procesul de identificare a nevoilor,
planificarea resurselor in baza nevoilor identificate, procurarea tehnologiilor si, ul-
terior, distribuirea conform solicitdrilor. Totodatd, sistemul centralizat de achizitii a
impulsionat si dezvoltarea ofertelor de tehnologii, avénd Tnregistrati si certificati Tn
Republica Moldova 4 distribuitori de tehnologii asistive pentru auz:

e Compania Medteh - distribuitorul oficial si reprezentantul OTICON in Moldova;

e ACUSTMED - distribuitor WSAudiology/REXTON/Germania, care oferd o li-
nie completd de aparate auditive intra/retroauriculare si accesorii produse
n Germania;

e Sirexton - distribuitor de aparate auditive;
e SC Distribuitor Prim SRL.
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Interviurile realizate cu distribuitorii oficiali ai aparatelor auditive in Republica Moldo-
va au evidentiat necesitatea coreldrii cerintelor tehnice reflectate in caietul de sarcini
pentru procurarea TA cu standardele internationale privind specificatiile produselor
asistive de auz.

Metoda centralizatd de procurare a tehnologiilor asistive a fost utilizatd si de MEC
n cadrul proiectului "Reforma Tnvatdméntului in Moldova”. MEC a procurat in mod
centralizat tehnologii asistive pentru copiii cu cerinte educationale speciale, inclusiv
cu dizabilitati, pentru institutiile de invatadmant din tara.

in cazul tehnologiilor asistive pentru mobilitate si vaz, procurdrile se realizeaza frag-
mentar. Din bugetul de stat, o parte din resursele planificate pentru tehnologiile asisti-
ve sunt utilizate de CREPOR, care organizeazd procurdrile prin procedura de achizitii
publice. Cealaltd parte a resurselor financiare sunt oferite sub formd de alocatii
Asociatiilor Nevazatorilor, Asociatiei Surzilor si Societatii Invalizilor. Aceste organizatii
nu realizeazd procurdrile prin procedura de achizitii publice, de aceea, potrivit opi-
niilor participantilor la interviuri, nu existd o claritate privind ponderea cheltuielilor
pentru procurarea tehnologiilor asistive sau materiei prime pentru acestea in totalul
de produse procurate.

In cadrul interviului cu specialistii CREPOR s-a mentionat ¢ organizarea concursuri-
lor de achizitii publice pentru procurarea TA pentru persoanele cu deficiente de vdz,
inclusiv copii, este un proces defectuos si necesitd a fi revizuit. Caietul de sarcini ela-
borat pentru achizitionarea TA pentru persoanele cu dizabilitate de vaz prevede pro-
curarea TA in bloc, fapt care nu corespunde necesitatilor individuale ale persoanelor
cu deficiente de vdz, inclusiv copii. In plus, in Republica Moldova nu sunt distribuitori
oficiali de produse asistive, majoritatea tehnologiilor trebuie aduse de peste hotare,
iar cadrul normativ nu prevede scutirea de taxe pentru importul acestor produse, de
aceea nu existad interes din partea distribuitorilor.

Opinia dominantd a parintilor si a reprezentantilor societdtii civile participanti la cer-
cetare evidentiazd limitarea dreptului familiei cu copii cu dizabilitati in selectarea
prestatorului si asigurarea cu tehnologii asistive. Pentru a beneficia gratuit de une-
le produse asistive, ei sunt conditionati sa acceseze tehnologiile asistive oferite de
institutiile de stat. In unele situatii, aceste tehnologii nu corespund nevoilor copilului si
familia refuza suportul din partea statului, procurénd tehnologiile adecvate de la pre-
statori privati din tard sau de peste hotare din bugetul propriu. Parintii i reprezentantii
societdtii civile au accentuat necesitatea introducerii de catre autoritati a unui sistem
de voucher pentru achizitionarea tehnologiilor asistive pentru uz personal direct de
catre familiile copiilor cu dizabilitati.

In cadrul interviurilor cu distribuitorii de produse asistive de auz, s-a mentionat utilita-
tea preluarii experientei statelor europene, unde asigurarea populatiei cu tehnologii
asistive se realizeazd prin intermediul Companiei Nationale de Asigurdri in Medici-
nd. A fost evidentiatd importanta de a oferi utilizatorului dreptul de a alege produsul
asistiv de la mai multi prestatori de servicii. Persoana asiguratd medical poate sa se

51



adreseze oricdrui prestator acreditat si sa beneficieze de produsul asistiv. Cheltuielile
compensate din bugetul de stat sau FAOAM sunt transferate catre prestator in baza
contractului cu utilizatorul de produs asistiv.

Serviciile de mentenanta pentru tehnologiile asistive

Studiul constatd cd majoritatea serviciilor de reparatie si mentenantd a tehnologiilor
asistive sunt concentrate in mun. Chisindu, doar o parte sunt disponibile Tn mun. Balti.
Acest fapt creeazd impedimente pentru familiile defavorizate in a le accesa. Neavand
posibilitati financiare de deplasare, ele renuntd la aceste servicii.

Tn cazul copiilor cu dizabilitati de auz, serviciile de mentenantd a aparatelor audi-
tive sunt prestate tot de institutiile care asigura copiii cu tehnologii asistive de auz,
inclusiv prin intermediul furnizorilor, castigatori ai licitatiei privind achizitionarea apa-
ratelor auditive. Pe perioada garantiei, fiecare copil care beneficiazd de protezare
auditiva are acces la servicii de reglare gratuitd a aparatului o datd la fiecare 3 luni
(conform datelor audiogramei).

In cazul copiilor cu dizabilitati locomotorii, CREPOR si Societatea Invalizilor oferd
servicii de reparatie, mentenanta si reinnoire a unor produse asistive pentru mobilita-
te. Conform Regulamentului, persoanele care beneficiaza de produsele confectionate
in cadrul CREPOR au acces si la servicii de reparatii, in caz de necesitate; fotoliile
rulante achizitionate si distribuite de CREPOR pentru copii pot fi schimbate dupd 1,5
ani. in perioada de garantie, protezele membrelor superioare si inferioare, aparatele
de fixare, ortezele si corsetele se repara in mod gratuit, in functie de necesitati. Rein-
noirea incdltdmintei ortopedice complicate pentru copii se efectueazd in mod gratuit,
Tnainte de termenul stabilit, la decizia Comisiei medico-tehnice din cadrul CREPOR,
dar nu mai mult de doud perechi pe an.

In cazul copiilor cu dizabilitéti de vedere, in RM nu sunt disponibile servicii de
mentenantd a tehnologiilor asistive. in opinia reprezentantilor Centrului LOW VI-
SION, principalele motive pentru absenta acestor servicii sunt: lipsa prevederilor
legale cu reglementari specifice care sa sustind si sa faciliteze dezvoltarea unor
astfel de servicii; lipsa institutiilor specializate Tn domeniul mentenantei si repara-
rii tehnologiilor asistive pentru vaz si lipsa specialistilor cu formare si competente
adecvate Tn acest domeniu.

In cazul tehnologiilor asistive cu care au fost dotate institutiile de invétdmant,
la fel nu exista servicii de mentenanta. Interviurile realizate cu specialistii serviciilor de
asistentd psihopedagogicd si cadrele didactice de sprijin au scos Tn evidentd proble-
me privind mentenanta aparatelor FM din institutiile de invatamant general. n cazul
dotdrii institutiilor de Tnvatamant cu sisteme FM, reparatia acestor aparate nu a fost
inclusd o perioadd mai indelungatd. Din motiv cd nu cunosc cum sa utilizeze apara-
tele FM, din teama de a le defecta si a le repara din bugetul personal, unele cadre
didactice se opun folosirii acestor dispozitive.
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L.2.4. Produse asistive

Scopul analizei produselor asistive in Republica Moldova este de a intelege care
dintre ele sunt disponibile pe piata interna si cum raspund nevoilor copiilor cu
dizabilitati in timp util si rentabil.

Produse asistive pentru mobilitate

Nomenclatorul produselor asistive pentru mobilitate, aprobat ca Anexal la Regula-
mentul cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace aju-
tatoare tehnice (HG 567/201) [21], nu este Tntocmit conform Listei produselor asistive
recomandate de OMS. Nomenclatorul prevede atat produse asistive procurate, cat si
produse asistive confectionate de CREPOR.

Lista produselor asistive
confectionate de CREPOR din
materia primd procurata

Lista produselor asistive pentru
mobilitate procurate prin CREPOR

e Produse asistive pentru tratament | ® Proteze si orteze,
medical in scop personal (brduri, | ® Produse asistive pentru tratament

centuri, bandaje pentru hernii), medical in scop personal,
e Orteze si proteze, ° Tncél’;éminte ortopedicad,
o Incdltdminte ortopedicd si/sau adap- | e Insertii in pantofi,

tata, e Branturi ortopedice.

e Produse asistive pentru protectie si
ingrijire personald, Servicii de reparatie a protezelor si a
e Produse asistive pentru mers (bastoa- | protezelor de tip modular
ne, cérje, cadre de mers),
e Fotolii rulante fara motor.

Nomenclatorul nu include informatii despre alte produse asistive sau servicii care sunt
finantate din bugetul de stat prin alocatii oferite Societatii Invalizilor din Moldova.
Analiza datelor statistice pentru anii 2022-2023 aratd ca cele mai solicitate produse
asistive pentru copii sunt: incdltdmintea ortopedicd (cca 1200 de beneficiari/anual),
reclinatoare (cca 330 d beneficiari/anual) si orteze (cca 160 de beneficiari/anual).
Fotolii rulante sunt oferite doar cate 15-16 anual.

Analiza datelor si discutiilor cu privire la disponibilitatea produselor asistive aratd ca
grupul de copii cu dizabilitati nu reprezintd o categorie prioritard pentru CREPOR.
Rezultatele interviurilor releva cd atat parintii, cat si copiii sunt nemultumiti de cali-
tatea produselor oferite de CREPOR. Din aceste considerente, pdrintii cautd produse
calitative la alti prestatori de servicii, pentru care, de multe ori, sunt nevoiti sa achite
din bugetul familiei. Referitor la calitate, reprezentantii CREPOR sunt de alta padrere,
mentiondnd cd ,incdltdmintea ortopedicd recomandatd de specialisti nu este como-
da, deoarece are scopul special de reabilitare, iar pretentiile pdrintilor referitoare la
calitate nu sunt fondate”. Parintii copiilor cu dizabilitati au sustinut in cadrul interviu-
rilor ca nu existd o claritate privind parcursul pe care trebuie sa 1l urmeze de la identi-
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ficarea nevoii de tehnologii asistive, pdnd la accesarea produsului asistiv si instruirea
privind modalitatea de utilizare a acestuia.

Reprezentantii CREPOR mentioneaza cd circa 95% din copiii care au solicitat produse
asistive au beneficiat de ele. Aceste date sunt in contradictie cu informatia livratd de
specialistii felceri protezisti, care afirmd cd CREPOR dispune foarte rar de fotolii ru-
lante pentru copii si ca din aceastd cauza ei sunt nevoiti sa colaboreze cu alte institutii
neguvernamentale, pentru a ajuta familiile sa identifice un fotoliu rulant sau cadre de
mers pentru copiii cu dizabilitati locomotorii. Studiul national privind cartografierea
asigurdrii cu scaune rulante in Moldova, 2020 [17] identificd c& modelele actuale de
scaune cu rotile si tehnologia de asistenta utilizate de adulti si copiii cu dizabilitati nu
indeplinesc standardele OMS, in special in ceea ce priveste scaunul si suportul postu-
ral. De asemenea, studiul constatd cd dotarea persoanelor cu dizabilitati locomotorii
cu scaune cu rotile si premergatoare este insuficientd, iar pdrintii copiilor deseori
sunt nevoiti sa le procure sau sa le primeasca de la organizatiile umanitare.

Produse asistive pentru vaz

Nomenclatorul dispozitivelor asistive de vaz, Anexa 2 la Regulamentul cu privire la
modul de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutdtoare tehnice (HG
567/2011), include produse asistive pentru persoane slab vdzdtoare si nevézatoare [21].

