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LISTA ABREVIERILOR 
 

UNCRPD 

CDC 

Convenția ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilități. 

Convenția ONU cu privire la Drepturile Copiilor. 

CES Cerințe Educaționale Speciale. 

CGAS Scala de Evaluare Globală a Copiilor. 

CIF Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății. 

CIF-CT Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății (versiunea 

pentru copii și tineri). 

CNDDCM Consiliului Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă. 

CRAP Centrul Republican de Asistență Psihopedagogică. 

EMFC Educația Medicală și Farmaceutică Continuă. 

MEC Ministerul Educației și Cercetării. 

MS  Ministerul Sănătăţii  

MMPS Ministerul Muncii și Protecției Sociale. 

OMS Organizația Mondială a Sănătății. 

ONU Organizaţia Naţiunilor Unite. 

PDS CNDDCM Programul de Dezvoltare Strategică al Consiliului Național pentru 

Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă 

PEI Planului Educațional Individual. 

PIRIS Programul Individual de Reabilitare și Incluziune Socială. 

RSP Registrul de Stat al Populației. 

SAP Serviciul Asistență Psihopedagogică. 

SI-DDCM Sistemul Informațional „Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă”. 

SIA AMS Sistemul Informațional Automatizat „Asistența Medicală Spitalicească”. 

SI AAS Sistemul Informațional Automatizat „Asistența Socială”. 

SI AMP Sistemul Informațional Automatizat „Asistența Medicală Primară” 

SI ANOFM Sistemul Informațional al Agenției Naționale pentru Ocuparea Forței de 

Muncă. 

SI PAS Sistemul Informațional de Personalizare a Actelor de Studii. 

SI CNAM Sistemul Informațional al Companiei Naționale de Asigurări în Medicină. 

SI CNAS Sistemul Informațional Automatizat al Casei Naționale de Asigurări Sociale. 

SI ME Sistemul Informațional pentru Management în Educație. 

ULIM Universitatea Liberă Internațională din Moldova. 

USMF Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. 
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NOȚIUNI 

PERSOANĂ CU 

DIZABILITĂȚI  

„...sunt acele persoane care au deficiențe fizice, mintale, 

intelectuale sau senzoriale de durată și care, în interacțiune cu 

diverse bariere, pot îngrădi participarea deplină și efectivă în 

societate, în condiții de egalitate cu ceilalți” (Articolul 1, 

Convenția ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilități). 

CIF CT Clasificarea Internațională a funcționării, dizabilității și sănătății 

pentru copii şi tineri (CIF-CT) derivă din Clasificarea Internațională 

a funcționării, dizabilității și sănătății (CIF) (OMS, 2001) şi este 

concepută pentru a evidenția caracteristicile copiilor/ tinerilor 

aflați în proces de dezvoltare şi influența mediului în care aceștia 

trăiesc. 

MODELUL MEDICAL Model care implică o abordare bazată exclusiv pe parametrii 

medicali al copilului evaluat și nu ia în considerare obstacolele 

atitudinale și de mediu care împiedică incluziunea socio-

educațională a copilului cu dizabilități. 

MODELUL BIO PSIHO 
SOCIAL  

 

Model bazat pe consensul mondial asupra faptului că 
dizabilitatea este rezultat al interacțiunii dintre caracteristicile 
individuale și mediul în care trăiesc. 

MODELUL HOLISTIC  
BAZAT PE DREPTURILE 

OMULUI 

Abordare bazată pe drepturile omului a evaluării dizabilității 
urmărește să asigure exercitarea drepturilor persoanelor cu 
dizabilități prin evaluarea situației individuale a persoanei și să 
ofere sprijinul necesar pentru a depăși barierele. 

CHESTIONAR WHO DAS 

2.0 

Versiune îmbunătățită a WHODAS II, având ca scop extinderea și 

rafinarea instrumentului pentru a acoperi o gamă mai largă de 

domenii de funcționare și incapacitate. Dezvoltat în concordanță 

cu principiile și conceptele din Clasificarea Internațională a 

Funcționalității, Incapacității și Sănătății (CIF), este destinat 

pentru evaluarea dizabilității la adulți. 

CHESTIONAR WHO DAS- 
Child 

Versiune pentru utilizare la copii, bazată pe CIF-CT și elaborată de 
către Grupul de lucru pentru Deficiențe/ Dizabilități, Versiunea 5 
a Manualului de Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mintale. În 
2011, a fost pilotat cu succes într-un eșantion de populație de 
copii cu vârste cuprinse între 10-17 ani din Ruanda, majoritatea 
având dizabilități psihosociale.  
Rezultatele pilotării WHODAS-Child în Ruanda au demonstrat 
acceptabilitatea interculturală, fiabilitatea și validitatea acestui 



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 6 

instrument pentru copiii cu vârsta de peste 10 ani, în special 
pentru cei cu tulburări de sănătate mintală. 

PIRIS Programul Individual de Reabilitare și Incluziune (anexă la 
certificatul de dizabilitate) este un instrument esențial în procesul 
de reabilitare și incluziune socio-educațională a copiilor cu 
dizabilități. Acesta oferă un plan general personalizat pentru 
abordarea nevoilor specifice ale fiecărui copil, asigurând 
reabilitarea optimă și participarea activă a acestuia în societate. 

CES Necesitățile educaționale complementare obiectivelor generale 

ale educației școlare, necesități care solicită o școlarizare 

adaptată particularităților individuale și/ sau, caracteristicile unei 

deficiențe (ori tulburări de învățare), precum și o intervenție 

specifică, prin reabilitare/ recuperare și compensare 

corespunzătoare. 

PEI Parte componentă a pachetului de documente curriculare care 

asigură dezvoltarea educației incluzive în instituțiile de 

învățământ general, Planul Educațional Individualizat (PEI) este 

definit ca un instrument de organizare și realizare coordonată a 

procesului educațional pentru elevii cu cerințe educaționale 

speciale (CES). PEI facilitează incluziunea acestora în procesul 

educațional general și asigură dezvoltarea lor în funcție de 

potențialul individual. 
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INTRODUCERE 
 

Copiii nu pot cere să le fie respectate drepturile, așa cum o fac alte categorii sociale și nu pot 

influența luarea de decizii la nivel de stat. De aceea, statul trebuie să găsească pârghii speciale de 

protejare a lor. 

Ratificarea de către Republica Moldova, în anul 2010, a Convenției ONU cu privire la Drepturile 

Persoanelor cu Dizabilități (UNCRPD) a adus schimbări importante în domeniul dizabilității și al 

incluziunii sociale. Acest fapt a marcat un moment crucial în eforturile de a asigura drepturile și 

participarea deplină a persoanelor cu dizabilități în societate, inclusiv a copiilor.1 

În ceea ce privește determinarea dizabilității, Republica Moldova a inițiat în 2013 o reformă a 

sistemului, în conformitate cu prevederile Strategiei de Incluziune Socială pentru Persoanele cu 

Dizabilități 2010 – 2013. Această reformă a avut drept scop garantarea șanselor egale pentru 

persoanele cu dizabilități de a accesa servicii și măsuri de sprijin în comunitate, având în vedere 

principiile Clasificării Internaționale a Funcționării, Dizabilității și Sănătății (CIF). 

Îngrijorările exprimate de Comitetul ONU, în cadrul evaluării inițiale a raportului Republicii 

Moldova privind implementarea UNCRPD, cu privire la abordarea medicală aplicată în procesul 

de determinare a dizabilității la copii în Republica Moldova, nu au fost luate în calcul pe deplin în 

cadrul reformei din 2018. Aceasta nu a vizat modificarea criteriilor de evaluare a dizabilității, fapt 

ce a menținut predominanța abordării medicale în procesul de determinare a dizabilității la copii. 

În acest sens, Comitetul a subliniat necesitatea aplicării unei abordări bazate pe drepturile omului 

privind determinarea dizabilității, cu accent sporit pe eliminarea barierelor din calea participării 

persoanelor cu dizabilități la viața socială, ținând cont de nevoile, dorințele și preferințele 

individuale ale persoanelor cu dizabilități. 

Prezentul Ghid derivă din conținutul Raportului privind realizarea unei evaluări comprehensive a 

nevoilor de formare și a mediului de învățare continua a colaboratorilor CNDDCM, în ceea ce 

privește abordarea bazată pe drepturile omului în procesul determinării dizabilității la copii.  

Scopul principal al acestui ghid este identificarea și descrierea competențelor profesionale, care 

urmează a fi dezvoltate în procesul de instruire a angajaților CNDDCM, implicați în procesul de 

determinare a dizabilității la copii.  

Abordarea bazată pe drepturile omului reprezintă un cadru esențial în determinarea gradului de 

dizabilitate la copii. Aceasta pune accent pe respectarea demnității, autonomiei și participării 

active a persoanelor cu dizabilități în procesul de evaluare. În acest sens, personalul CNDDCM 

trebuie să dezvolte competențe specifice pentru a asigura o evaluare corectă, imparțială și 

responsabilă. Ghidul de instruire ar facilita schimbarea paradigmei privind determinarea 

dizabilității la copii în acest context. Este esențial ca personalul CNDDCM să fie bine instruit și 

 
1 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/RAPORT-implementare-Conventie-ONU-privind-drepturile-
persoanelor-cu-dizabilitati.pdf  

https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/RAPORT-implementare-Conventie-ONU-privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/RAPORT-implementare-Conventie-ONU-privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati.pdf
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informat cu privire la noile orientări și cerințe internaționale privind determinarea dizabilității la 

copii. 