Lista produselor asistive pentru Lista produselor asistive pentru
persoane slab vazatoare persoane nevazdatoare

e Ochelari pentru persoane cu vedere | ® Echipament de scriere Braille,
slabd (ametropii de grad inalt), e Program text - vorbire,
e lLupe digitole/sistem televizat cu cir- | ® Ceasuri cu voce/tactile,
cuit inchis, e Bastoane albe (pliabile si nonpliabile),
e lupe, e Telefoane mobile simplificate.
e Telescop.

Dispozitivele asistive sunt eliberate gratuit de CREPOR, direct beneficiarului sau re-
prezentantului legal al acestuia. Rezultatele interviului cu CREPOR aratd ca, ince-
pdnd cu anul 2024, Centrul a initiat procesul de achizitie a produselor asistive pentru
v&z, in acest sens fiind planificate circa 2,0 min lei. In cazul persoanelor nevdzdtoare,
produsele asistive sunt distribuite cu ajutorul Asociatiei Nevazatorilor. in cazul pro-
duselor asistive pentru persoane cu vedere slabad, produsele incd nu sunt distribuite,
deoarece CREPOR nu are un mecanism clar la acest capitol. Ministerul Sanatatii este
responsabil de elaborarea si aprobarea criteriilor de eligibilitate a persoanelor pentru
prescrierea produselor asistive, care nu sunt incd aprobate. Prin urmare, niciun copil
cu vedere slabd nu a beneficiat inca de produse asistive de vaz prin intermediul CRE-
POR. Aceastd lacund este acoperita partial de Centrul LOW VISION, care asigurd unii
copii cu produse asistive in limita stocurilor disponibile din asistenta externa.
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Studiul evidentiazd cd nu existd o claritate si transparentd privind lista produselor
asistive procurate si distribuite de Asociatia Nevazatorilor din Moldova din alocatiile
primite anual din bugetul de stat. Interviul realizat cu reprezentantul Asociatiei a re-
levat ca Asociatia a dotat cu tehnologii asistive o parte din institutii de invatamant
general (de ex., Liceul teoretic cu profil tehnologic pentru copii cu vederea slaba,
insd nu clar dacd aceste dotdri au fost efectuate din surse externe sau din alocatiile
primite de la bugetul de stat.

Tehnologii asistive pentru auz

n Republica Moldova, persoanele cu dizabilitate de auz, inclusiv copii, sunt asigu-
rate gratuit cu aparate auditive. Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 924 din
20.09.2012 cu privire la modalitatea de asigurare cu aparate auditive a persoanelor
cu deficiente de auz [38], copiii de pénd la varsta de 18 ani sunt asigurati gratuit cu
aparate auditive o data la 5 ani, acestea fiind procurate din surse bugetare centrali-
zate ale Ministerului Sanatatii. Protezarea auditiva pentru copiii cu deficiente de auz
se efectueazad in cadrul Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Rea-
bilitare Medico-Pedagogica din mun. Chisindu; Spitalului Clinic Balti; Spitalului Clinic
Republican; Asociatiei Medicale Teritoriale Centru, mun. Chisindu.

Incepand din anul 2020, implantul cohlear la copii este realizat din FAOAM. Pentru anul
2024, in cadrul programului special ,Implant cohlear”, au fost planificate implanturi
pentru 32 de cazuri, in valoare totald de cca 14 milioane de lei [50]. Interventiile de im-
plant cohlear sunt realizate Tn doud institutii medico-sanitare publice: Spitalul Clinic
Republican ,Timofei Mosneaga” si Institutul Mamei si Copilului.

In cadrul interviului cu directorul Centrului Republican de Audiologie, Protezare au-
ditiva si Reabilitare medico-pedagogicd, a fost mentionat faptul cad Republica Mol-
dova a inregistrat progrese privind procurarea aparatelor auditive. In prezent, sunt
achizitionate aparate auditive digitale, care amplifica auzul beneficiarilor in functie
de gradul de pierdere a auzului. La moment, in cadrul Centrului Republican de Audio-
logie, Protezare auditiva si Reabilitare medico-pedagogica nu existd liste de asteptare.
Aparatele auditive au garantie de 2 ani si sunt deservite gratuit.

in acelasi timp, discutiile realizate cu reprezentantii OSC-urilor denotd c& unii parinti/
Tngrijitori nu sunt satisfacuti de calitatea aparatelor auditive oferite din sursele buge-
tului de stat, disponibile Tn Moldova, si preferd sd le procure de peste hotare.

Produse asistive disponibile in cadrul institutiilor de invatamant general

Raportul UNICEF (2023) [53] evidentiazd dotarea structurilor teritoriale de asistentd

psihopedagogicd si a CREI cu tehnologii asistive pentru suportul copiilor cu CES si/

sau cu dizabilitati in circa 100 de institutii de invatamant general in cadrul proiectului

Reforma Invatdmantului in Moldova, care a inclus:

e Tehnologii asistive de cognitie, comunicare, care pot fi utilizate pentru copiii cu
diferite cerinte educationale speciale: dispozitive pentru urmarirea atentiei, roboti
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educativi, dispozitive pentru producerea mai multor mesaje, dispozitive de fonolo-
gie si comunicare, table (plange) vorbitoare, cititori de imagini, stilouri de vorbire;

e Tehnologii asistive de vaz si auz: dispozitive auditive, sisteme FM, lupe digitale,
tastaturd cu taste mari pentru copii cu deficiente de vaz etc.

De asemenea, cercetarea evidentiazd cd unele institutii de Tnvatdmadnt general au
beneficiat de dotari cu tehnologii asistive din partea unor OSC: Asociatia Obsteasca
”Copil Comunitate Familie” a dotat unele institutii de invatadmaént general cu 14 siste-
me FM pentru educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati de auz, Centrul LOW VISION
si Asociatia Nevazatorilor din Moldova au dotat cateva institutii de Tnvatamant cu TA
pentru copiii cu dizabilitate de v&z [53]. Aceste dotdri constituie cazuri unice si nu
reprezintd o situatie realizatd cu regularitate.

Analiza documentelor si discutiilor realizate in cadrul atelierelor si interviurilor deno-
td ca Nomenclatorul anexat la Regulamentul cu privire la asigurarea unor categorii
de cetateni cu mijloace ajutdtoare tehnice, aprobat prin HG nr. 567 din 26.07.2011
[21] include o listd foarte sGracd de produse comparativ cu Lista produselor asisti-
ve recomandatd de OMS. in Nomenclator nu se regdsesc produsele asistive pentru
comunicare, cognitie si de mediu. Lista actuala a produselor asistive din Nomencla-
tor nu acopera nevoile copiilor pentru procesul educational. Dotarea institutiilor de
Tnvatdmant general cu produse asistive este insuficientd si Tn mare parte este reali-
zata episodic din surse externe de finantare. Asigurarea copiilor cu dizabilitati loco-
motorii cu scaune cu rotile si premergdtoare este insuficientd, copiii au dreptul si la
fotolii rulante cu motor pentru a spori independenta si autonomia, insd acestea pot fi
procurate sau obtinute doar de la organizatiile umanitare sau procurate de parinti/
ingrijitori. Nu existd un mecanism de feedback care sa inregistreze calitatea TA oferite
de CREPOR din partea pdrintilor/ingrijitorilor, dar si a copiilor.

4.2.5. Personalul implicat in asigurarea cu TA

Scopul analizei personalului este de a identifica cine sunt actorii din domeniile sanatate,
educatie, asistenta sociala care acorda suport copiilor cu cerinte educationale speciale
si/sau cu dizabilitati in utilizarea TA si cat de pregatiti sunt ei pentru a oferi ghidare si
sprijin copiilor cu dizabilitati si familiilor acestora in utilizarea TA in toate mediile.

Pregatirea specialistilor in domeniul aplicarii TA

Studiul a scos 1n evidentd faptul cd nu existd un mecanism eficient la nivel de tara
pentru instruirea specialistilor in domeniul aplicarii tehnologiilor asistive pentru copiii
cu dizabilitati.

Analiza de continuturi a curriculumului de formare initiald si continud a cadrelor di-
dactice identifica abordarea tangentiala a subiectelor legate de tehnologiile asistive.
Analiza unitatii de curs pentru Licentd, ciclul | (anul de studii 2023-2024), Stiintele
educatiei, din cadrul Universitatii Pedagogice de Stat "lon Creangd” din Chisindu,
identificd lipsa cursurilor/modulului privind tehnologiile asistive. Doar modulul
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“Educatia incluziva”, adresat cadrelor didactice din institutiile de Tnvatamant gene-
ral, contine subiectul “Tehnologii didactice asistive™.

Studiul constatd cd n Republica Moldova nu exista un curriculum de formare a utili-
zatorilor in domeniul tehnologiilor asistive. De reguld, instruirea utilizatorilor Thacest
domeniu este realizatd de OSC-uri si organizatii internationale care oferd suport in
asigurarea cu TA.

Formarea specialistilor din domeniul educational in utilizarea
tehnologiilor asistive

Profesionistii care acordd suport copiilor cu cerinte educationale speciale sunt
specialistii din cadrul serviciilor teritoriale de asistentd psihopedagogica, precum si
cadrele didactice de sprijin, cadrele didactice pe discipline de studiu, psihologii, psi-
hopedagogii, logopezii care activeaza in institutiile de invatamant general.

Raportul UNICEF (2023) [53] relevd cd din numdrul total de 228 de angajati in 35
de structuri teritoriale de asistentd psihopedagogicd, doar 41 de specialisti (17,9%)
au fost instruiti in aplicarea TA Tn procesul educational. Din 1534 de specialisti din
cadrul CREI, doar 511 (3,3%) au fost formati in domeniul TA. in cadrul institutiilor de
Tnvatdmant general, formarea cadrelor didactice privind utilizarea tehnologiilor asis-
tive a fost realizatad de CRAP. Interviurile organizate cu cadrele didactice de sprijin
din raioanele Cahul si Ungheni au scos in evidenta faptul ca aceste formari au fost
desfasurate online si au avut mai mult un caracter informativ, din motiv ca au avut
loc in perioada COVID-19. Interviurile realizate cu specialistii in domeniu relevd ne-
cesitatea pregatirii specialistilor din institutiile de Tnvatadmant general si din cadrul
serviciilor de asistentd psihopedagogica pentru utilizarea TA. Acestia mentioneaza ca
pregatirea specialistilor in domeniul aplicdrii TA trebuie sa fie organizata cu prezenta
fizica, cu accent pe activitati practice. S-a mentionat necesitatea instruirii utilizatori-
lor de produselor asistive - copii, membri ai familiilor, cadre didactice - privind folo-
sirea acestora. De asemenea, este necesard implicarea institutiilor abilitate Tn dome-
niu, a organizatiilor societatii civile cu experientd in domeniu, a expertilor n instruirea
profesionistilor privind utilizarea tehnologiilor asistive.

Formarea specialistilor din domeniul medical si social in utilizarea
tehnologiilor asistive

in domeniul social, nu existd un mecanism institutionalizat de formare a specialistilor
in sfera TA. Formarile sunt realizate fragmentar, in cadrul unor proiecte sau la solici-
tarea angajatilor. in urma analizei, autorii au identificat céteva exemple, care sunt
prezentate mai jos.

Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca a
instruit personalul din cadrul institutiei cu resurse proprii, pentru aplicarea Ghidului
privind completarea Programului Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald, apro-
bat prin Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 104 din 01.12.2022 [18].
In cadrul interviului, directorul CNDDCM a mentionat necesitatea organizdrii unor
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instruiri mai aprofundate pentru specialistii institutiei atat in domeniul TA, cat si in
aplicarea Ghidului privind completarea Programului Individual de Reabilitare si In-
cluziune Sociala.

In iunie 2024, Asociatia Obsteascd Societatea Invalizilor din Republica Mol-
dova, in parteneriat cu CREPOR, a organizat un training cu tematica “Evaluarea,
prescrierea, asamblarea si repartizarea cdrucioarelor fotoliu”. La instruire au partici-
pat felcerii-protezisti din cadrul agentiilor teritoriale de asistenta sociald, presedintii
societdtilor invalizilor din teritoriu implicati in proiectul de evaluare, asamblare si re-
partizare a fotoliilor rulante. Trainingul a fost moderat de cdatre medici si tehnicieni din
statele Unite ale Americii si din Germania.

Asociatia Nevazatorilor organizeaza instruirea persoanelor cu dizabilitate de vaz in
utilizarea TA, Tn mod special a persoanelor care sunt asigurate cu produse prin inter-
mediul asociatiei.

in domeniul sanatate, la fel nu existd un mecanism institutionalizat de formare a
specialistilor in asigurarea cu TA. Cercetarea a identificat o practicd de instruire a
specialistilor din cadrul centrelor perinatale de toate nivelurile realizatd in anul 2023,
in cadrul careia 70 de specialisti, inclusiv 62 de lucratori medicali din centrele perina-
tale, au fost instruiti Tn utilizarea echipamentelor pentru diagnosticarea deficientelor
de auz la nou-ndscuti. Instruirea a fost realizatd la Centrul de Audiologie, Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogicad al Clinicii ,,Emilian Cotaga” din cadrul In-
stitutului Mamei si Copilului.

In concluzie, rezultatele cercetdrii evidentiazd cd in Republica Moldova nu exis-
tad un sistem eficient pentru instruirea specialistilor din domeniile medical, social si
educational Tn utilizarea TA, cu accent pe importanta utilizarii TA de cdtre copiii cu
CES si/sau cu dizabilitati pentru realizarea maximd a potentialului propriu, pentru
sporirea participdrii lor la viata comunitatii si independentd. Activitdatile de formare a
specialistilor din domeniile medical, social si educational privind tehnologiile asistive
poartd un caracter episodic si sunt realizate preponderent cu suportul OSC-urilor.
Curriculumul de formare initiala si continud pentru pregatirea cadrelor din domeniile
medical, social i educational nu contin module si subiecte axate pe tehnologiile asis-
tive. Nu exista nici programe de formare adresate utilizatorilor tehnologiilor asistive, in
mod special pentru copiii cu CES si/sau cu dizabilitdti si pentru personalul de sprijin.
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Rezultatele discutiilor
privind TA pentru
educatia incluziva




5.1. Populatia de referinta

Potrivit opiniilor exprimate Tn cadrul atelierelor si interviurilor, in Republica Moldova,
obtinerea accesului la date fiabile privind situatia copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati
este complexa si dificila. Acest lucru se datoreazd naturii eterogene si complexe a
dizabilitatii, utilizarii unor definitii diferite pentru tulburdrile de dezvoltare, precum
si gradului Thalt de stigmatizare si discriminare pe criteriu de dizabilitate, care Ti
face pe pdrinti s& refuze determinarea dizabilitatii la copii. in procesul de determi-
nare a dizabilitatii mai domind modelul medical de abordare a dizabilitatii, criteriile
de determinare a dizabilitatii la adulti si copii nu sunt incd ajustate la Clasificarea
Internationald a Functiondrii, Dizabilitatii si Sanatatii. Pand la moment, nu existd un
mecanism de identificare si referire a familiilor care au copii cu tulburdri de dezvol-
tare, dar nu au determinatd dizabilitatea. Cu toate ca datele statistice oficiale aratd
tendinta de crestere a numarului de copii cu CES si/sau cu dizabilitati Tn ultimii 5
ani, la moment nu sunt evidente care argumenteazd nevoile copiilor pentru tehnologii
asistive, Tn mod special pentru procesul educational.

in opinia participantilor la discutii si interviuri, planificarea resurselor pentru a asigu-
ra accesul la tehnologii informationale in mediul educational ar trebui sd ia in vedere
nu doar numdrul copiilor cu dizabilitati, dar si numadrul copiilor cu CES, deoarece
datele statistice detinute de CRAP aratd cd unul din trei copii evaluati are dificultati
functionale si tulburdri de dezvoltare, dar nu are confirmata dizabilitatea. La fel, este
important de consolidat sistemul de determinare a dizabilitatii, pentru a putea docu-
menta si oferi date despre tipul dizabilitatii la copii - date necesare pentru estimarea
nevoilor de tehnologii asistive de mobilitate, vaz, auz, comunicare, cognitie si mediu.

Opinia dominantd din cadrul discutiilor realizate aratd ca pdrintii si alti ingrijitori ai
copiilor cu dizabilitati si ai celor cu CES au cunostinte limitate despre diversitatea,
tipul si avantajele tehnologiilor asistive pentru participarea si educatia copilului. Nici
cadrele didactice si personalul serviciilor de suport pentru educatia incluziva nu detin
suficiente informatii si cunostinte despre utilizarea TA Tn procesul educational pentru
copiii cu diferite tipuri de dizabilitati sau tulburadri de dezvoltare.

Pentru a depdsi aceste bariere, participantii la interviuri considerd cd sunt necesare
mdsuri de consolidare a mecanismului de identificare si de evaluare a tulburdrilor de
dezvoltare, in special la copiii cu varste intre 0 si 5 ani; imbundtdtirea colabordrii intre
sistemele sdndtate, social si educatie, Tn special in cazul copiilor care nu sunt inscrisi
n institutiile de educatie timpurie si raman in afara sistemelor informationale care
oferd statistici; ajustarea indicatorilor de colectare a datelor statistice despre copiii
cu tulburari de dezvoltare, cu dizabilitati si cu CES.
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Discutiile din cadrul atelierelor evidentiazd cd imbundtdtirea mecanismului de deter-
minare a dizabilitatii la copii depinde, in mare masurd, de: intensificarea activitatilor
de monitorizare a implementarii de cdatre specialistii serviciilor de asistentd medicald
primara si specializatd a protocoalelor nationale privind screening-ul de dezvoltare a
copiilor; extinderea serviciilor de interventie timpurie si consolidarea capacitatilor fa-
miliilor cu copii Tn abordarea dizabilitatii dupd modelul social si cel bazat pe drepturile
copilului. Informarea corectd a factorilor de decizie despre importanta imbundtatirii
sistemului de colectare si de administrare a datelor despre copiii care au nevoie de
TA pentru uz personal si pentru educatie incluziva ar conduce si la ameliorarea siste-
mului de planificare si de dezvoltare a serviciilor de suport pentru educatia incluziva,
inclusiv a accesului la tehnologii asistive.

5.2. Politici conexe asigurdrii accesului la TA

Analiza politicilor care reglementeaza asigurarea copiilor cu tehnologii asistive pen-
tru educatia incluziva aratd ca existd conditii legale generale favorabile de dezvoltare
a acestui domeniu. Codul Educatiei [9] si Legea privind incluziunea sociald a persoa-
nelor cu dizabilitati [29] includ prevederi despre dreptul copiilor cu CES si/sau cu
dizabilitati la tehnologii asistive.

Opinia dominantd a persoanelor care au participat la discutiile din ateliere si la in-
terviuri aratd ca unele acte normative sectoriale elaborate pentru implementarea
legislatiei nationale generale necesitd a fi imbundatatite/actualizate. Regulamente-
le de asigurare a persoanelor cu dizabilitéti, inclusiv copii, cu diferite TA [21, 38] n
functie de dizabilitate sunt fragmentare si nu contin prevederi despre accesul copiilor
cu dizabilitati intelectuale sau tulburdri de dezvoltare, inclusiv TSA, la tehnologii asis-
tive. In continutul regulamentelor nu se regdsesc atributiile MEC, in mod special pri-
vind asigurarea cu TA pentru educatia incluziva. Totodata, Regulamentul de asigurare
cu TA a copiilor cu dizabilitati locomotorii si de vedere nu ofera claritate pentru toti
actorii implicati in procesul de identificare, evaluare, diagnostic, prescriere, eliberare
TA si reabilitare medicala si psihosociala.

n cazul asigurdrii institutiilor de Tnvatamant cu TA pentru educatia incluziva, Progra-
mul national de dezvoltare a educatiei incluzive [46] are cuprinse actiuni specifice
de asigurare a institutiilor de Tnvatdmant cu TA, TnsG se mai cer actiuni de stabilire
a Listei de TA necesare a fi procurate pentru educatie si a mecanismului de dotare a
institutiilor conform nevoilor copiilor.

Participantii la discutiile din ateliere si interviuri considerd ca, pentru o abordare
comprehensiva si pentru a cuprinde toate grupurile de copii care au nevoie de teh-
nologii asistive atat pentru utilizare personald, cat si in grup in procesul educational,
este necesar ca autoritatile din Republica Moldova sd agreeze si sG promoveze o in-
terpretare conceptuald unicd a ,tehnologiilor asistive”, in conformitate cu notiunile
si principiile recomandate de UNICEF si Organizatia Mondiald a Sanatatii in Ghidul
global privind tehnologiile asistive. Dupa agrearea conceptului unic, autoritatile din
Moldova ar avea nevoie de un Program national de asigurare a copiilor cu CES si/
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sau cu dizabilitati cu tehnologii asistive de mobilitate, auz, vaz, comunicare, cognitie
si de mediu. Ulterior, va fi necesar de elaborat parcursul copilului si familiei de la
identificarea nevoii pdnd la accesarea produsului asistiv, instruirea, modalitatea
de utilizare, serviciile de mentenanta si distribuirea clard a responsabilitatilor intre
ministere si institutiile publice din subordine. Se impune a fi valorificatd experienta
prestatorilor neguvernamentali si inclusd optiunea de contractare a serviciilor. Acest
exercitiu va aduce mai multa claritate pentru elaborarea Regulamentelor sau a Pro-
gramelor de asigurare cu tehnologii asistive pentru fiecare categorie, tindndu-se cont
in mod prioritar de nevoile individuale ale copiilor cu diferite tipuri de dizabilitate
sau dificultati functionale.

Studiul evidentiazd ca si mecanismul de cooperare intersectoriald functioneaza
fragmentar. Fiecare minister Tsi are propriul mecanism de cooperare intersectoriald.
Aceste mecanisme sunt eficiente, Tnsd necesita a fi consolidate cu functii de asigu-
rare cu TA a copiilor, inclusiv pentru educatia incluziva. Pentru a deveni un suport
in educatia copiilor, tehnologiile asistive trebuie dezvoltate printr-un continuum de
servicii. Participantii la atelierele de validare a studiului au mentionat ca doar prin
coordonare la nivel de Guvern se pot obtine rezultate cu impact asupra copiilor cu
dizabilitati. Din aceste considerente, este nevoie de un mecanism de cooperare inter-
sectoriald la nivel de Guvern functional, cu mandat de coordonare si de monitorizare
a implementdrii actiunilor de asigurare cu tehnologii asistive de catre fiecare minister
pe domeniul de care este responsabil.

5.3. Asigurarea cu produse asistive

In conformitate cu experientele internationale, asigurarea cu tehnologii asistive este
oferitd de un ecosistem Tn care specialisti instruiti din diverse institutii si organizatii
colaboreazd, avand la bazd interesul superior al copilului. Produsele asistive si servi-
ciile conexe se recomandd a fi oferite cat mai aproape posibil de comunitati, inclusiv
in zonele rurale. Se recomandd ca serviciile sa fie furnizate in functie de necesitatile
fiecdrei persoane, tindnd cont de tipul si de natura dificultatilor functionale, si sa in-
cluda identificarea si interventia timpurie, dupd caz. Rezultatele studiului sugereaza
faptul cd au fost atinse mai multe progrese in acest domeniu, insd mai sunt lacune
care nu permit sistemului s& raspundd nevoilor copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati.

In acest context, este necesar de a consolida mecanismul intersectorial de colabora-
re dintre Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogicd si institutiile abilitate n
domeniu privind identificarea nevoilor copiilor pentru tehnologii asistive; planificarea
resurselor in baza evidentelor; procurarea produselor asistive; instruirea pdrintilor, n-
grijitorilor, prestatorilor de servicii in utilizarea tehnologiilor asistive; mentenanta pro-
duselor asistive si monitorizarea impactului tehnologiilor asistive distribuite copiilor
cu CES si/sau cu dizabilitati.