Având în vedere că instruirile vor debuta înainte ca legislația și actele normative actuale să fie 

modificate ori ajustate la o nouă paradigmă a evaluării dizabilității la copii, scopul acestui ghid 

este, în primul rând, conștientizarea și familiarizarea angajaților cu referire la trecerea la modelul 

holistic și la abordarea bazată pe drepturile omului privind determinarea dizabilității la copii. De 

asemenea, ghidul prevede organizarea instruirilor privind aspectele de bază ale acestora, care 

urmează a fi realizate în continuare. Este de menționat că, inițial, instruirile vor servi drept 

recomandări practice, urmând ca, după acceptarea și/ sau legiferarea acestora, să fie aplicate în 

practică. 

Ghidul este structurat în trei capitole, în funcție de rezultatele evaluării angajaților de diferit nivel 

implicați în procesul de determinare a dizabilității la copii. Acestea sunt: experții serviciului 

pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii, serviciul de control și specialiștii în relații 

sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM. 

Capitolul I: Cadrul juridic național și internațional relevant drepturilor copiilor cu dizabilități. 

Capitolul II: Abordarea bazată pe drepturile omului și integrarea aspectelor metodologice ale CIF-

CT în procesul de determinare a dizabilității la copii. 

Capitolul III: Aspecte practice privind asistența necesităților individuale ale copilului, în 

conformitate cu Programul Individual de Reabilitare și Incluziune (PIRIS). 

Conținutul ghidului reflectă recomandări pentru facilitarea tranziției de la abordarea medicală la 

abordarea bazată pe drepturile omului privind determinarea dizabilității la copii. 

 

Ghidul este destinat instruirilor pentru: 

 experții serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii; 

 experții serviciului de control; 

 specialiștii în relații sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM; 

 alți specialiști cointeresați, inclusiv din domenii adiacente. 
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CAPITOLUL I: CADRUL JURIDIC NAȚIONAL ȘI INTERNAȚIONAL RELEVANT 
DREPTURILOR COPIILOR CU DIZABILITĂȚI 

 

1.1. Convenția ONU cu privire la Drepturile Copilului și Convenția ONU privind Drepturile Persoanelor cu 

Dizabilități 

1.2. Obiective de de Dezvoltare Durabilă 2030 și Peroanele cu Dizabilități 

1.3. Carta Socială Europeană revizuită 

1.4. Legea nr.60/2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități din Republica Moldova 

1.5. Cadrul normativ cu referire la procesul de determinare a dizabilității la copii în Republica Moldova 

 

DURATA INSTRURII: 6 ORE 

SCOPUL CAPITOLULUI I: Dezvoltarea și consolidarea competențelor necesare pentru aplicarea 

cadrului conceptual și normativ referitor la drepturile copiilor cu dizabilități. 

OBIECTIVE: 

▪ Înțelegerea sarcinilor și contextului instruirii.  

▪ Reflectarea asupra tratatelor și prevederilor internaționale privind drepturile omului. 

▪ Analiza și interpretarea cadrului normativ național privind respectarea drepturilor omului 

și ale copilului cu dizabilități în Republica Moldova. 

▪ Aplicarea rezultatelor relevante pentru necesitățile de instruire, în scopul îmbunătățirii 

sistemului de determinare a dizabilității la copii. 

 

COMPLETENȚE FORMATE/ DEZVOLTATE: 

În urma parcurgerii acestui Capitol de instruire, experții Serviciului de determinare a gradului de 

dizabilitate, experții din cadrul Serviciului de control și specialiștii din cadrul Structurilor 

teritoriale vor dezvolta competențe de: 

▪ Explicarea indicatorilor de bază ai drepturilor omului la nivel internațional. 

▪ Aplicarea conceptelor-cheie referitoare la cadrul normativ și de politici naționale pentru 

respectarea drepturilor copiilor cu dizabilități.  

▪ Manifestarea unor atitudini și percepții adecvate din perspectiva necesităților de 

instruire, în scopul îmbunătățirii sistemului de determinare a dizabilității la copii. 

▪ Formularea argumentelor în susținerea modelului holistic bazat pe drepturile omului cu 

referire la determinarea dizabilității la copii. 
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1.1. Convenția ONU cu privire la Drepturile Copilului și Convenția ONU privind 
Drepturile Persoanelor cu Dizabilități 
 

Copiii se nasc cu libertăți fundamentale și cu drepturi inerente oricărei ființe umane. Aceasta este 

premisa de bază a Convenției Națiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului – un tratat 

internațional esențial care transformă viețile copiilor și ale familiilor lor la nivel global. 

Adoptată la 20 noiembrie 1989, Convenția a marcat culminația a mai mult de șase decenii de 

pledoarii ale ONG-urilor, ale experților în drepturile omului și un consens fără precedent între 

guverne. Până în prezent, toate țările lumii, cu excepția a două, au acceptat standardele impuse 

de acest tratat important, care subliniază că îngrijirea și protecția fiecărei persoane sub 18 ani 

sunt o prioritate pentru toată lumea, în special pentru guverne2. 

Deși există și alte tratate internaționale și acorduri privind drepturile 

copilului, Convenția Națiunilor Unite privind Drepturile Copilului 

este unică prin faptul că: 

▪ este cuprinzătoare: asigură copiilor drepturile lor civile, 

politice, economice, sociale și culturale; 

▪ este universală: se aplică tuturor copiilor în toate situațiile, 

la nivel global; 

▪ este necondiționată: solicită chiar și guvernelor sărace în 

resurse financiare să ia măsuri pentru protecția drepturilor 

copilului; 

▪ este explicită: stabilește ferm că toate drepturile sunt esențiale, indivizibile, 

interdependente și se asigură tuturor în măsură egală. 

Convenția se bazează pe 4 principii generale. Primele două se aplică tuturor persoanelor, iar 

Convenția le reafirmă și pentru copii. Ultimele două se referă în mod specific la copii. 

1. Non-discriminarea: copiii nu trebuie să fie discriminați, indiferent de rasă, culoare, sex, 

limbă, religie, opinie politică sau altă opinie a copilului, a părinților sau a reprezentanților 

săi legali, indiferent de naționalitate, etnie sau origine socială, situație materială, 

deficiențe sau alte condiții. 

2. Dreptul la supraviețuire și dezvoltare: copiii au dreptul la supraviețuire și dezvoltare în 

toate aspectele vieții: fizic, psiho-emoțional, cognitiv, social și cultural. 

3. Interesul superior al copilului: în toate deciziile și acțiunile ce afectează copiii, fie ca 

indivizi, fie ca grup, interesele lor majore trebuie să fie luate în considerare în mod 

primordial, indiferent dacă deciziile sunt luate guvern, de autorități administrative sau 

judiciare, sau de însuși membrii familiei. 

4. Participarea copilului: copiii trebuie admiși ca participanți în evenimentele care le 

afectează viața, având libertatea de a-și exprima propria opinie. Ei au dreptul ca ideile lor 

să fie auzite și luate în serios. 

 
2 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf  

https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
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Parlamentul Republicii Moldova a ratificat Convenția cu privire la Drepturile Copilului la 12 

decembrie 1990, iar acest document internațional este în vigoare pentru Republica Moldova din 

25 februarie 19933. 

Ratificând acest act internațional, Republica Moldova s-a angajat să protejeze copiii (orice 

persoană sub 18 ani, conform Convenției) de orice formă de discriminare și să le asigure 

securitatea socială și condițiile necesare pentru o dezvoltare intelectuală și fizică completă. 

Normele naționale referitoare la drepturile copilului sunt stabilite de prevederile Legii cu privire 

la Drepturile Copilului, adoptată de Parlamentul Republicii Moldova în 1994, și de conținutul 

Strategiei Naționale pentru protecția copilului și a familiei, adoptată de Guvern în 2003.4 

Cele 42 de drepturi ale copilului, așa cum sunt prezentate în Convenție sub formă de articole, 

sunt strâns legate între ele și au toate aceeași importanță. Toate statele părți la Convenție au 

convenit să se asigure că aceste drepturi sunt garantate copiilor. 

În ianuarie 1998, Guvernul a luat decizia privind constituirea unui Consiliu Național pentru 

Protecția Drepturilor Copilului, format din reprezentanți ai ministerelor de competența cărora țin 

cele mai diverse aspecte ale vieții, sănătății, educației copiilor.  

Ulterior, în 2003, Guvernul a adoptat Strategia Națională pentru protecția Copilului și a Familiei, 

care asigură dezvoltarea și implementarea politicilor de protecție socială a copilului și a familiei 

la nivel național și local. 

Convenția ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilități (UNCRPD) este un alt tratat 

internațional în domeniul drepturilor omului, destinat să protejeze drepturile și demnitatea 

persoanelor cu dizabilități, inclusiv copiii.  

Convenția ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNCRPD) a fost creată din 

recunoașterea necesității unui instrument internațional specific pentru protecția drepturilor 

persoanelor cu dizabilități. Deși instrumentele internaționale majore privind drepturile omului 

existente la sfârșitul secolului XX – cum ar fi Declarația Universală a Drepturilor Omului și 

Convenția Europeană a Drepturilor Omului – se aplicau tuturor oamenilor, inclusiv persoanelor 

cu dizabilități, în practică, s-a constatat printr-un studiu comandat de Comisarul Înalt ONU pentru 

Drepturile Omului că legislația existentă nu asigura respectarea efectivă a drepturilor acestora. 