Participantii la interviuri si la atelierele de validare a raportului propun ca furnizarea
de tehnologii asistive pentru copiii cu CES si/sau cu dizabilitati inscrisi Tn institutiile
de Tnvatamant general sa fie realizatd de CRAP; furnizarea dispozitivelor asistive de
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mobilitate sd fie realizatd de CREPOR; furnizarea de TA pentru copiii cu dizabilitati de
vaz - de Centrul de Reabilitare Medico-Sociald pentru Persoane cu Vedere Slaba LOW
VISION, prin contractarea serviciilor de la bugetul de stat si FAOAM; iar tehnologiile
asistive de auz sa fie furnizate Tn continuare prin Centrul Republican Functional de
Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogicd din mun. Chisindu.

Cu referire la mentenanta produselor asistive, pentru Republica Moldova este rele-
vantd ideea credrii centrelor ,,One Stop Shop” la nivel regional, care ar avea drept
scop distribuirea, reparatia, curdtarea si imprumutul tehnologiilor asistive Tnainte de
a fi eliberate urmatorului utilizator. Acest sistem este deosebit de util pentru copii,
care sunt in crestere si ale cdror nevoi se schimbad rapid.

Un aspect important in furnizarea tehnologiilor asistive 1l constituie promovarea me-
canismelor de asigurare a calitatii pentru produsele asistive. in acest context, este
necesard consolidarea unor mecanisme eficiente de achizitie la nivel national, pen-
tru a Tmbundtati furnizarea, calitatea, disponibilitatea si accesibilitatea produselor
asistive pentru copii. Ca parte a asigurdrii calitatii, sistemul de furnizare a serviciilor
trebuie sa asigure cd procesul de furnizare este considerat incheiat numai atunci
cand existd dovezi ale unei potriviri satisfdcatoare intre copil/elev si produsul asistiv
furnizat. Astfel de dovezi pot fi colectate prin implementarea unor strategii validate
de evaluare a rezultatelor.

Existd necesitatea promovarii si instruirii tuturor specialistilor implicati in procesul de
evaluare si de referire a copiilor pentru asigurarea cu tehnologii asistive in conformi-
tate cu Lista recomandatd de OMS. Studiul identificd nevoia de a ajusta Nomencla-
torul produselor asistive la cerintele OMS, de a evalua eficienta costurilor si calitatea
produselor confectionate de CREPOR 1n raport cu alte oferte disponibile pe piata.

Un aspect important in furnizarea de tehnologii asistive este valorificarea abordarii
centrate pe persoand. Studiul constatd relevanta introducerii sistemului de voucher
pentru achizitionarea de tehnologii asistive pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv
pentru copii, Tn vederea asigurdrii dreptului beneficiarului de a alege tipul produsului
de care are nevoie, prestatorul si, In caz de necesitate, de a contribui la procurarea
acestuia din bugetul familiei.

De asemenea, se recomandd constientizarea tuturor partilor interesate cu privire la
necesitatea adoptarii unei abordari centrate pe utilizator pentru identificarea si fur-
nizarea tehnologiei asistive, prin care dorintele si asteptdrile copilului/studentului s&
fie considerate prioritare de-a lungul intregului proces.

Un rol important 1l are estimarea costurilor pentru aprovizionarea copiilor cu TA, in
mod special cu scaune cu rotile, conform necesitatilor si standardelor OMS. Pe ter-
men mediu si lung (5-10 ani), Guvernul poate investi in capacitdtile nationale pri-
vind asamblarea, fabricarea scaunelor cu rotile pentru copii din materiale de
provenientd locald. Acest lucru ar putea oferi, de asemenea, oportunitati economi-
ce suplimentare, inclusiv locuri de muncd si dobdndirea de competente dezvoltate
de fabricatie si productie.
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5.4. Produse asistive

Studiul constata cd varietatea si calitatea produselor asistive din Republica Moldova
nu sunt suficiente pentru a satisface nevoile copiilor cu cerinte educationale speci-
ale si/sau cu dizabilitati. Lista produselor asistive inclusd in Nomenclatorul HG nr.
567 din 26.07.2011 [21] nu acoperd necesitatile copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati.
Nomenclatorul este centrat pe produse asistive de mobilitate si vz si nu acoperd
necesitatile copiilor cu dizabilitati intelectuale si TSA (nu prevede produse asistive
axate pe cognitie, comunicare, mediu). Acest lucru creeazd bariere in calea participa-
rii la educatie pentru copiii cu dizabilitati intelectuale severe si cu TSA.

Studiul realizat de UNICEF [63] relevd cd CREI nu dispun de suficiente dotdri si echipa-
mente pentru activitate, nivelul de echipare a CREl cu produse asistive este limitat. De
asemenea, spatiile institutiilor de invatamant general nu sunt adecvate pentru utiliza-
rea tehnologiilor asistive; se constatad lipsa standardelor ce ar include echipamente,
softuri specializate, alte materiale si suporturi de invatare, care ar impune institutiile
de Tnvatamant de toate nivelurile s urmadreascd asigurarea incluziunii educationale
a copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau dizabilitati fizice, dizabilitati de auz,
dizabilitati de vaz, cu tulburadri de spectru autist.

Studiul constatd ca structurile teritoriale de asistentd psihopedagogica nu dispun
de TA pentru evaluarea complexd a copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau
dizabilitati, in special a copiilor cu dizabilitate de auz, vaz, din care cauzd recoman-
dérile nu intotdeauna corespund nevoilor individuale ale copiilor respectivi. in acest
scop, se recomandd completarea Fondului de educatie incluzivd cu componenta teh-
nologii asistive si majorarea statelor de personal din cadrul CRAP pentru ,a nu lasa
pe nimeni in urma”.

De asemenea, sunt importante extinderea gamei, a cantitatii si a calitatii produselor
asistive destinate copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau cu dizabilitati. in
acest context, este necesard elaborarea unei liste de produse asistive pentru copii
conform standardelor OMS. Se recomanda ca aceastd lista sa fie revizuitd in fiecare
an, inclusiv cu implicarea specialistilor CRAP.

Tipologia si calitatea produselor asistive se schimba rapid datorita progreselor tehno-
logice si evolutiei nevoilor. In acest sens, este necesar de stabilit mecanismele de co-
operare intre utilizatori, cercetdtori, universitati si producatorii de tehnologie asistiva
din Republica Moldova si de peste hotare. Toate aceste initiative privind tehnologiile
asistive ar trebui sd fie centrate pe persoana.

5.5. Personalul

Instruirea personalului din educatie, sandtate si asistentd sociald este esentiala
pentru consolidarea unui sistem eficient de tehnologie asistiva la nivel national.
Raportul constatd capacitati reduse ale specialistilor din toate domeniile in utilizarea
tehnologiilor asistive. Activitatile de formare Th domeniul tehnologiei asistiveorganiza-
te pentru specialistii in domeni poarta un caracter episodic.
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Potrivit studiului: Calea educationald a copiilor cu dizabilitati severe: constrangeri
si oportunitati, 2023, nu existd un mecanism de formare si imbunadtatire a resurselor
umane in domeniul educatiei incluzive. Cadrele didactice din diferite discipline, inclu-
siv profesorii din clasele primare, nu au o pregatire profesionald suficientd in organiza-
rea procesului educational adaptat cerintelor educationale ale copiilor cu dizabilitati
intelectuale, vizuale, auditive si cu tulburdri de spectru autist. Cadrele didactice nu
au pregatire suficientd pentru a comunica cu copiii cu diferite tipuri de dizabilitati,
pentru a adapta materialele educationale in functie de nevoile si abilitatile copiilor,
pentru a evalua progresul copiilor cu nevoi speciale de educatie.

Curriculumul dininstitutiile de invatamant superior cu profil pedagogic nuindeplineste
pe deplin cerintele educatiei incluzive. Pe de o parte, sistemul de Tnvatamant se con-
frunta cu o fluctuatie mare a personalului, cu lipsa cadrelor didactice de sprijin, psi-
hologi si logopedisti in scoli, pe de alta parte, iar institutiile de Tnvatdmant superior nu
raspund cerintelor pietei muncii.

Tn acest sens, este necesard elaborarea unui mecanism de formare n TA pentru toti
specialistii implicati in mecanismul de evaluare si de referire precum si in metodolo-
gii de educatie incluzivd. Un aspect important Tn acest context revine colabordarii cu
mediul academic in ajustarea standardelor ocupationale pentru cele mai relevante
specialitati conexe domeniului tehnologiilor asistive si includerea modulelor de instru-
ire In ciclul de licentd si master (de ex. Terapeuti ocupationali, logopezi, invatatori,
asistenti sociali, etc.).

in scopul instruirii personalului Tn aplicarea tehnologiilor asistive, este importan-
ta diversificarea cursurilor de formare profesionald continud pe aceastd dimensi-
une. In acest sens, sunt relevante cursurile de scurtd duratd pentru reactualizarea
cunostintelor in domeniul tehnologiilor asistive; modulele de specialitate adresate ca-
drelor care acordd suport copiilor cu CES/si/sau cu dizabilitati.

In mod ideal, profesorii ar trebui sd fie instruiti cu privire la participarea activé la lu-
area deciziilor privind tehnologia asistivd, cum sa implementeze solutiile de asistenta
recomandate si cum sa evalueze rezultatul. in acest scop, o abordare pe bazda de
competente combinate, mai degrabd decat un anumit tip de personal in cadrul unei
forte de muncd din domeniul sanatatii (sau educatiei], poate facilita furnizarea de
servicii centrate pe persoand. Combinatia de competente se referd la abordarea
competentelor de bazd pentru furnizarea de tehnologie asistiva pentru toti furnizorii
de servicii (de exemplu, Tn comunitate), cu specializare pentru cazurile de comple-
xitate crescutd (de exemplu, Tn centre specializate). Se crede cd aceastd abordare
are potentialul de a integra furnizarea de tehnologie asistivd. In contextul educatiei
incluzive, abordarea mix-ului de competente ar putea implica, pe de o parte, furni-
zarea de cursuri de formare ,,de bazd” tuturor cadrelor didactice pentru a le oferi
oportunitati de a-si spori intelegerea produselor asistive si a utilizdarii acestora, pre-
cum si o intelegere de baza a procesului de cdutare a unei varietdti de acomodare si
resurse pentru studenti. Pe de altd parte, centrele de expertizad mai specializate din
cadrul scolilor selectate ar putea fi dezvoltate Tn continuare. Astfel, profesorii care au
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primit instruire avansata in domeniul tehnologiei de asistentd si a serviciilor conexe
sd fie capabili sa faca fata situatiilor complexe, oferind in cele din urma sprijinul co-
legilor lor.

Un aspect important 1l constituie revizuirea fiselor de post ale specialistilor Tn dome-
niu privind asigurarea cu tehnologii asistive. Se impune stabilirea unui mecanism de
formare privind utilizarea tehnologiilor asistive, care sa fie acreditat si finantat din
bugetul de stat. Un alt aspect il reprezintd elaborarea unui program de formare care
ar avea drept scop instruirea utilizatorilor de tehnologii asistive: copii, membri ai fa-
miliilor, cadre didactice. La toate etapele de formare in domeniu se cere implicarea
institutiilor abilitate in domeniu, a organizatiilor societdtii civile cu experientd privind
utilizarea tehnologiilor asistive.
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Concluzii




1. Populatie. Analiza datelor despre copiii cu CES si/sau cu dizabilitati si a tendintelor
din ultimii ani aratd ca Republica Moldova a Tnregistrat progrese Tn colectarea si ad-
ministrarea datelor statistice necesare elaborarii de politici, inclusiv pentru educatia
incluziva si asigurarea cu TA. Cu toate acestea, autoritatile publice centrale nu au
Tncd un sistem consolidat de date, Tn functie de tipul dizabilitatii sau dificultatii de
dezvoltare a copilului, care ar permite estimarea nevoilor de tehnologii asistive pen-
tru mobilitate, auz, vaz, comunicare, cognitie si mediu. Mecanismul actual de deter-
minare a dizabilitatii la copii nu oferd informatii complete despre tipul TA necesare
pentru realizarea drepturilor, inclusiv dreptul la educatie. Serviciile de suport pentru
educatia incluziva finantate din Fondul de Educatie Incluzivd nu au avut ca prioritate
accesul copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati la TA in institutiile de Thvatdmant pana
in ultimii ani, deoarece personalul didactic, al serviciilor de suport pentru educatia
incluziva si parintii nu constientizeaza Tncd avantajele TA pentru sprijinul copilului, ca
acesta sa Tsi atingd potentialul maxim, in mod special in procesul educational.

2. Politici. Analiza legislatiei si politicilor nationale aratd ca RM dispune de un ca-
dru legal strategic favorabil credrii unui ecosistem de asigurare cu TA a copiilor cu
CES si/sau cu dizabilitati in functie de dificultatile functionale. Mecanismele actuale
de asigurare a copiilor cu TA sunt fragmentare, lipseste o abordare comprehensi-
va a autoritatilor publice centrale din domeniile sanatate, social si educational pri-
vind accesul si asigurarea cu tehnologii asistive. Nu existd o claritate cu privire la
responsabilitatile de evaluare, de referire si de asigurare a copiilor cu CES si/sau
cu dizabilitéti cu tehnologii asistive. Parintii/ingrijitorii copiilor cu CES si/sau cu
dizabilitati nu au acces la informatii despre criteriile de eligibilitate a copiilor pentru
tehnologiile asistive, lista institutiilor responsabile de asigurarea cu TA [de mobilitate,
de vaz, de auz, de comunicare, de cognitie si de mediu), actele necesare a fi pre-
zentate pentru a putea beneficia Th mod gratuit. Aceste lacune persista si in randul
specialistilor din domeniile sanatate, asistentd sociald si educatie. Mecanismul actu-
al de finantare a tehnologiilor asistive este si el fragmentar. Nu existd un mecanism
de coordonare si monitorizare a cheltuielilor anuale planificate de fiecare autoritate
(MS, MEC, MMPS, FAOAM) pentru diferite categorii de tehnologii asistive. In Republica
Moldova nu existd o analizd a resurselor financiare alocate din bugetul public pentru
TA, pentru a putea evalua cost-eficienta in domeniu. Consolidarea unui ecosistem de
asigurare a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati presupune o sinergie mai bund a
politicilor coordonate de MS, MMPS si MEC, in vederea asigurdrii continuitatii lantului
de servicii oferite copiilor, pentru a-si realiza drepturile si a-si valorifica potentialul,
inclusiv Tn institutiile de invatdmant general de la toate nivelurile. Lacunele si barierele
identificate trebuie abordate in mod contemporan sub formd de strategie nationala
multidimensionald, deoarece toate sunt interconectate.
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3. Asigurarea cu produse asistive. Analiza modului de asigurare cu produse asisti-
ve n Republica Moldova releva cd sistemul de asigurare cu tehnologii asistive are une-
le limitari si nu poate raspunde n totalitate nevoilor copiilor cu cerinte educationale
speciale si/sau cu dizabilitati. Aceste limitdri sunt cauzate de: insuficienta cooperdrii
dintre sectoarele medical, social si educational Tn asigurarea copiilor cu tehnologii
asistive; insuficienta unor mecanisme eficiente de achizitie la nivel international (furni-
zarea, calitatea, disponibilitatea produselor asistive pentru copii); valorificarea insu-
ficienta de catre institutiile statului a aspectului ce vizeaza sensibilizarea comunitatii
n asigurarea cu tehnologii asistive.

L. Produse asistive. Analiza produselor asistive pentru copiii cu cerinte educationale
speciale si/sau cu dizabilitati disponibile pe piata internd aratd cé varietatea si cali-
tatea acestora nu este suficientd pentru a satisface nevoile copiilor cu dizabilitati. No-
menclatorul Hotdararii Guvernului nr. 567 din 26.07.2011 este centrat pe produse asisti-
ve de mobilitate si vaz si nu acoperd necesitatile copiilor cu dizabilitati intelectuale si
TSA. In Republica Moldova nu existd companii producétoare de tehnologii asistive, cu
exceptia produselor asistive axate pe mobilitate. in acest sens, este nevoie de investitii
n inovarea si comercializarea produselor asistive, atdt in sectorul public, cat si in cel
privat. Se atestd necesitatea achizitiondrii produselor asistive din strdindtate; nece-
sitatea includerii contractarii specialistilor la elaborarea caietului de sarcini pentru
procurarea de TA. De asemeneaq, se atestd o cooperare insuficientd intre cercetatori,
universitati din Republica Moldova si de peste hotare privind valorificarea cercetarii
si inovarii n utilizarea tehnologiilor asistive.

5. Personal. Analiza constatad lipsa unui sistem eficient la nivel de tara pentru instru-
irea specialistilor in domeniul aplicdrii tehnologiilor asistive; abordarea fragmentara
a aspectelor relationate de tehnologia asistiva in curriculumul de formare initiala si
de dezvoltare profesionald continud. Activitatile de formare a specialistilor din dome-
niile medical, social si educational in sfera tehnologiilor asistive poartd un caracter
episodic. Nu existd module de formare adresate utilizatorilor tehnologiilor asistive, Tn
mod special pdrintilor/persoanelor de suport si copiilor cu CES/si sau cu dizabilitati.
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7. Recomandari

Constatarile cercetarii, discutate si validate cu actorii-cheie din Republica Moldova,

au condus la elaborarea unor recomandari pentru consolidarea fiecarei componente
a ecosistemului de asigurare cu TA a copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau
cu dizabilitati. Recomanddarile sunt elaborate pentru:

Actorii politici: Comisia parlamentard in domeniul sandtate, protectie sociald si
familie, Comisia parlamentard in domeniul culturii, educatie, cercetdrii, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii -
institutii responsabile de elaborarea si aprobarea politicilor in domeniul protectiei
drepturilor si educatia incluzivd a copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati.

Consilii nationale pentru protectia drepturilor copilului si a persoanelor cu
dizabilitati: Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului, Consiliul
National pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati - entitati respon-
sabile de mecanismul intersectorial de coordonare si monitorizare a implementarii
politicilor.

Institutii publice: Centrul Republican de Audiologie, CREPOR, CRAP - institutii
abilitate cu asigurarea persoanelor cu dizabilitati, inclusiv cu TA, sau cu dotarea
institutiilor de Tnvatadmant pentru a facilita procesul de educatie incluziva.

Organizatii internationale si Agentiile ONU - organizatii care promoveazd drep-
turile persoanelor cu dizabilitati si drepturile copiilor si oferd asistentd tehnica si
financiara autoritatilor, inclusiv in domeniul TA.

Organizatii ale societatii civile, active in domeniul incluziunii copiilor cu CES/si
sau cu dizabilitati - organizatii care promoveazd drepturile copiilor si contribuie la
prevenirea si combaterea stigmatizarii si discriminarii.

Prestatori de servicii neguvernamentali: Centrul LOW VISION, AO "SOS Autism”
- organizatii neguvernamentale acreditate pentru prestarea serviciilor medicale
si/sau sociale.

Distribuitori certificati TA - companii private care importad si vand TA, ofera servi-
cii de mentenanta.

Mediul academic - cercetdtori si institutii de Tnvatdmant tehnic profesional si
universitar care pregdtesc specialisti in domeniile asistentd sociald, medicina,
educatie, tehnologii informationale si de comunicatie, inginerie etc.
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Recomandadrile sunt prezentate in tabelul de mai jos. Pentru fiecare recomandare,
este identificatd o parte interesatd principald, indicatd cu (1), si alti actori implicati
in sustinerea directd a recomandarii respective, indicati cu (2).

onale

POPULATIA DE REFERIN]’K -
(copii cu CES, si/sau cu

dizabilitati)

na

Institutii publice

Agentii internationale
osC

Actori politici
Distribuitori TA
Mediul academic

Cons
Prestatori servicii (AO)

Imbunétatirea si extinderea
indicatorilor statistici ai BNS cu
privire la situatia copiilor cu CES 1 1 2
si/sau cu dizabilitati (dificultati
functionale, tipuri de dizabilitate)

N
N

Dezvoltarea unui mecanism de
identificare a nevoilor copiilor

cu dizabilitati pentru tehnologii
asistive din momentul determinarii
dizabilitatii, prin operarea
modificarilor la Programul Individual
de Reabilitare si Incluziune (in
sistemul informational)

Asigurarea digitalizarii tuturor
serviciilor decentralizate din teritoriu
[oficiile medicilor de familie, centrele
de sandtate, serviciile teritoriale
de asistenta psihopedagogicd,
institutiile de Tnvatamant, serviciile
de asistentd sociald comunitard),
pentru a asigura completarea
datelor n sistemele informationale
sectoriale

Consolidarea capacitatilor
institutiilor responsabile din
subordonarea MS, MMPS, MEC
privind colectarea si procesarea 1 2 2
datelor despre copiii cu dizabilitati
n sistemele informationale
automatizate

71



Asigurarea interoperabilitatii de
date ntre sistemele informationale
detinute de CNDDCM, MS, MMPS,
MEC, prin crearea unui

compartiment separat pentru acces
la TA

Campanii de constientizare
desfasurate prin intermediul
mass-media nationald si retele de
socializare pentru promivarea unei
abordari conceptuale noi privind
tehnologia aststiva precum si
informarea populatiei despre modul
n care poate fi accesatd tehnologia
asistiva

POLITICI

Actori politici

nationale

silii

Con

Institutii publice

Agentii internationale

osC

Prestatori servicii (AO)

Distribuitori TA

Mediul academic

Aprobarea unui concept comun care
defineste "tehnologiile asistive™,
“produsele asistive” in baza
conceptului recomandat de OMS

si UNICEF si integrarea acestuia in
toate actele normative

Dezvoltarea unui mecanism de
identificare a nevoilor copiilor cu
CES si/sau cu dizabilitati pentru

TA pe categoriile recomandate de
OMS, utilizdnd ca baza chestionarul
de evaluare rapidd a nevoilor
recomandat de OMS (RATA tool)
(https://www.who.int/publications/i/
item/WHO-MHP-HPS-ATM-2021.1)
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Elaborarea unui program national
cu privire la asigurarea accesului la
tehnologiile asistive [mobilitate, auz,
vdz, comunicare, cognitie, mediu)
pentru copiii cu CES si/sau cu
dizabilitati cu implicarea actorilor-
cheie, inclusiv familiile copiilor

Elaborarea Foilor de parcurs
(Regulamente) pentru asigurarea cu
tehnologii asistive pentru utilizare
individuald de catre familiile copiilor
cu CES si/sau cu dizabilitati in
functie de categoria TA: mobilitate,
vaz, auz, comunicare, cognitie,
mediu (o foaie de parcurs pentru
fiecare tip), care va ardta traseul
copilului cu CES si/sau cu dizabilitati
de la evaluare si diagnostic pand

la obtinerea gratuitd a produsului
asistiv, accesarea serviciilor

de instruire privind utilizarea
tehnologiilor asistive, reabilitare si
servicii de mentenanta a produselor
asistive

Elaborarea Foii de parcurs
(Regulament) pentru dotarea
institutiilor de Tnvatamant cu

TA pentru educatia incluziva cu
valorificarea experientei Centrului
Republican de Audiologie (in cazul
copiilor cu dizabilitati de auz) si

a Centrului LOW VISION (in cazul
copiilor cu dizabilitdti de vaz)

Consolidarea mecanismului de
cooperare intersectoriald in baza
Consiliului National de Protectie

a Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati (in componenta noud

si Regulamentul nou de activitate)
sau n baza Consiliului National de
Protectie a Drepturilor Copilului (rol
de coordonare in toate sectoarele)
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Fortificarea Consiliului national

n domeniul educatiei incluzive si
asigurarea colabordarii cu Consiliul
national cu rol de coordonare intre
toate sectoarele