Pe 19 decembrie 2001, Comitetul al 3-lea al Adunării Generale a ONU a aprobat constituirea unui 

comitet ad-hoc (AHC) pentru elaborarea Convenției. În august 2006, în cadrul celei de-a 8-a 

sesiuni, a fost aprobat proiectul Convenției. Un aspect specific al procesului de elaborare a 

textului Convenției, între 2002 și 2006, a fost participarea excepțională a organizațiilor societății 

civile, care au format un grup consultativ cunoscut sub numele de “International Disability 

Caucus”. În 2006, peste 800 de organizații ale persoanelor cu dizabilități erau membre ale acestei 

alianțe.  

Ratificarea în anul 2010 a Convenției ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilități de 

către Republica Moldova (UNCRPD), a adus schimbări importante în domeniul dizabilității și al 

 
3 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf  
4 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf  

https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
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incluziunii sociale, marcând un moment crucial în eforturile de a asigura drepturile și participarea 

deplină a persoanelor cu dizabilități în societate. Astfel, Republica Moldova și-a asumat 

responsabilitatea să asigure ca drepturile persoanelor cu dizabilități să fie respectate, promovate 

și protejate în aceeași măsură ca drepturile celorlalți membri ai societății.5 

Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități este organul cvasi-judiciar 

responsabil de interpretarea prevederilor UNCRPD și de propunerea de recomandări statelor 

părți în cadrul procedurii de raportare periodică privind implementarea Convenției. Procedura 

de raportare este stabilită prin articolele 35-36 din UNCRPD, conform cărora fiecare stat parte 

trebuie să prezinte, în termen de doi ani de la intrarea în vigoare a Convenției și apoi la fiecare 

patru ani, un raport cuprinzător asupra măsurilor luate pentru implementarea obligațiilor 

prevăzute de Convenție și asupra progresului realizat în acest sens. Aceste rapoarte sunt 

analizate de Comitet, care transmite sugestiile și recomandările pe care le consideră adecvate 

statului parte respectiv.  

Statele prezintă rapoarte, care sunt deseori completate de rapoartele alternative primite de la 

organizațiile societății civile. Comitetul ridică probleme, la care statele răspund, înainte de a se 

angaja într-un dialog la audieri publice. În final, Comitetul emite Observații și recomandări. 

Traseul acestui proces este publicat în baza de date a tratatelor ONU privind drepturile omului și 

oferă o perspectivă profundă în ceea ce privește preocupările și evoluțiile interpretărilor 

Comitetului, contribuind astfel la înțelegerea mai cuprinzătoare a conținutului drepturilor 

garantate de Convenție.6 

UNCRPD se bazează pe următoarele principii cheie, care se reflectă în toate aspectele sale: 

• Respect pentru demnitatea inerentă și autonomia individuală, inclusiv libertatea de a face 

propriile alegeri. 

• Non-discriminare. 

• Participarea și incluziunea completă și efectivă în societate. 

• Respect pentru diferență și acceptarea persoanelor cu dizabilități ca parte a diversității 

umane și a umanității. 

• Egalitatea de șanse. 

• Accesibilitate. 

• Egalitate între bărbați și femei. 

• Respect pentru capacitățile copiilor cu dizabilități de a-și exprima părerile liber. 

Drepturile Enunțate în UNCRPD: 

• Dreptul la viață și la demnitate. 

• Dreptul la egalitate și non-discriminare. 

 
5 Astfel, Republica Moldova și-a asumat responsabilitatea să asigure ca drepturile persoanelor cu dizabilități să fie 
respectate, promovate și protejate în aceeași măsură ca drepturile celorlalți membri ai societății. 
6 Convenția privind drepturile persoanelor cu dizabilități a fost adoptată la New York de Adunarea Generală a 

Organizației Națiunilor Unite la 13 decembrie 2006. A fost deschisă spre semnare la 30 martie 2007 şi semnată de 

Republica Moldova în aceeași zi. Convenția a fost ratificată de Republica Moldova prin Legea nr. 166/09.07.2010 și 

publicată în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 126-128/428 din 23 iulie 2010. 
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• Dreptul la accesibilitate în toate sferele vieții. 

• Dreptul la sănătate, educație, muncă și la un standard de viață adecvat. 

• Dreptul la participarea în viața culturală, activități recreative, timp liber și sport. 

Obligațiile Statelor Părți: 

• Să promoveze, protejeze și asigure toate drepturile omului și libertățile fundamentale 

pentru toate persoanele cu dizabilități, fără discriminare de orice fel. 

• Să modifice sau abroge legile, regulamentele, obiceiurile și practicile existente care 

constituie discriminare împotriva persoanelor cu dizabilități. 

• Să asigure ca persoanele cu dizabilități să beneficieze efectiv de toate drepturile omului 

și libertățile fundamentale. 

 

1.2. Obiective de de Dezvoltare Durabilă 2030 și Persoanele cu Dizabilități7 
Context și Importanța Agendei 2030 

Agenda 2030 reprezintă un plan de acțiune global pentru eliminarea sărăciei, protejarea planetei 

și asigurarea prosperității pentru toți, cu un accent specific pe incluziunea și egalitatea 

persoanelor cu dizabilități. Această agendă subliniază că nimeni nu trebuie lăsat în urmă și că 

persoanele cu dizabilități trebuie să fie incluse în toate aspectele dezvoltării sociale și economice. 

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă reprezintă un plan de acțiune universal, care recunoaște 

dizabilitatea ca o chestiune transversală de drepturi omului și de dezvoltare. Persoanele cu 

dizabilități sunt menționate explicit în mai multe ODD-uri, subliniind angajamentul că nimeni nu 

va fi lăsat în urmă. 

În acest subcapitol, vom concentra discuția pe acele ODD-uri care au o relevanță directă și 

semnificativă pentru persoanele cu dizabilități, deși fiecare ODD, prin natura sa interconectată, 

contribuie la îmbunătățirea vieții tuturor persoanelor. 

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă, cunoscută și sub numele de Obiectivele de Dezvoltare 

Durabilă (ODD)8, este un plan global adoptat de către Națiunile Unite în septembrie 2015. Acesta 

stabilește o serie de obiective și ținte pentru a aborda cele mai urgente probleme economice, 

sociale și de mediu ale lumii până în anul 2030.  

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă include 17 Obiective de Dezvoltare Durabilă (ODD), care 

abordează o gamă largă de aspecte cheie ale dezvoltării durabile, cum ar fi sărăcia, foametea, 

sănătatea, educația, egalitatea de gen, accesul la apă potabilă și energie curată, creșterea 

economică durabilă, inovația, infrastructura durabilă, reducerea inegalităților, acțiunea climatică, 

conservarea biodiversității și promovarea păcii și justiției. 

Principiul central al Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabilă este acela de a asigura dezvoltarea 

durabilă în toate țările, respectând drepturile omului, reducând inegalitățile și protejând mediul 

 
7 https://www.un.org/development/desa/disabilities/about-us/sustainable.development-goals-sdgs-and-
disability.html  
8 https://sdgs.un.org/goals  

https://www.un.org/development/desa/disabilities/about-us/sustainable.development-goals-sdgs-and-disability.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/about-us/sustainable.development-goals-sdgs-and-disability.html
https://sdgs.un.org/goals
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înconjurător. Agenda recunoaște că pentru a atinge obiectivele sale, este necesară o cooperare 

globală între guverne, sectorul privat, societatea civilă și alte părți interesate. 

Documentul subliniază, de asemenea, importanța mobilizării resurselor financiare, tehnologice 

și de dezvoltare pentru a sprijini implementarea obiectivelor și a țintelor stabilite. Implementarea 

Agendei se bazează pe parteneriate și colaborări între actorii implicați la nivel global, regional și 

local, constituind un plan de acțiune adoptat de către 193 de state membre ONU în septembrie 

2015. 

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă prevede mai multe obiective și angajamente, inclusiv 

ceea ce vizează persoanele adulte cu dizabilități, și subliniază importanța implicării persoanelor 

cu dizabilități în procesul de luare a deciziilor și dezvoltare a politicilor care le afectează. De 

asemenea, accentuează necesitatea colectării de date și monitorizării progresului în ceea ce 

privește incluziunea și bunăstarea acestora. 

Obiectivele de Dezvoltare Durabilă și Dizabilitatea: 

• ODD 4 - Educație de Calitate: Explicarea cum accesul egal la educație de calitate pentru 

persoanele cu dizabilități este esențial pentru realizarea acestui obiectiv. 

• ODD 8 - Muncă Decentă și Creșterea Economică: Discutarea măsurilor pentru 

promovarea ocupării forței de muncă inclusive și accesibile pentru persoanele cu 

dizabilități. 

• ODD 10 - Reducerea Inegalităților: Evidențierea acțiunilor necesare pentru a aborda 

inegalitățile pe care persoanele cu dizabilități le pot întâmpina. 

• ODD 11 - Orașe și Comunități Sustenabile: Focusul pe crearea de medii urbane accesibile 

și incluzive pentru toți. 

• ODD 17 - Parteneriate pentru Obiective: Sublinierea necesității colaborării între guverne, 

sectorul privat și societatea civilă pentru a implementa ODD, cu accent pe incluziunea 

persoanelor cu dizabilități. 

 

91.3. Carta Socială Europeană revizuită  
Carta Socială Europeană, revizuită în 1996 și intrată în vigoare în 1998, este un tratat al Consiliului 

Europei care garantează drepturile omului și stabilește un mecanism de supraveghere pentru a 

asigura respectarea acestora de către statele părți. Această revizuire se substituie treptat 

tratatului inițial din 1961. 