Fortificarea cooperdrii
internationale cu institutiile relevante
tehnologiei asistive din Europa
pentru a multiplica bune practici si
cunostinte Tn acest domeniu

Crearea unui centru national al
tehnologiei asistive capabil sa
consulte guvernul si sa sustind
dezvoltarea de competente in tard
pe baza practicilor internationale

Elaborarea unui mecanism clar

de finantare a TA cu stabilirea
surselor (buget de stat, FAOAM,
Fondul Educatiei Incluzive) si a
subprogramelor bugetare, pentru a
putea urmari cheltuielile alocate din
bugetul public pentru TA

Aprobarea criteriilor si a
mecanismului de contractare sau
de oferire de alocatii din bugetul de
stat pentru organizatiile societatii
civile prestatoare de servicii in
domeniul TA, in mod echitabil, fard a
favoriza anumite asociatii (Asociatia
Nevazatorilor, Asociatia Surzilor si
Societatea Invalizilor)

Modificarea Legii achizitiilor publice
n vederea extinderii posibilitatii
efectuarii procurdrilor de TA de la
furnizori din alte tari

Elaborarea actelor normative
necesare pentru scutirea de taxe
la import pentru produsele asistive
care nu sunt disponibile pe piata
nationald, pentru a Tncuraja
distribuitorii sd coopereze n
procesul de achizitii publice
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ASIGURARE PRODUSE ASISTIVE

ice

Actori politici
ilii nationale
Institutii publ

Cons
Agentii internationale,
OsC

Prestatori servicii (AO)

Distribuitori TA

Mediul academic

Elaborarea si aprobarea unui nou
Nomenclator al TAIn baza Listei
recomandate de OMS

-
N
N
N

Informarea si sensibilizarea
populatiei si a prestatorilor de
servicii despre tipul, categoriile si
avantajele utilizarii tehnologiilor
asistive, care imbundtdtesc
performanta copiilor cu CES si/sau
cu dizabilitati in toate domeniile

Extinderea atributiilor CRAP in
domeniul asigurdrii institutiilor de
nvatdmant cu TA, inclusiv servicii de
instruire si mentenantad, si majorarea
statelor de personal cu 3-5
specialisti pentru serviciile extinse

Fortificarea recomandarilor publice
care ar duce spre o interventie mai
micd din partea statului (spre ex.
Sistem de vouchere)

Utilizarea capacitdtii si a

expertizei UNICEF in materie de
achizitii publice, pentru a asigura
respectarea standardelor de calitate
la nivel mondial si pentru a obtine
cel mai bun raport calitate-pret

Crearea unui Centrul republican
specializat Tn asigurarea cu
tehnologii asistive a persoanelor cu
dizabilitati de vedere, inclusiv copii,
dupd modelul Centrului Republican
Functional de Audiologie, Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-
Pedagogicd (pentru persoane slab
vazatoare si nevazatoare)
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Elaborarea unui mecanism
transparent de introducere in tara a
noilor TA si actualizarea periodicd a
Nomenclatorului TA

Valorificarea experientei/practicii
Centrului LOW VISION, care este
acreditat sa presteze toatd gama
de servicii medicale si sociale,
printre care si procurare TA pentru
persoane cu dizabilitati de vedere
slaba, inclusiv copii, din sursele
FAOAM si din surse externe, care pot
fi suplinite din bugetul de stat prin
MMPS

PRODUSE ASISTIVE

Actori politici

onale

b

na

Cons

Institutii publice

Agentii internationale,

osC

Prestatori servicii (AO)

Distribuitori TA

Mediul academic

Analiza ofertelor de TA de pe piata
nationald si evaluarea disponibilitatii
pe piata interna a TA din Lista
recomandatd de OMS

N

Analiza cost-beneficiu privind

TA confectionate din resursele
bugetului de stat sau procurate de
la furnizori privati

Stabilirea unui mecanism de
lucru intre autoritati si potentialii
distribuitori de TA

Elaborarea unui concept al
serviciilor de reparatie, mentenanta
si schimb al TA

Crearea centrelor regionale de tip
”One Stop Shop” cu atributii de
distribuire, imprumut, reparatie,
mentenantd, schimb sau
returnare TA

Dezvoltarea unui concept de
reciclare a TA uzate sau neutilizate
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Stabilirea mecanismelor de
cooperare intre utilizatori,
cercetdtori, universitati si
producatori de tehnologie asistiva
din Republica Moldova si de

peste hotare, pentru valorificarea
oportunitatilor de invatare

reciprocd, de cercetare si de inovare,
in vederea Tmbundtdtirii proceselor
de producere a TA in Moldova

PERSONAL

Actori politici

nationale

Cons

Institutii publice

Agentii internationale,

osC

Prestatori servicii (AO)

Distribuitori TA

Mediul academic

Elaborarea unui mecanism de
formare in TA pentru specialistii
din domeniile sdnadtate, protectie
sociald, educatie

N

Colaborarea cu mediul academic in
ajustarea standardelor ocupationale
pentru unele specialitati conexe
domeniului TA si includerea
modulelor de instruire in ciclul de
licenta si master

Elaborarea unor instructiuni clare
pentru delimitarea atributiilor intre
diferite sectoare si actori implicati
in evaluare si referire, furnizarea si
procurarea de TA pentru utilizare
individuald si pentru utilizare la nivel
de institutie Tn procesul educational

Instruirea si imputernicirea familiilor
copiilor cu dizabilitati in utilizarea
TA, desfasurarea de actiuni de
pledoarie Tn vederea sporirii
accesului copiilor la TA calitative Tn
baza nevoilor
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8. Anexe

Anexa 1. Instrumentul de cercetare aplicat

Populatie

Scop: Dizabilitatile si nevoile educationale ale copiilor sunt identificate cat mai
curand posibil, oferind baza necesara pentru alocarea de sprijin, inclusiv a
tehnologiilor de asistenta si comunicare, in vederea realizarii intregului potential.

1.1. | Statistici Ce date statistice despre copiii cu|Literatura in domeniu
dizabilitati sunt disponibile? Ce fel|Analize statistice
de informatii ne furnizeazd aceste | Rapoarte ale institutiilor
statistici (de exemplu, incidenta, competente
starea de sanatate, accesul la ser-
vicii, alte variabile)?
1.2. |Notiuni si Exista definitii si clasificari oficiale |Politici
clasificari ale ale dizabilitatii? in ce domenii Legislatie
dizabilitatii de politicd sau in ce domenii ale
administratiei publice?
1.3. | Certificarea Existd un sistem national de certifi- | Politici
dizabilitatii care a dizabilitatii? Cine si cum cer- | Legislatie

tifica? De la ce varsta? Care sunt
consecintele sau beneficiile acestei
certificari? Ce impact are certifi-
carea asupra situatiei copilului cu
dizabilitati Tn sistemul educational?

Cercetari anterioare
Discutii cu parintii
Discutii cu reprezentantii
Consiliului de
determinare a
dizabilitatii

Interviu MMPSF

Interviu MEC

1.4.

Conditii de trai

Unde locuiesc de obicei copiii cu
dizabilitati? Cati copii cu dizabilitati
locuiesc in familii si cati in institutii
rezidentiale? Cine decide unde va
locui copilul cu dizabilitati?

Politici

Date statistice
Cercetari sociologice
anterioare

1.5.

Servicii

Ce servicii publice sunt activate
atunci cand se constatd dizabili-
tatea unui copil? Cat de oportund
este interventia? Existd coor-
donare intre sectoare (de exem-
plu, sdndtate, educatie, asistentd
sociald)? Cine coordoneazd un
plan de reabilitare personalizat?

Politici

Legislatie

Interviuri:

CRAP/SAP

Consiliul de determinare
a dizabilitatii

Parinti

Pedagogi

MMPS, MEC, MS

78




1.6. | Stigmatizare si Care este atitudinea comund fata |Cercetdri anterioare
discriminare de dizabilitate in randul populatiei |Parinti

generale? Sunt familiile copiilor
cu dizabilitati expuse unui risc mai
mare de excluziune sociald?

Politica
Scop: Copiii cu dizabilitati au acces la tehnologii asistive si de comunicare
adecvate, pentru a-si dezvolta intregul potential, a le facilita incluziunea si
participarea.

2.1. |Legislatia Este tara semnatard a Conventiei Analiza legislatiei
generala ONU  privind  persoanele  cu|Interviuri: MMPS, MEC
dizabilitati?

Ce legislatie relevanta este disponi-
bila Tn mod specific pentru copiii cu
dizabilitati si familiile acestora?
Exista competente legislative dele-
gate nivelurilor administrative infe-
rioare (de exemplu, regiuni/raioa-
ne/comunitati)?

Cum este monitorizata si evaluata
punerea n aplicare a politicii pri-
vind TA/AAC?

Ce criterii sunt aplicate pentru eli-
gibilitatea copiilor de a beneficia
de TA/AAC?

Cum este determinatd eligibilitatea
copiilor pentru TA/AAC?

2.2. |Legislatia in Ce defineste legea despre copiii cu |Analiza legislatiei
domeniul dizabilitati Tn domeniul educatiei?
educatiei Ce legi definesc dreptul copilului la
o educatie incluziva?
2.3. |Legislatia Ce legislatie este relevantd pentru|Analiza legislatiei
privind TA asigurarea drepturilor persoanelor

Interviu MMPS, MS, MEC,

o L enss LA
cu dizabilitati de a primi TA? MF

Ce legislatie defineste drepturile
copiilor cu dizabilitati de a benefi-
cia de tehnologii asistive si solutii
AAC?

Se referd legislatia Tn mod explicit
la furnizarea de solutii TA si AAC
pentru promovarea invatarii?

Ce fonduri sunt alocate anual pen-
tru asigurarea nevoilor specifice de
TA?

Ce fonduri sunt alocate anual pen-
tru solutiile AAC?
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2.4.

Politici de educatie
incluziva

Exista politici specifice care promo-
veazd educatiaincluziva, in general,
si prezenta copiilor cu dizabilitati in
invatdmantul de masa, in special?

Analiza legislatiei

2.5.

Politici privind
tehnologiile
asistive

Existd in RM strategii, planuri sau
foi de parcurs care se refera la teh-
nologiile asistive?

Existd o platformda sau un meca-
nism de coordonare intersectoria-
I& si/sau interinstitutionald pentru
asigurarea accesului la tehnologiile
asistive?

Se referd aceste politici la produsele
de TA, la furnizarea de servicii (eva-
luarea, montarea, instruirea utiliza-
torilor, supervizarea, intretinerea si
reparatiile) sau la ambele?

Pentru facilitarea utilizarii TA si AAC,
existd aranjamente speciale pentru
copiii cu dizabilitati Tn comparatie
cu adultii, care iau in considerare
starea lor particulard (de exemplu,
varsta, nivelul de dezvoltare, tipul
de dizabilitate etc.)?

Analiza legislatiei
Interviu MEC, MMPS, MS,
CREPOR, LOW VISION,
SOS Autism, Motivatie,
Asociatia Copiilor Surzi

2.6

Politici privind
AAC

Ce referinte explicite privind asi-
gurarea copiilor cu AAC exista n
legislatie? Ce referinte sunt incluse
n politici si ghiduri metodologice
privind adresarea nevoilor copiilor
n AAC?

Analiza legislatiei si a
ghidurilor metodologice

2.7.

Alte politici

Existd politici mai ample in RM care
vizeazd creareda unei societati mai
incluzive?

Existd o politicd de promovare a
interventiei timpurii?

Analiza politicilor

2.8.

Finantare

Existd scheme de finantare care
oferd acoperire pentru tehnologiile
asistive?

Cine ofera finantare publica pen-
tru TA si cine este responsabil de
aceastad finantare?

Cine este implicat in procesul de lu-
are a deciziilor?

In ce masurd furnizarea de solutii
TA si AAC depinde de finantarea
internationald, inclusiv de ONU sau
de agentiile internationale?

Cum sunt abordate impozitele si ta-
xele la import in finantarea tehnolo-
giilor asistive si a solutiilor AAC?