Drepturile garantate de Cartă cu referire la persoanele cu dizabilități: 

• Sănătate: asigurarea accesului la servicii de îngrijire medicală accesibile şi eficiente 

pentru întreaga populaţie,; 

• Educaţie:  

 
9 https://rm.coe.int/168047e170  

https://rm.coe.int/168047e170
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−  acces la instruire iniţială (învățământ general şi profesional secundar), la studii 

superioare universitare şi non-universitare, inclusiv la instruire profesională 

continuă;  

−  integrarea școlară prioritară și instruirea profesională a copiilor și adulților cu 

dizabilități. 

Angajare:  

 dreptul de a-și câștiga existența printr-o muncă efectuată în mod liber, inclusiv 

pentru copii care au atins vârsta de 16 ani sau, cu acordul în scris a părinților, 

pentru cei de 15 ani (Art. 46, Codul Muncii); 

 condiții de muncă echitabile raportate la remunerare şi orele de muncă; acces la 

angajarea în câmpul muncii pentru persoanele cu dizabilități. 

• Non-discriminare: dreptul persoanelor cu handicap la integrare socială şi participare la 

viaţa comunităţii. 

Carta Socială Europeană revizuită a fost ratificată de către Republica Moldova prin Legea Nr. 

484 din 28.09.2001, care a permis ratificarea parțială a acestui tratat.  

 

1.4. Legea nr.60/2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități din 
Republica Moldova 
 

Ca urmare a ratificării Convenției, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat în 2012 Legea nr. 

60/2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități, stabilind astfel un cadru juridic 

esențial pentru orientarea politicilor statului în domeniul dizabilității. Această lege a catalizat o 

serie de reforme esențiale în diverse domenii ale vieții persoanelor cu dizabilități, printre care: 

▪ reforma sistemului de determinare a dizabilității, 

▪ reforma serviciilor sociale,  

▪ integrarea educației incluzive în reforma sistemului educațional,  

▪ reforma de dezinstituționalizare a copiilor cu dizabilități și altele. 

Dispozițiile Legii nr. 60/2012, privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități, prevăd 

asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi în mod egal cu alţi cetăţeni. Legea introduce 

pentru prima dată în legislația națională 12 concepte specifice din UNCRPD, precum 

accesibilitatea, designul universal și adaptarea rezonabilă.  

Printre prevederile importante ale legii se numără: Politica de stat în domeniul accesibilității (Art. 

17); proiectarea și construirea obiectelor infrastructurii sociale în conformitate cu necesitățile 

persoanelor cu dizabilități (Art. 18); amenajarea obiectelor infrastructurii sociale pentru a putea 

fi utilizate de către persoanele cu dizabilități (Art.19); asigurarea accesului persoanelor cu 

dizabilități la mijloacele de transport în comun (Art. 20), amenajarea locuințelor pentru a fi 

accesibile de către persoanele cu dizabilități (Art. 21); asigurarea accesului persoanelor cu 

dizabilități la obiectele culturale, turistice și complexe sportive (Art. 23); accesul la informare prin 

toate mijloacele (Art. 25). 
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Legea privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități stabilește, de asemenea, că 

persoanele cu funcții de răspundere, întreprinderile, instituțiile și organizațiile, indiferent de 

forma de proprietate, care nu respectă prevederile legale privind eliminarea barierelor existente 

și amenajarea adecvată a obiectelor de infrastructură socială (clădiri, transport, telecomunicații 

etc.) conform normativelor în vigoare, vor fi sancționate în conformitate cu Codul 

contravențional.  

Articolul 56 din lege prevede competențele APL în politica de incluziune socială a persoanelor cu 

dizabilități; în virtutea acestui articol, autoritățile APL sunt obligate:  

1) să realizeze, în colaborare cu reprezentanţii societăţii civile, politica de asistenţă socială a 

persoanelor cu dizabilități şi să asigure aplicarea legislaţiei la nivel teritorial;  

2) să asigure asistenţa socială a persoanelor cu dizabilităţi prin intermediul structurilor APL 

(secţiile/ direcţiile de asistență socială şi protecţie a familiei, de învățământ, cultură, 

sport) şi de către alte organe ale statului, în conformitate cu prevederile legislației în 

vigoare; 

La elaborarea şi aprobarea programelor locale de incluziune socială, autorităţile administraţiei 

publice locale se vor consulta cu Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, cu Consiliul 

naţional pentru drepturile persoanelor cu dizabilităţi şi cu reprezentanţii societăţii civile în scopul 

evaluării impactului acestor programe asupra sistemului de incluziune socială a persoanelor cu 

dizabilităţi. 

 

1.5. Cadrul normativ cu referire la procesul de determinare a dizabilității la copii în 
Republica Moldova 
 
În prezent, procedura de determinare a dizabilității este reglementată de următoarele acte 

normative: 

▪ Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități. 

▪ Hotărârea Guvernului nr. 357 din 18.04.2018 cu privire la determinarea dizabilității. 

▪ Ordinul comun al Ministerului Sănătății (MS), Ministerului Muncii și Protecției Sociale 

(MMPS) și Ministerului Educației și Cercetării (MEC) nr. 13/71/41 din 28.01.2013 cu privire 

la aprobarea criteriilor privind determinarea dizabilității la copii, specifică criteriile de 

determinare a dizabilității la copii.  

▪ Lista bolilor și stărilor patologice pentru determinarea dizabilității la copii până la 18 ani 

(anexa nr. 1 la Ordinul nr. 13-71-41 din 28.01.2013) – în care sunt reflectate criteriile 

medicale de determinare a dizabilității. 

▪ Chestionarul de evaluare a capacităților și performanțelor copiilor în activități și 

participare (anexa nr. 2 la Ordinul nr. 13-71-41 din 28.01.2013) – în care sunt reflectate 

criteriile socio-educaționale de determinare a dizabilității. 
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▪ Ordinul Ministerului Muncii și Protecției Sociale nr. 497 din 22.04.2019 cu privire la 

aprobarea Criteriilor de determinare a dizabilității la adulți și copii, compartimentul 

„Tulburări mentale și de comportament”. 

▪ Ordinul CNDDCM nr. 164 din 04.12.2019 cu privire la aprobarea Baremului de explorări 

medicale, necesare pentru determinarea gradului de dizabilitate. 

▪ Ordinul Ministerului Muncii și Protecției Sociale nr. 820 din 28.06.2018 cu privire la 

aprobarea Fișei de trimitere pentru expertizare în vederea determinării gradului de 

dizabilitate, formular Nr. 088/e. 

▪ Ordinul CNDDCM nr. 40 din 26.03.020 cu privire la unele măsuri suplimentare pentru 

asigurarea perfectării calitative a dosarului pentru expertizare în vederea determinării 

dizabilității și capacității de muncă. 

▪ Ordinul CNDDCM nr.11 din 10.01.2022 cu privire la activitatea serviciului de control al 

determinării gradului de dizabilitate. 

▪ Hotărârea Guvernului nr. 50 din 02.02.2022 pentru aprobarea Conceptului Sistemului 

informațional „Determinarea dizabilității și capacității de muncă” și a Regulamentului cu 

privire la organizarea și funcționarea Sistemului informațional „Determinarea dizabilității 

și capacității de muncă”. 

▪ Ordinul CNDDCM nr. 22 din 07.03.2022 cu privire la lansarea Sistemului Informațional 

„Determinarea dizabilității și capacității de muncă”. 

▪ Ordinul CNDDCM nr. 104 din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind 

completarea Programului Individual de Reabilitare și Incluziune Socială (PIRIS). 

▪ Ordinul CNDDCM nr.105 din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului metodologic 

privind stabilirea termenului de dizabilitate pentru 6 luni/ 2 ani/ fără indicarea 

termenului/ până la 18 ani în cazul copiilor. 

▪ Hotărârea Guvernului nr. 1413 din 27.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu 

privire la modul de stabilire și plată a compensației pentru serviciile de transport. 

▪ Instrucțiunea privind modul de determinare a eligibilității pentru serviciul ,,Asistență 

personală”, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 314 din 23.05. 2012. 

▪ Hotărârea Guvernului nr. 567 din 26.07.2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire 

la modul de asigurare a unor categorii de cetățeni cu mijloace ajutătoare tehnice. 

 

 

SUGESTII PENTRU ACTIVITĂȚI PRACTICE 

Dezbateri (întrebări) 

1. Explicați, pornind de la cunoștințele actuale și personale, principiile drepturilor copiilor cu 

dizabilități. 

2. Argumentați actualitatea și importanța abordării bazate pe drepturile omului. 

3. Argumentați necesitatea cunoașterii tratatelor internaționale și naționale în promovarea 

drepturilor copiilor cu dizabilități. 

Lucru în grup (sarcini) 
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1. Stabiliți cel puțin 3 beneficii ale cunoașterii și aplicării corecte a cadrului normativ în 

domeniul drepturilor copiilor cu dizabilități. 

2. Demonstrați, pe baza documentelor de politici internaționale și naționale, că drepturile 

copiilor cu dizabilități sunt priorități pe care statele și guvernele trebuie să și le asume. 