MMPS, MEC, MS, MF
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Produse

Scop: Produsele TA si AAC care adreseazd nevoile copiilor cu dizabilitdti
sunt disponibile si distribuite in timp util si rentabil.

3.1.

Disponibilitatea
produselor TA
si AAC

Ce produse TA si AAC sunt disponi-
bile pe piata interna?

Cum sunt clasificate produsele TA
si AAC?

Existd reglementari sau standarde
pe care produsele de asistentd tre-
buie sa le respecte pentru a fi intro-
duse pe piata?

Cati furnizori si cate companii pro-
ducdtoare de TA sunt active pe
piata?

Ce proportie au companiile indivi-
duale pe piata?

Cine sunt furnizorii-cheie pentru fi-
ecare categorie?

Cati furnizori sunt interni si cati
sunt companii internationale?
Tehnologiile de consum, cum ar fi
smartphone-urile si tabletele, sunt
finantate pentru utilizarea de catre
copiii cu dizabilitati?

Daca tehnologiile de consum sunt
finantate, care sunt criteriile de
finantare?

Cum sunt puse la dispozitie produ-
sele specializate si cu cerere redu-
sa?

Ce standarde de calitate se aplica
la achizitionarea produselor TA si
AAC?

Cum sunt addugate produsele noi
n listele aprobate de solutii TA sau
AAC?

Ce limitari (dacd existd) ale costu-
rilor se aplica furnizarii de solutii
TA si AAC? in ce mdsurd raportul
calitate-pret este identificat ca fi-
ind o prioritate in achizitiile de pro-
duse TA si AAC?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor
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3.2.

Cumparatorii
de produse TA

Cine achizitioneazd produse TA si
produse AAC? Cine plateste pentru
aceste produse? Cine rambursea-
za? Existd vreo diferenta in proce-
sele mentionate mai sus in cazul in
care clientul este adult sau copil?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor

3.3.

Canalele de
vanzare a TA/AAC

Care sunt canalele de vanzare a
produselor TA si AAC (de exemplu,
online, vanzadri de catalog, vanzari
prin reprezentante, magazine spe-
cializate)?

Se acordd vreo preferinta furnizori-
lor interni?

Canalele de vanzare a TA si AAC
pentru copii si adulti sunt diferite?
Cat dureazd Tn medie procedura de

primire de catre copil a unui dispo-
zitiv TA/AAC?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor

3.4

Serviciile furnizate
dupad vanzare

Furnizorii oferd servicii post-vanza-
re, cum ar fi instruire, personaliza-
re, reparatii?

Ce garantii sunt necesare 1in
achizitionarea de tehnologii asisti-
ve si solutii AAC?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor

3.5.

Produse TA
n scoald

Ce produse TA si AAC sunt dispo-
nibile pentru copii in scoli si acasa
(definiti produsele/categoriile)? in
ce mdsurd este necesard accesibi-
litatea Tn achizitionarea de tehnolo-
gii educationale pentru utilizare n
sala de clasa?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, SAP

Raportul de analiza
UNICEF

3.6.

Abordarea
produselor

Existd o politicd care favorizeazd
solutiile low tech vs. high tech? Exis-
td o politica care ia in considerare
beneficiile atat ale software-ului cu
acces deschis, cat si ale software-
ului comercial? Cum este efectuatd
asistenta post-vanzare si instruirea
necesard la achizitionarea pro-
duselor? Cum este sprijinitd sau
finantatd cercetarea si dezvoltarea
de noi produse TA si AAC?

Analiza politicilor
MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, SAP
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Aprovizionarea cu produse TA/AAC

Scop: Sistemele de furnizare a TA si AAC oferd o aprovizionare eficientd si
suport pentru tehnologiile solicitate de copiii cu dizabilitati si sunt flexibile,
competente si orientate spre rezultate.

4.1. |Responsabilitati | Cine este responsabil de furnizarea| MMPS, MEC, MS,
de TA/AAC pentru copii? CREPOR, LOW VISION,
Cum se comunicd aceasta respon-|Asociatia Copiilor Surzi,
sabilitate? SOS Autism, Motivatie,
Unde este definitd responsabilita-|Societatea Invalizilor,
tea? CRAP, Structuri
Existd orientdri scrise privind stan- | teritoriale de asistenta
dardele de furnizare a serviciilor | psihopedagogica
pentru produsele de asistenta?
Cum sunt puse la dispozitie mate-
rialele educationale accesibile pen-
tru Tnvatare?
Cine este responsabil de cresterea
gradului de constientizare privind
TA si AAC pentru copii?
Ce exemple de activitati de sensibi-
lizare pot fi identificate?
Existd mecanisme formale de refe-
rire Tntre furnizorii de produse TA/
AAC si prestatorii de servicii?

4.2. |Evaluarea nevoilor |Ce mecanisme/proceduri  de MMPS, MEC, MS,

identificare a nevoilor copiilor cu
dizabilitati in TA/AAC sunt imple-
mentate in RM si cine este implicat?
Existd mecanisme de identificare a
nevoilor independente (fard interes
comercial)? Evaluarea nevoilor im-
plicd o echipd multidisciplinara?
Ce mecanisme de identificare a ne-
voilor in TA/AAC sunt utilizate in ca-
drul scolilor, intre scoli?

Cum sunt implicati copiii si familiile
lor Tn identificarea solutiilor pentru
TA sau AAC? Cum sunt abordate
“momentele critice” si tranzitiile din
viata copiilor cu dizabilitati (mo-
mentele legate de luare a decizii-
lor)?

CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica
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L4.3.

Finantare

Cine finanteaz& solutiile TA/AAC
(evaluare, produse, personalizare,
instruire, monitorizare etc.) pentru
utilizare n scoald? Cine finanteazd
solutiile TA/AAC pentru utilizare
acasa?

Ce surse alternative de finantare
sunt utilizate Tn tard sau n regiune
pentru AT sau AAC?

Sunt finantate solutiile integral
(evaluare, produse, personalizare,
instruire, monitorizare etc.) sau nu-
mai dispozitivele non-mainstream?
Care sunt cheltuielile anuale pentru

produse si nevoia de solutii TA sau
AAC?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica

L4.L.

Luarea deciziilor

Cine decide ce solutii TA/AAC vor fi
furnizate si care sunt criteriile apli-
cate?

Care este rolul copilului sau al fami-
liei In procesul de luare a deciziilor?
Sunt disponibile solutii TA si AAC
care sustin prima limbad vorbita de
copii si cultura locala?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogicd

L4.5.

Tehnologii
emergente

Cum sunt Tncorporate tehnologiile
noi si emergente Tn procesul de fur-
nizare?

n ce masurd se tine cont de pozitia
consumatorilor si de tehnologiile
de masd (mainstream) in procesul
de furnizare a TA/AAC copiilor cu
dizabilitati?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica

4.6.

Finalitdti

Rezultatele asigurdrii cu TA/AAC
sunt monitorizate si masurate siste-
matic?

Cum sunt monitorizate rezultate-
le asigurdrii cu TA/AAC si de cdtre
cine?

Cum sunt utilizate datele la planifi-
carea si furnizarea de TA/AAC?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogicd
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4.7

Parti interesate

Cine sunt principalele parti intere-
sate in procesul de furnizare?

Ce mai include procesul de furni-
zare a produselor, pe langd furni-
zarea propriu-zisd? Ce instrumen-
te pentru producerea de materiale
de Tnvatare accesibile sunt puse la
dispozitia profesorilor?

Cine este responsabil de
achizitionarea manualelor digitale
accesibile?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica

Personal

Scop: Profesionistii din educatie, sdnatate si asistenta sociala au abilitdtile,
cunostintele, atitudinile si intelegerea necesare pentru a oferi indrumare si
sprijin in implementarea completd a solutiilor TA si AAC.

5.1.

Actorii-cheie

Cine oferd tehnologii asistive Tn
tara?

Cine sunt principalii actori care
sprijind copiii cu dizabilitati Tn me-
diile educationale (de exemplu,
profesori, cadre didactice de spri-
jin, logopezi si terapeuti, educatori,
terapeuti ocupationali etc.)?

Ce planuri de dezvoltare a fortei
de muncd sau de Tmbundtdtire a
viitoarelor competente in TA si AAC
exista?

Cati profesionisti din cei mentionati
mai sus au fost instruiti in utili-
zarea TA sau AAC? Ce abilitati si
competente au fost definite pentru
profesorii si terapeutii care acorda
suport n utilizarea tehnologiilor
asistive sau a solutiilor AAC?

Ce servicii TA si AAC existd Tn tard
sau Tn regiune pentru a sprijini pro-
fesorii gi terapeutii?

Ce suport ofera serviciile specia-
lizate n TA si AAC pentru a sprijini
scolile si profesionistii?

Ce suport ofera serviciile specializa-
te in TA si AAC parintilor, ingrijitorilor
si familillor? Cum sunt coordonate
serviciile TA si AAC? Este forta de
munca instruitd si competentd pen-
tru a radspunde nevoilor de asigurare
cu servicii si produse TA/AAC?

Analiza literaturii,
MMPS, MEC, MS
Analiza fiselor de post

Analiza programelor de
instruire pe tara

Interviuri cadre didactice
de sprijin, CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica
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5.2.

Instruire initiala

Ce continuturi vizdnd dizabilitatea
sunt necesare viitorilor profesori si
terapeuti la nivel de ciclu universi-
tar?

Ce continuturi vizdnd designul uni-
versal sunt incluse la nivel de ciclu
universitar?

Ce continuturi vizdnd educatia in-
cluziva sunt incluse la nivel de ciclu
universitar?

Ce continuturi vizadnd TA/AAC sunt
incluse la nivel de ciclu universitar?

MEC, pedagogi,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Surzilor, SOS
Autism, CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica
Interviu cu sefii
catedrelor specializate
de la Universitatea
Pedagogica de Stat "lon
Creanga” din Chisginau
si Universitatea de Stat
“Alecu Russo” din Balti

5.3.

Dezvoltare
profesionald
continud si
instruire de-a
lungul intregii vieti

Existd un sistem de dezvoltare pro-
fesionald continud si de acreditare
a profesorilor, a terapeutilor si a al-
tor parti interesate care sustin TA si
AAC pentru copii?

Cine este responsabil de elabora-
rea programelor de formare si cine
le livreaza?

Ce continuturi vizadnd TA/AAC sunt
incluse Tn curriculumul pentru nive-
lul universitar si cel postuniversitar?

MMPS, MEC, MS

5.4

Diversificarea
rolurilor

Cine sprijind alegerea TA/AAC adec-
vate pentru copiii cu dizabilitati?
Cine instruieste copiii in utilizarea
solutiilor TA/AAC?

Cine elaboreazd programe de
invatare in TA sau AAC pentru ele-
vii/studentii cu dizabilitati si cine le
livreaza?

MMPS, MEC, MS

5.5.

Instruirea altor
actori

Cum sunt pregatiti partenerii cu
care comunicdm (de exemplu,
parintii, colegii, alti membri ai per-
sonalului scolii) pentru AAC si co-
municare?

Ce alte cursuri de formare in utiliza-
rea TA/AAC sunt disponibile pentru
partile interesate din tara?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogicd

5.6.

Invatare online si
mixtd

Care este politica privind invatarea
online si mixtd in domeniile TA si
AAC?

Exista finantare disponibild pentru
achizitionarea de cursuri online si
mixte? Cum sunt certificate si re-
cunoscute cursurile Tn TA si AAC de
institutiile competente?

MMPS, MEC, MS,
CREPOR, LOW VISION,
Asociatia Copiilor Surzi,
SOS Autism, Motivatie,
Societatea Invalizilor,
CRAP, Structuri
teritoriale de asistenta
psihopedagogica
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Anexa 2. Lista interviurilor efectuate

Nr.