Lucru individual 

1. Expuneți argumente despre importanța trecerii la abordarea bazată pe drepturile omului 

în stabilirea dizabilității la copii. 
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CAPITOLUL II. ABORDAREA BAZATĂ PE DREPTURILE OMULUI ȘI 
INTEGRAREA ASPECTELOR METODOLOGICE ALE CIF-CT ÎN PROCESUL DE 

DETERMINARE A DIZABILITĂȚII LA COPII 
 

2.1. Particularități ale modelelor de determinare a dizabilității aplicate la nivel international. Principii-cheie 

ale abordării bazate pe drepturile omului în determinarea dizabilității la copii 

2.2. Integrarea practică a domeniilor/ criteriilor CIF-CT în procesul de completare a chestionarului de 

evaluare a performanțelor copiilor în activități și participare 

2.3. Aspecte metodologice generale de aplicare a chestionarului WHO DAS 2.0 și WHO DAS CHILD la copii 

cu utilizarea unor instrumente CIF-CT 

2.4. Particularități de evaluare a copiilor conform unui chestionar ajustat la WHO DAS 2.0 (pentru copiii de 

12-18 ani), recomandat de OMS 

2.5. Rolul factorilor de mediu în procesul evaluării dizabilității la copii, importanța eliminării barierelor pe 

calea spre incluziune socio-educațională a copiilor cu dizabilități 

 

DURATA INSTRUIRII: 10 ORE 

SCOPUL CAPITOLULUI II: perfecționarea cunoștințelor și dezvoltarea de competențe a experților 

serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii, a serviciului de control și a 

specialiștilor în relații sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM. Se pune accent pe abordarea 

bazată pe drepturile omului și aplicarea practică a unor instrumente CIF-CT în procesul de 

determinare a dizabilității la copii.  

OBIECTIVE: 

▪ Să cunoască aspectele cheie ale diferitelor modele, accentuând modelul bazat pe 

drepturile omului  

▪ Să identifice aspecte practice de integrare a unor instrumente CIF-CT în procesul de 

determinare a dizabilității la copii. 

▪ Să studieze particularităților de aplicare a WHO DAS Child pentru copiii 10-17 ani. 

▪ Să înțeleagă rolul factorilor de mediu în procesul evaluării dizabilității la copii. 

COMPETENȚE FORMATE/ DEZVOLTATE: 

În urma parcurgerii acestui Capitol de instruire, angajații CNDDCM își vor forma competențe în:  

▪ Analizarea diferitelor modele și abordări cu referire la determinarea dizabilității la copii. 

▪ Descrierea principiilor CIF-CT în procesul de completare a chestionarului de evaluare la 

copii.  

▪ Aplicarea elementelor de bază a despre chestionarul WHO DAS 2.0 și versiunea WHO DAS 

Child pentru copii. 

▪ Distingerea influenței factorilor de mediu asupra copiilor cu dizabilități. 
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▪ Selectarea celor mai importante metode privind eliminarea barierelor și stimularea 

incluziunii copiilor cu dizabilități 

 

2.1. Particularități ale modelelor de determinare a dizabilității aplicate la nivel 
international. Principii-cheie ale abordării bazate pe drepturile omului în 
determinarea dizabilității la copii 

 

La nivel internațional, abordările aplicate pentru determinarea dizabilității sunt într-o continuă 

evoluție. Schimbările semnificative în sistemele de evaluare a dizabilității au fost influențate de 

mai mulți factori, dintre care cei mai notabili sunt dimensiunile bugetare, tehnice și cele legate 

de drepturi. Acești factori au jucat un rol esențial în remodelarea perspectivei asupra acestui 

domeniu.  

O schimbare importantă a avut loc în contextul dimensiunii bugetare, caracterizată de fluctuații 

ale costurilor în sectorul protecției sociale și de restricții financiare accentuate. Ca răspuns la 

aceste provocări, multe state cu sisteme dezvoltate de protecție socială au revizuit definițiile 

administrative ale dizabilității și criteriile de evaluare asociate. Aceste acțiuni au avut ca scop 

restrângerea eligibilității pentru prestațiile sociale aferente persoanelor cu dizabilității, pentru a 

răspunde cerințelor de reducere a cheltuielilor publice.10 

Altă dimensiune semnificativă a schimbării a fost cea tehnică. Aceasta a fost determinată de 

eforturile considerabile de ajustare a protocoalelor de evaluare a dizabilităților la terminologia și 

conceptele enunțate în Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății (CIF) și 

CIF-CT, dezvoltate de Organizația Mondială a Sănătății (OMS). Aceste acțiuni au urmărit 

integrarea noțiunilor avansate ale CIF în procesul de evaluare, cu scopul de a reflecta mai precis 

varietatea de experiențe ale persoanelor cu dizabilități.11 

Un factor decisiv care a condus la schimbări a fost ratificarea pe scară largă a Convenției 

Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități (UNCRPD). Aceasta a cerut 

aducerea sistemelor de determinare a dizabilității, precum și a altor politici legate de dizabilități, 

în conformitate cu standardele de drept internațional al drepturilor omului. 

Drept urmare a acestor schimbări, la nivel mondial s-au evidențiat mai multe modele de 

determinare a dizabilității, cele mai răspândite fiind cele ce urmează. 

 
10 Barr, B., Clayton, S., Whitehead, M., Thielen, K., Burström, B., Nylén, L. & Dahl, E. (2010). To what extent have relaxed 
eligibility requirements and increased generosity of disability benefits acted as disincentives for employment? A systematic 
review of evidence from countries with well-developed welfare systems. Journal of Epidemiology & Community Health, 64(12), 
p. 1106–1114.  
11 Brage, S., Donceel, P. & Falez, F. (2008). Development of ICF core set for disability evaluation in social security. Disability and 
Rehabilitation, 30(18), p. 1392–1396. 
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✍️ Modelul medical de determinare a dizabilității. Acest model implică abordări care se bazează 

exclusiv pe parametrii medicali al copilului evaluat și nu ia în considerare obstacolele atitudinale 

și de mediu, care împiedică incluziunea socio-educațională a copilului cu dizabilități.  

Unii cercetători identifică două abordări diferite în cadrul acestui model:  

 

Abordarea „afectării” se concentrează pe identificarea prezenței afecțiunilor de sănătate sau 

afectărilor.  

Această abordare se bazează fie pe diagnosticul medical al unei patologii concrete, fie pe 

evaluarea medicală utilizând o metodă de tip „Barema” – o scală ordinală care atribuie valori 

procentuale progresive de stabilire a dizabilității. 

Abordarea funcțională se concentrează pe identificarea limitărilor funcționale, cum ar fi 

mersul, vederea, auzul sau concentrarea.  

De regulă, evaluarea limitărilor funcționale se bazează pe un test funcțional al capacității de a 

efectua sarcini sau activități specifice. 

Modelul medical de determinare a dizabilității prezintă următoarele neajunsuri: 

 
 

Modelul medical de 
determinare a dizabilității

Modelul bio-psiho-social de 
determinare a dizabilității

Modelul holistic de determinare 
a dizabilității (conform abordării 

bazate pe drepturile omului)

abordarea 
afectării abordarea 

funcțională

Nu evaluează obstacolele 
de mediu și atitudinale 

care contribuie la 
determinarea și 

influențarea dizabilității.

Se concentrează pe individ 
și, prin urmare, nu poate 

prezice nivelurile reale ale 
dizabilității, ducând la o 

alocare inechitabilă a 
beneficiilor și serviciilor.

Nu permite identificarea 
nevoilor de sprijin a 

copilului.



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 22 

Datele studiului realizat de către Forumul European al persoanelor cu dizabilități în 202112, arată 

că modelul medical de determinare a dizabilității, axat pe abordarea „afectării” în baza 

diagnosticului medical, este aplicat în: Germania, Irlanda, Latvia, Lituania, Malta, Slovenia, iar în 

baza de „Baremă” este utilizat în Bulgaria, Franța, Grecia, Ungaria, Portugalia, Regatul Unit, 

Luxemburg și Spania. Modelul medical de determinare a dizabilității, bazat pe abordarea 

funcțională, este aplicat în Austria, Belgia, Republică Cehă, Polonia, România și Suedia.  

✍️ Modelul bio-psiho-social de determinare a dizabilității. Acest model s-a conturat ca răspuns 

la consensul mondial conform căruia dizabilitatea este rezultatul interacțiunii dintre 

caracteristicile individuale și mediul în care trăiesc persoanele.  

Având în vedere diversitatea sistemelor și terminologiilor utilizate pentru a descrie dizabilitatea 

la nivel mondial, a apărut necesitatea de a avea un cadru comun care să permită comparații 

internaționale și o evaluare mai precisă a impactului sănătății și dizabilității asupra vieții 

cotidiene.  

Ținând cont de evoluția conceptelor și perspectivei asupra noii paradigme a dizabilității, a apărut 

necesitatea dezvoltării unui cadru comun și standardizat de evaluare a sănătății și dizabilității. 

Acest cadru de standarde a fost dezvoltat în anul 2001 de către Organizația Mondială a Sănătății 

(OMS), fiind ulterior revizuit în 2007, având denumirea „Clasificarea Internațională a 

Funcționalității, Incapacității și Sănătății” (CIF).  

✍️ Modelul holistic de determinare a dizabilității (conform abordării bazate pe drepturile 

omului) – abordare bazată pe drepturile omului în evaluarea dizabilității urmărește să asigure 

exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilități prin evaluarea situației individuale a fiecărei 

persoane și prin oferirea sprijinului necesar pentru a depăși barierele.  

Acest model se bazează pe o evaluare holistică a interacțiunii dintre: 

 

 
12 Improving Disability Assessment Procedures in the EU. European Disability Forum Position Paper. By Haydn Hammersley, 
September 2021. Studiul este disponibil la următorul link: https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-
protection/  

FACTORII PERSONALI 

condițiile de sănătate

afectările și limitările funcționale

FACTORII DE MEDIU 

bariere

nevoile de sprijin

infrastructura

suportul disponibil

https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-protection/
https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-protection/
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Conform unui studiu realizat de către Forumul European al persoanelor cu dizabilități în 202113, 

modelul holistic de determinare a dizabilității este aplicat în: Cipru, Estonia și Slovacia. 

Abordarea bazată pe drepturile omului este un concept relativ nou, care a evoluat în urma 

adoptării UNCRPD. Aceasta a reafirmat noua paradigmă a dizabilității, bazată pe modelul social, 

și a schimbat abordarea drepturilor persoanelor cu dizabilități. Conform noii abordări, persoanele 

cu dizabilități sunt tratate ca „titulari”, „subiecți nemijlociți” ai drepturilor, având capacitatea de 

a solicita respectarea drepturilor lor, de a lua decizii pentru viața lor prin exprimarea 

consimțământului liber și informat, precum și de a participa nemijlocit la viața politică și publică 

a societății. 

Mai mult decât atât, Convenția reafirmă obligația Statelor părți de a asigura copiilor cu dizabilități 

dreptul de a-şi exprima liber opiniile în toate aspectele care îi privesc și de a ține cont de aceste 

opinii în funcție de vârstă și gradul de maturitate, în condiții de egalitate cu ceilalți copii. 

În ceea ce privește: 

determinarea dizabilității, 
abordarea bazată pe 
drepturile omului 

se concentrează pe asigurarea egalității de șanse și drepturilor 
pentru toate persoanele, indiferent de tipul și gradul de 
dizabilitate. 

 

Această abordare pune accentul pe: 

▪ eliminarea discriminării; 

▪ eliminarea barierelor sociale;  

▪ eliminarea barierelor economice; 

▪ eliminarea barierelor culturale. 

Aceste măsuri sunt esențiale pentru a asigura participarea și incluziunea deplină a copiilor cu 

dizabilități în societate.  

 

Conform acestei abordări dizabilitatea nu este privită ca o problemă medicală a individului, 
ci ca rezultat al interacțiunii dintre persoană și mediu 

 

Referințe la elementele-cheie ale abordării bazate pe drepturile omului privind determinarea 

dizabilității se conțin în special în Comentariul general nr. 5 al Comitetului ONU pentru persoanele 

 
13 Improving Disability Assessment Procedures in the EU. European Disability Forum Position Paper. By Haydn Hammersley, 
September 2021. Studiul este disponibil la următorul link: https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-
protection/  

https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-protection/
https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-protection/
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cu dizabilități referitor la articolul 19 din UNCRPD 14 și în Observațiile adresate Statelor Părți în 

cadrul procedurii de raportare15. 

Analiza acestor lucrări sugerează că evaluarea dizabilității conformă cu abordarea bazată pe 

drepturile omului ar trebui să respecte următoarele exigențe: 

1. Procedura de determinare a dizabilității trebuie să fie accesibilă pentru orice persoană. 

Accesibilitatea procedurilor de evaluare a dizabilității poate fi afectată de mai mulți factori, 

precum:  

▪ cheltuieli aferente procesului de evaluare, cum ar fi costurile pentru examenul medical 

sau pentru eliberarea  acte confirmative;  

▪ restricții legale care descurajează încadrarea în gradul de dizabilitate, cum ar fi restricțiile 

pentru acordarea prestațiilor de dizabilitate persoanelor angajate în câmpul muncii sau 

pensionarilor; 

▪ proceduri anevoioase pentru colectare documentelor și timpul îndelungat de așteptare a 

deciziei privind determinarea dizabilității;  

▪ timpul scurt de valabilitate a certificatului de dizabilitate și necesitatea reevaluărilor 

repetate inutile.  

2. Procesul de determinare a dizabilității trebuie să fie unul multidisciplinar și să se 

concentreze pe nevoile persoanei legate de barierele din cadrul societății.  

Reieșind din exigența dată, mecanismele de evaluare a dizabilității ar trebui să reflecte mai 

degrabă barierele pe care le întâmpină o persoană și nevoile acesteia, decât gradul de afectare a 

sănătății și a funcțiilor organismului. 

3. Procesul de determinare a dizabilității trebuie să includă evaluarea nevoilor de sprijin 

pentru a asigura accesul efectiv al persoanelor cu dizabilități la beneficii și programe de 

protecție socială. 

În acest context, este de menționat problema persoanelor cu dizabilități care, în pofida faptului 

că au fost încadrate în gradul de dizabilitate, nu au acces la sprijin adecvat. 

4. Nevoile de sprijin pentru persoana cu dizabilități trebuie să fie evaluate printr-o 

abordare personalizată, în raport cu necesitățile specifice și barierele reale cu care se 

confruntă persoanele cu dizabilități. 

Astfel, este important de a respinge orice reducere a alocației de dizabilitate pentru persoanele 

cu dizabilități pe motiv că aceștia ar deține alte active financiare. 

 
14 Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilități este un organ cvasi judiciar, în competența căruia intră, printre  
altele, oferirea interpretării prevederilor UNCRPD și propunerea de recomandări Statelor Părți în cadrul procedurii de raportare 
periodică privind implementarea Convenției.  
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5. La evaluarea nevoilor de sprijin trebuie să se țină cont de mediul de trai al persoanei 

evaluate.  

Această considerație este esențială pentru o evaluare precisă a barierelor de mediu, 

disponibilității serviciilor de sprijin în comunitate, precum și pentru determinarea mai exactă a 

nevoilor de sprijin individual. Prin urmare, este acceptabilă ideea acordării prestațiilor sociale 

diferențiate, în funcție de mediul de trai rural sau urban al persoanei evaluate, întrucât acesta 

are o influența semnificativă asupra barierelor de mediu și a nevoilor de sprijin individual. 

6. La determinarea dizabilității trebuie să se țină cont de aspectele de gen.  

Întrucât abordarea bazată pe drepturile omului privind determinarea dizabilității pune accent pe 

evaluarea barierelor și nevoilor de sprijin, putem conchide că, potrivit acestei abordări, în 

procesul de determinare a dizabilității trebuie să se țină cont de barierele de participare cu care 

se confruntă femeile [fetele] cu dizabilități, în comparație cu bărbații [băieții] cu dizabilități și 

femeile [fetele] fără dizabilități, precum și de necesitățile lor specifice, determinate de aspecte 

de gen.  

7. Evaluarea nevoilor de sprijin trebuie să ia în considerare și să urmeze voința și 

preferințele copilului cu dizabilități evaluat și să asigure implicarea deplină a acestuia în 

procesul de determinare a dizabilității.  

În cadrul audierii raportului despre situația persoanelor cu dizabilități în Republica Moldova, s-a 

exprimat îngrijorarea că abordarea medicală a dizabilității rămâne încă predominantă, așa cum 

este reflectat în legislație și în procedurile de evaluare medicală a dizabilității, inclusiv în 

determinarea capacității de muncă a persoanelor cu dizabilități. În acest context, s-a recomandat 

Republicii Moldova să își consolideze eforturile pentru a promova o abordare bazată pe 

drepturile omului și să se asigure că evaluarea dizabilității se concentrează pe barierele care 

împiedică participarea persoanelor cu dizabilități la viața publică, luând în considerare nevoile, 

dorințele și preferințele individuale 16 . Prin urmare, conform abordării bazate pe drepturile 

omului, copiii cu dizabilități trebuie să fie implicați în procesul de evaluare a dizabilității, astfel 

încât să poată participa deplin și efectiv la deciziile care îi privesc. 

8. Evaluarea dizabilității trebuie să fie însoțită de procesul de consultare a persoanelor cu 

dizabilități.  

Este esențial ca persoanele cu dizabilități să fie consultate și implicate activ prin intermediul 

organizațiilor lor reprezentative (Articolul 4(3)).  

Liderii de la toate nivelurile ar trebui să implice și să se consulte în mod activ cu toate grupurile 

de persoane cu dizabilități, inclusiv cu organizațiile de femei cu dizabilități, persoane în vârstă cu 

dizabilități, copii cu dizabilități, persoane cu tulburări psihosociale și persoane cu dizabilități 

 
16 CRPD/C/MDA/CO/1: Observații finale privind raportul periodic inițial al Republicii Moldova din 18.05.2017.  
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intelectuale. Implicarea organizațiilor reprezentative ale persoanelor cu dizabilități trebuie să fie 

asigurată și în cadrul procedurilor de determinare a dizabilității.  

9. Colectarea datelor statistice despre barierele și nevoile de sprijin ale copiilor cu 

dizabilități.  

Este important ca să se realizeze regulat colectarea datelor despre:  

▪ barierele fizice,  

▪ de comunicare,  

▪ de mediu,  

▪ infrastructurale,  

▪ comportamentale, 

cu care se confruntă persoanele cu dizabilități, precum și despre resursele necesare pentru a trăi 

independent în comunitate17. 

Întrucât abordarea bazată pe drepturile omului privind determinarea dizabilității pune accent pe 

evaluarea barierelor și nevoilor de sprijin, putem conchide că datele colectate în procesul de 

determinare a dizabilității trebuie să fie relevante nu doar pentru scopuri de determinare a 

gradului de dizabilitate și a nevoilor de sprijin, dar și pentru scopuri statistice.  