Institutia

Persoana de contact

Data realizarii
interviului

Ministerul Sanatatii

Specialist principal

25 iulie, 5 august

2. |Ministerul Muncii si Protectiei Sefa Directiei politici |2 iulie
Sociale de protectie a
Nota: Discutii doar despre modifi- |drepturilor persoanelor
carile operate in anul 2024 la HG | cu dizabilitati
567/2011 din anul 2023 privind in-
cluderea in Nomenclator a produ-
selor asistive pentru persoane slab
vazatoare si nevazdtoare si noile
prevederi care asigurd procurarea
si distribuirea acestora.
3. | Centrul Republican de Asistentd  |Directoarea Centrului |20 iunie
Psihopedagogica
L. |Centrul Republican Experimental |Directoarea Centrului |25 iunie
Protezare, Ortopedie si Reabilitare | Directoarea adjuncta
pentru producere si
exploatare
Specialista Tn relatii cu
publicul
5. | Consiliul National pentru Directoarea Consiliului |26 iunie
Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca
6. |Centrul Republican Functional de | Directoarea Centrului |21iunie
Audiologie, Protezare Auditiva si
Reabilitare Medico-Pedagogica
din mun. Chigindu
Centrul de Sanatate Ungheni Directorul Centrului 22 iulie
8. |Structura teritoriald de asistentd | Sef Structura 18 iunie
psihopedagogica Ungheni teritoriald de asistenta
psihopedagogica
9. |Structura teritoriald de asistentd | Sef Structura 18 iunie
psihopedagogica Cahul teritoriala de asistentd
psihopedagogica
10. | Liceul Teoretic "lon Creangd” din | Cadru didactic de 19 iunie
Ungheni sprijin
11. |Liceul Teoretic "lon Creangd” din | Cadru didactic de 19 iunie

Cahul

sprijin
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Data realizarii

Nr. Institutia Persoana de contact . T AT
interviului
12. | Liceul "Alexandru Donici” din Psiholog 20 iunie
Cahul
13. | Asociatia de Suport Familial de Directoarea Asociatiei |17 iunie
Recuperare Timpurie a Copiilor cu
Deficiente de Auz si Vaz "AudiViz”
14. | Alianta Organizatiilor pentru Directoarea executiva |14 iunie
Persoane cu Dizabilitati (AOPD) | a Aliantei
15. | Asociatia Obsteascd Centrul LOW |Directoarea executiva |28 iunie
VISION a Asociatiei
16. | Asociatia Obsteasca ”SOS Directoarea executiva |07 iunie
Autism” a Asociatiei, pdrinte
17. | Asociati Obsteasca "Prietena Presedinta Asociatiei, |2 iulie
Mea” pdrinte
18. | Asociatia Copiilor Surzi Presedinta Asociatiei |17 iunie
19. |Asociatia Motivatie Specialist adaptari 19 iunie
spatii
20. |Societatea Invalizilor Presedintele Societatii |20 iunie
21. | Asociatia Nevazatorilor Vicepresedintele 20 iunie
Asociatiei
22. |Asociatia Surzilor Prim-vicepresedintele |21 iunie
Asociatiei
23. | Acust Med Directorul Societatii 21 iunie
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mentul Republicii Moldova prin Legea nr. 166 din 9 iulie 2010. Disponibil pe: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro

Date analizate prezentate de SAP la solicitarea MEC.

Datele disponibile in Planul de achizitii CREPOR pentru anul 2024 actualizatin luna
iunie 2024. Disponibil pe: https://www.crepor.org/wp-content/uploads/2024/07/
plan_achizitii_2024_modifl.pdf

Ebbel J., Focsa T., Negura P. et al. (2020). Mapping of Wheelchair Provision and
Usage in Moldova.

Ghidul privind completarea Programului Individual de Reabilitare si Incluziune
Sociald, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 104 din
01.12.2022. Disponibil pe: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2022/12/Or-
dinul-104-MMPS-2022-3.pdf

HG nr. 357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii. Disponibil pe: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143820&lang=ro#

HG nr. 50/2022 privind Conceptul Sistemului informational ,Determinarea
dizabilitatii si capacitdatii de muncd” si a Regulamentului cu privire la organiza-
rea si functionarea Sistemului informational. Disponibil pe: https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=129952&lang=ro

HG nr. 567/2011 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare
a unor categorii de cetateni cu mijloace ajutdtoare tehnice Disponibil pe: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro#

HG nr. 586/2017 cu privire la Regulamentul privind modul de tinere a Regis-
trului medical. Disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_
id=135428&lang=ro#

HG nr. 601/2020 cu privire la Conceptul Sistemului informational de manage-
ment Tn educatie. Disponibil pe:https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_
id=135904&lang=ro#.

HG nr. 723/2017 cu privire la aprobarea Programului national de incluziune socia-
1& a persoanelor cu dizabilitdti pentru anii 2017-2022. Disponibil pe: https://www.
legis.md/cautare/getResults?doc_id=101863&lang=ro

HG nr. 1042/2023 cu privire la Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogicé.
Disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/14+1091
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HG nrk46/2022 cu privire la Conceptul Sistemului informational in domeniul
protectiei copilului. Disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_
id=132016&lang=ro

Implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ra-
portul doi si trei, combinate, de stat al Republicii Moldova, prezentat conform art.
35 al Conventiei, MMPSF, 2020. Disponibil pe: https://msmps.gov.md/wp-content/
uploads/2020/10/Raport-IlI-si-lll-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoa-
nelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

Informatii disponibile pe portalul guvernamental (achizitii pentru anul 2024):
https://achizitii.md/ro/public/tender/21095325/

Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilit&ti. Pu-
blicat: 27-07-2012 in Monitorul Oficial nr. 165-159 art. 508. Disponibil pe: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130550&lang=ro

Legea nr. 359/2022 privind bugetul de stat pentru anul 2023 (art. 2). Disponibil pe:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136128&lang=ro

Legea nr. 418/2023 privind bugetul de stat pentru anul 2024. Disponibil pe: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140974&lang=ro

Malcoci L., Munteanu P. s.a. (2024). Parcursul educational al copiilor cu dizabilitati
severe: constréingeri si oportunitati. Disponibil pe: https://www.keystonemoldova.
md/wp-content/uploads/sites/4/2024/03/Evaluarea-serviciilor-educationale-de-
suport.pdf

Malcoci L., Sinchevici I. (2017). Implementarea educatiei incluzive in Republica
Moldova - studiu sociologic.

MMPS (2023). Compendiu Statistic privind monitorizarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati pentru anii 2019-2022. Disponibil pe: https://social.gov.md/wp-con-
tent/uploads/2023/07/Compendiu-statistic-privind-monitorizarea-drepturilor-
persoanelor-cu-dizabilitati-in-Republica-Moldova-pentru-anii-2019-2022-1. pdf

Munteanu P, Vasian T. (2024). Cunostinte, atitudini si provocdri ale parintilor/in-
grijitorilor copiilor cu dizabilitati din Republica Moldova. Disponibil pe: https://
studiu.abilitare.md/pdf/studiu_machetat.pdf

Ordinul MEC nr. 211 din 02.03.2023, Cu privire la instituirea Consiliului consultativ
in domeniul educatiei incluzive al Ministerului Educatiei si Cercetarii. Disponibil
pe: Ordin al Ministrului MEC nr. 211/2023_cc_ei.pdf (gov.md)

Ordinul MS din 29 iunie 2023 Cu privire la instituirea Consiliului de Coordonare
Tn Domeniul sanatatii si dezvoltarii timpurii a copilului Tn cadrul MS. Disponibil pe:
Ordinul MS nr. 585-29.06.2023.pdf (gov.md)

Ordinul MS nr. 924 din 20.09.2012 cu privire la modalitatea de asigurare cu apara-
te auditive a persoanelor cu deficiente de auz. Disponibil pe: https://ms.gov.md/
sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._924_din_20.09.2012.pdf
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Ordinul MS nr. 630 din 23.07.2024% cu privire la achizitile publice pentru
necesitatile sistemului de sandatate. Disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=144271&lang=ro

Ordinul MS nr.1180 din 22.12.2023 Cu privire la implementarea screening-ului au-
diologic universal la nou-ndscuti. Disponibil pe: https://ms.gov.md/wp-content/
uploads/2024/03/Ordinul-nr.1180-din-22.12.2023-Cu-privire-la-implementarea-
screening-ului-audiologic-universal-la-nou-n%C4%83scu%C8%9Bi-1.pdf

Ordinul MSMPS nr. 344 din 13.03.2019. Protocolul clinic standardizat pentru medi-
cii de familie ,, Tulburdrile de spectru autist la copil si adult”. Disponibil pe: https://
msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie/

Organizatia Internationald pentru Standardizare; 2016. Tn: Raport global privind
tehnologia asistiva. Geneva: Organizatia Mondiald a Sanatatii si Fondul Natiunilor
Unite pentru Copii (UNICEF), 2022. Licent&: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Organizatia Mondiald a Sanatatii si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF)
(2022). Raport global privind tehnologia asistiva. Disponibil pe: https://www.uni-
cef.org/romania/ro/rapoarte/raport-global-privind-tehnologia-asistiv%C4%83

Organizatia Mondialad a Sanatatii. Definitii Tehnologii Asistive. Disponibil pe:
https://www.who.int/europe/health-topics/assistive-technology#tab=tab_1

Produse asistive pentru persoanele cu dizabilitdti - clasificare si terminologie (ISO
9999). Geneva.

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive Tn Republica Moldova pentru
anii 2024-2027. Disponibil pe: Https://www.legis.md/cautare/getresults?Doc_
id=141025&lang=ro

Programul de tard UNICEF al Republicii Moldova pentru perioada 2023-2027.
Disponibil pe: https://www.unicef.org/moldova/media/8551/file/Document%20
de%20program%20de%20tara-RO.pdf

Programul Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald constituie un docu-
ment anexat la certificatul de dizabilitate (Formular nr. 2 al Hotardarii de Guvern
nr. 357/2018). Disponibil pe: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_
id=143820&lang=ro#

Proiectul “Servicii de suport pentru incluziunea educationald a copiilor cu
dizabilitati”. Disponibil pe: https://www.keystonemoldova.md/ro/projects/servi-
cii-de-suport-pentru-incluziunea-educationala-a-copiilor-cu-dizabilitati-2/

Raport privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
pentru anul 2023. Disponibil pe: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/
Raport-executarea-FAOAM-2023-ROM.pdf

Raportul de alternativd pentru Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, CDPD, 2021. Disponibil pe: https://cdpd.md/raport-de-alternativa-
pentru-comitetul-onu-privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati/
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UN Committee on the rights of persons with disabilities. Concluding Observati-
on in relation to the initial report of the Republic of Moldova, pct.41-4k4. Dispo-
nibil pe: http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/TBSearch.
aspx?TreatylD=4&DocTypelD=5

UNICEF Moldova (A. Cara) 2023. Nevoile si lacunele identificate privind tehnologi-
ile asistive ale Serviciilor de Asistentd Psihopedagogicd si a Centrelor de Resurse
pentru Educatie Incluziva.

UNICEF Moldova (2023). Analiza situatiei privind interventia timpurie la co-
pii in Republica Moldova. Disponibil pe: https://www.unicef.org/moldova/
documents/analiza-situa%C8%9Biei-privind-interven% C8%9Bia-timpurie-
la-%D1%81%D0%BE % D1%80ii-itc-%C3%AEn-republica-moldova

UNICEF, MEC (2019). Evaluarea comund a implementdrii Programului de
Educatie Incluzivd 2011-2020. Disponibil pe: https://www.unicef.org/moldo-
va/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%CL4%83%20
a%20implement%Cu4%83rii%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20
incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf

UNICEF. Regional Office for Europe and Central Asia (2022). A Toolkit for Assessing
Capacity for Assistive Technology and Alternative Augmentative Communication.
Disponibil pe: https://www.unicef.org/eca/media/30501/file/Toolkit%20for%20
building%20capacity%20for%20assistive%20technology.pdf

UNICEF. Regional Office for Europe and Central Asia ( 2022). Framework for buil-
ding capacity for assistive technology and alternative augmentative communi-
cation for children. Disponibil pe: https://www.unicef.org/eca/media/3034/file/
Framework%20for%20building%20capacity%20for%20assistive%20techno-

logy.pdf
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