Prin urmare, procedura de determinare a dizabilității nu trebuie să se limiteze exclusiv la 

evaluarea dizabilității. Datele colectate în cadrul procedurilor de evaluare a dizabilității urmează 

a fi folosite în scopuri statistice, extinzându-se dincolo de informațiile referitoare la gen, vârstă și 

tipul de dizabilitate al copiilor. 

Datele statistice privind copiii cu dizabilități trebuie să reflecte în mod obligatoriu informații 

despre: 

 

 

 
17 Comentariul general nr. 5 (2017) privind viața independentă și includerea în comunitate (CRPD/C/GC/5), p. 68. 
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10. Evaluarea dizabilității trebuie să contribuie la promovarea participării persoanelor cu 

dizabilități, nu să o restricționeze. 

Scopul UNCRPD este de a promova, proteja și asigura persoanelor cu dizabilități exercitarea 

deplină și egală a tuturor drepturilor omului.  

Prin urmare, procesul de determinare a dizabilității nu ar trebui să fie folosit pentru a restricționa 

drepturile fundamentale ale unei persoane.18 

 

Modelul social, axat pe drepturile omului privind determinarea dizabilității la copii, trebuie să 

prevadă proceduri accesibile tuturor copiilor, bazate pe o evaluare multidisciplinară a barierelor 

și nevoilor de sprijin pentru incluziunea socială. Acest model trebuie să țină cont de voința, 

preferințele, aspectele de gen, vârstă și mediul de trai al copilului și să contribuie la participarea 

și exercitarea deplină a drepturilor sale.  

 

2.2. Integrarea practică a domeniilor / criteriilor CIF-CT în procesul de completare a 
chestionarului de evaluare a performanțelor copiilor în activități și participare 
 

Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății (CIF) este un instrument 

dezvoltat de Organizația Mondială a Sănătății (OMS) și este utilizat în domeniul sănătății și al 

asistenței sociale pentru a descrie sănătatea și dizabilitatea la nivel mondial. CIF are o tangență 

directă cu drepturile omului și trebuie aplicat în practică din următoarele motive: 

✍️ Abordarea centrată pe persoană: CIF abordează sănătatea și dizabilitatea din perspectiva 

persoanelor și se concentrează pe capacitatea acestora de a funcționa în viața de zi cu zi. În acest 

sens, CIF respectă principiul drepturilor omului care acordă prioritate demnității umane și valorii 

fiecărei persoane. 

✍️ Includerea și participarea persoanelor cu dizabilități: CIF promovează o abordare holistică 

care recunoaște că dizabilitatea este un fenomen complex influențat de interacțiunea dintre 

factorii medicali, sociali și de mediu. Prin implicarea directă a persoanelor cu dizabilități în 

procesul de clasificare și evaluare, CIF susține principiul participării și incluziunii acestora în luarea 

deciziilor care le afectează. 

 
18 Catalina Devandas, United Nations Special Rapporteur on the Rights of persons with disabilities. Presentation on Disability 
assessment from a human rights perspective.  
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=18067&langId=en  

https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=18067&langId=en
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✍️ Protecția împotriva discriminării: CIF oferă o terminologie și o clasificare standardizată 

pentru sănătate și dizabilitate, contribuind astfel la evitarea stereotipurilor și a discriminării 

bazate pe dizabilitate. Acest aspect este important în contextul drepturilor omului, care 

stipulează că toți oamenii trebuie să fie tratați cu demnitate și să nu fie discriminați pe baza 

caracteristicilor lor personale, inclusiv dizabilitatea. 

✍️ Promovarea accesului egal la servicii de sănătate și asistență socială: CIF facilitează 

evaluarea nivelului de funcționare și a nevoilor de asistență ale persoanelor cu dizabilități. Acest 

fapt poate ajută la identificarea disparităților în accesul la servicii de sănătate și asistență socială 

și poate contribui la dezvoltarea politicilor și programelor care să asigure un acces egal și echitabil 

la aceste servicii, conform principiului drepturilor omului privind dreptatea socială. 

✍️Promovarea dreptului la sănătate și bunăstare: CIF nu se limitează doar la măsurarea 

dizabilității, ci abordează în mod extins funcționarea și sănătatea în general. Astfel, CIF sprijină 

dreptul omului la un standard adecvat de viață și la cel mai înalt nivel posibil de sănătate fizică și 

mentală, așa cum este stipulat în Declarația Universală a Drepturilor Omului și în alte instrumente 

internaționale ale drepturilor omului. 

Ținând cont de evoluția conceptelor și perspectivei asupra noii paradigme a dizabilității, a apărut 

necesitatea dezvoltării unui cadru comun și standardizat de evaluare a sănătății și dizabilității. Un 

astfel de cadru a fost dezvoltat în anul 2001 de către Organizația Mondială a Sănătății (OMS), 

fiind ulterior revizuit în 2007, sub denumirea „Clasificarea Internațională a Funcționalității, 

Incapacității și Sănătății” (CIF).  

Acest instrument a fost creat pentru a răspunde noilor înțelegeri asupra dizabilității și sănătății, 

oferind un cadru comun și multidimensional pentru evaluarea și descrierea funcționării 

individuale în contextul său social și de mediu.  

CIF recunoaște importanța mediului fizic, social și economic în care trăiesc persoanele cu 

dizabilități și tratează dizabilitatea ca rezultat al interacțiunii dintre caracteristicile individului și 

mediul său.  

Având în vedere faptul că CIF a fost conceput pentru descrierea dizabilității la adulți, OMS a 

dezvoltat o versiune adaptată pentru evaluarea și descrierea stării de sănătate și a problemelor 

de funcționare ale copiilor și tinerilor cu vârste cuprinse între 0 și 18 ani, denumită: 

 

Acest instrument include unele caracteristici specifice pentru dezvoltarea copiilor, cum ar fi 

etapele de dezvoltare și activitățile specifice vârstei.  

„Clasificarea Internațională a Funcționării, 
Dizabilității și Sănătății, versiunea pentru Copii și 

Tineri” (CIF - CT). 
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De asemenea:  

▪ CIF-CT pune un accent mai mare pe interacțiunea dintre copii și factorii de mediu și pe 

rolul acestora în dezvoltarea copiilor.  

▪ CIF-CT împarte funcționarea și incapacitatea copiilor în trei domenii principale: corporal, 

mental și social. Fiecare domeniu este împărțit în mai multe subcategorii, care descriu mai 

detaliat problemele de funcționare și incapacitate.  

▪ CIF-CT recunoaște, de asemenea, importanța factorilor de mediu și a interacțiunii cu 

aceștia în evaluarea și gestionarea problemelor de sănătate și de funcționare ale copiilor. 

Factorii de mediu pot include, de exemplu, suportul familial și social, mediul școlar și 

comunitar, accesul la servicii medicale, sociale și alte resurse. 

Dimensiunea tehnică a schimbării în sistemele de evaluare a dizabilității la nivel mondial s-a 

produs ca urmare a unor eforturi considerabile pentru a ajusta protocoalele de evaluare a 

dizabilităților la terminologia și conceptele enunțate în Clasificarea Internațională a Funcționării, 

Dizabilității și Sănătății (CIF și CIF-CT), dezvoltate de Organizația Mondială a Sănătății (OMS). 

Aceste acțiuni au urmărit să integreze noțiunile avansate ale CIF și CIF-CT în procesul de evaluare, 

cu scopul de a reflecta mai precis varietatea de experiențe ale persoanelor cu dizabilități.19  

Cu toate că CIF-CT oferă un cadru complex asupra înțelegerii sănătății și dizabilității la copii,  

acesta se concentrează pe descrierea conceptuală a sănătății și dizabilității la copii, fără a oferi o 

claritate privind implementarea lui practică în evaluările individuale. 

Acest aspect a determinat nevoia de a avea un instrument specific care să poată fi utilizat într-o 

gamă largă de afecțiuni medicale și situații de sănătate și să permită evaluarea practică și 

măsurabilă a nivelului de funcționare și incapacitate al unei persoane în diverse domenii ale vieții 

sale, ceea ce poate fi mai dificil de realizat folosind doar CIF-CT, care este mai orientat către 

descrierea conceptuală. 

Ca răspuns la această necesitate:  

Organizația Mondială a 
Sănătății 

a dezvoltat chestionarul WHO DAS II (World Health Organization 
Disability Assessment Schedule)20. 

În special, dezvoltarea WHO DAS II a avut ca scop oferirea unui instrument practic și standardizat 

pentru evaluarea directă a nivelului de funcționare și incapacitate la nivel individual într-un mod 

aplicabil în diferite contexte și afecțiuni, completând astfel contribuția teoretică și conceptuală a 

CIF. 

 
19 Brage, S., Donceel, P. & Falez, F. (2008). Development of ICF core set for disability evaluation in social security. Disability and 
Rehabilitation, 30(18), p. 1392–1396 
20 Inițial, chestionarul WHO DAS a fost dezvoltat în anul 1988 ca un instrument pentru a evalua sănătatea mentală și funcționarea 
în cazul persoanelor cu boli mentale. Ulterior, a fost dezvoltată versiunea WHO DAS II, o revizuire a primei versiuni. WHO DAS II 
a adăugat noi itemi pentru a măsura nivelul de funcționare într-o gamă mai largă de activități de viață zilnică și a inclus, de 
asemenea, domenii legate de sănătatea fizică, nu doar cea mentală. A urmat dezvoltarea WHODAS 2.0., o versiune ulterioară a 
WHODAS II, care a avut ca scop extinderea și rafinarea instrumentului pentru a acoperi o gamă mai largă de domenii de 
funcționare și incapacitate. WHO DAS 2.0 a fost dezvoltat în concordanță cu principiile și conceptele din Clasificarea Internațională 
a Funcționalității, Incapacității și Sănătății (CIF), fiind destinat pentru evaluarea dizabilității la adulți. 
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Pentru a răspunde la această necesitate, WHO DAS-II a fost modificat pentru utilizare la copii 

(WHODAS-Child), pe baza CIF-CT, de către Grupul de lucru pentru Deficiențe/ Dizabilități, 

Versiunea 5 a Manualului de Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mintale. În 2011, WHODAS-

Child a fost pilotat cu succes într-un eșantion de populație de copii cu vârste cuprinse între 10-17 

ani din Ruanda, dintre care majoritatea aveau dizabilități psihosociale. Rezultatele pilotării 

WHODAS-Child în Ruanda au demonstrat acceptabilitatea interculturală, fiabilitatea și validitatea 

acestui instrument pentru copiii cu vârsta de peste 10 ani, în special pentru cei cu tulburări de 

sănătate mintală21. 

Ulterior, WHO DAS 2.0 a fost utilizat pentru a măsura dizabilitățile la tineri cu vârste între 12 și 

18 ani. În 2012, un studiu realizat în China a furnizat dovezi privind oportunitatea implementării 

WHO DAS 2.0 în rândul adolescenților din China. După ce un item legat de activitatea sexuală a 

fost eliminat, analiza a arătat că WHODAS 2.0, cu 35 de itemi, a fost invariant în eșantioanele de 

adolescenți chinezi din școli și internate. Problema, totuși, este că măsura WHODAS 2.0 a fost 

dezvoltată inițial pentru a evalua dizabilitatea la adulți și, fără a testa în mod oficial invarianța 

măsurătorilor între tineri și adulți, cercetătorii nu pot fi siguri că WHODAS 2.0 funcționează 

adecvat în cazul evaluării dizabilității la adolescenți22. 

Cu toate că Organizația Mondială a Sănătății a declarat că „explorează dezvoltarea unei versiuni 

WHODAS 2.0 adaptat la specificul copiilor și adolescenților”23, în prezent nu există o agendă clară 

privind această oportunitate. 

CIF-CT s-a realizat pentru a descrie universul funcționării la copii şi tineri. În plus, manifestările 

funcționării, dizabilității şi stării de sănătate în perioada copilăriei şi adolescenței diferă ca natură, 

intensitate şi impact de cele ale adulților. 

CIF-CT este destinată utilizării de către: 

 

pentru a documenta caracteristicile de sănătate şi funcționare ale copiilor şi tinerilor.  

 
21  Pamela Scorza, Anne Stevenson Glorisa Canino, Christine Mushashi, Fredrick Kanyanganzi, Morris Munyanah, Theresa 
Betancourt „Validation of the “World Health Organization Disability Assessment Schedule for Children, WHODAS-Child” in 
Rwanda”. https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0057725#pone.0057725-Shaffer1 
22 Measurement Invariance of the WHODAS 2.0 in a Population-Based Sample of Youth. 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142385  
23  Measuring Health and Disability. Manual for WHO Disability Assessment Schedule WHODAS 2.0, p.41. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43974/9789241547598_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0057725#pone.0057725-Shaffer1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142385
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43974/9789241547598_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CIF-CT oferă un cadru conceptual şi folosește un limbaj şi o terminologie comună pentru a 

înregistra problemele care apar începând cu primele luni de viață, în copilărie şi adolescență, şi 

care implică funcții şi structuri ale organismului, limitări de activitate şi restricții de participare, 

precum şi factori de mediu, importanți pentru copii şi tineri.  

Punând accent pe funcționalitate, CIF-CT poate fi utilizată interdisciplinar, în sectoare 

guvernamentale şi la nivel național pentru a defini şi documenta sănătatea, funcționarea şi 

dezvoltarea copiilor şi tinerilor. 

Un aspect important în integrarea practică a instrumentelor CIF-CT în evaluarea dizabilității la 

copii este legat de natura calificatorului utilizat pentru a documenta severitatea sau 

magnitudinea/ amploarea unei probleme în ceea ce priveşte: 

 

Acest calificator denotă severitatea problemelor pentru cinci niveluri, de la (0) nici o deficiență/ 

afectare, dificultate sau barieră, până la (4) deficiență/ afectare, dificultate sau barieră completă.  

În cazul copiilor, este important ca atunci când este atribuit un calificator de severitate, să se țină 

cont de conceptul de rămânere în urmă sau întârziere în apariția funcțiilor, structurilor, 

activităților şi participării. Din acest motiv, CIF-CT include termenul şi conceptul de întârziere 

pentru a defini un calificator generic/ universal pentru funcțiile organismului, structurile corpului, 

activitățile şi participarea. Acesta permite documentarea extinderii sau magnitudinii rămânerilor 

în urmă sau întârzierilor în apariția funcțiilor, structurii şi capacității, dar şi în realizarea de 

activităților și participării de către un copil, recunoscând faptul că severitatea codurilor 

calificatorului se poate modifica în timp. 

Participarea este definită ca fiind „implicarea unei persoane într-o situație de viață” şi reprezintă 

perspectiva socială a funcționării. Întrucât natura şi cadrul situațiilor de viață la copii şi tineri 

diferă semnificativ de cele ale adulților, în clasificarea CIF-CT se acordă o atenție deosebită 

participării.  

Odată cu dezvoltarea, situațiile de viață se schimbă radical, atât ca număr, cât și ca complexitate, 

trecând de la relația cu persoana principală de îngrijire și jocul solitar al copilului foarte mic, la 

jocul social, relațiile cu colegii și viața de școală la vârste mai mari. Cu cât copilul este mai mic, cu 

atât este mai posibil ca oportunitățile de participare să fie stabilite de părinți, persoanele care îl 

îngrijesc sau prestatorii de servicii. Rolul mediului familial și al celorlalte persoane din mediul 

imediat apropiat este fundamental pentru a înțelege participarea, mai ales în perioada copilăriei 

mici. 

Funcțiile 
organismului

Structurile 
corpului

Activitățile Participarea
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2.3. Aspecte metodologice generale de aplicare a chestionarului WHO DAS 2.0 și 
WHO DAS CHILD la copii cu utilizarea unor instrumente CIF-CT 

 

Deși CIF-CT oferă un cadru complex asupra înțelegerii sănătății și dizabilității la copii, se 

concentrează în principal pe descrierea conceptuală, fără a oferi o claritate privind 

implementarea practică în evaluările individuale. Aceasta a generat nevoia unui instrument 

specific care să poată fi utilizat într-o gamă largă de afecțiuni medicale și situații de sănătate și 

care să permită evaluarea practică și măsurabilă a nivelului de funcționare și incapacitate al unei 

persoane în diverse domenii ale vieții sale. CIF-CT, orientat mai mult spre descrierea conceptuală, 

poate fi mai dificil de realizat pentru aceste scopuri.  

Chestionarul WHO DAS a fost dezvoltat inițial ca un instrument pentru a evalua sănătatea 

mentală și funcționarea în cazul persoanelor cu boli mentale, având scopul de a oferiri o măsură 

obiectivă și standardizată a nivelului de incapacitate generat de tulburările psihice. Ulterior, 

Organizația Mondială a Sănătății a dezvoltat versiunea WHO DAS II (World Health Organization 

Disability Assessment Schedule) 24 , o revizuire a primei versiuni, urmată de WHO DAS 2.0, 

elaborată în concordanță cu CIF. În special, dezvoltarea WHO DAS II a avut ca scop furnizarea 

unui instrument practic și standardizat pentru evaluarea directă a nivelului de funcționare și 

incapacitate la nivel individual, aplicabil în diferite contexte și afecțiuni, completând astfel 

contribuția teoretică și conceptuală a CIF. Cu toate acestea, acest instrument nu a fost conceput 

pentru utilizare la copii.Cu toate acestea, acest instrument nu a fost conceput pentru utilizare la 

copii. 

În timp ce instrumentele de interviu pentru clinicieni, cum ar fi Scala de Evaluare Globală a 

Copiilor (CGAS), au demonstrat validitate pentru măsurarea funcționării la copii, lipsea o scară 

scurtă și standardizată care să poată fi utilizată pentru evaluarea generală a funcționării copiilor. 

Organizația Mondială a Sănătății a recunoscut nevoia de a extinde domeniul de aplicare al 

instrumentului pentru a evalua funcționarea și incapacitatea într-un spectru mai larg de afecțiuni 

medicale și sănătate fizică.  

     Prin urmare, au fost dezvoltate și alte versiuni. 

WHO DAS II a adăugat noi itemi pentru a măsura nivelul de funcționare într-o gamă mai 
extinsă de activități cotidiene și a inclus domenii legate de sănătatea fizică, nu 
doar cea mentală.  

 

Ulterior, a fost dezvoltat WHODAS 2.0. – o versiune ulterioară a WHO DAS II, care a avut drept 

scop: 

 
24 A fost dezvoltată versiunea WHO DAS II, aceasta fiind o revizuire a primei apoi WHO DAS 2.0 elaborat în concordanță cu CIF. 
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➢ extinderea și rafinarea instrumentului pentru a acoperi o gamă mai largă de domenii 

de funcționare și incapacitate.  

WHO DAS 2.0 a fost dezvoltat în concordanță cu principiile și conceptele din Clasificarea 

Internațională a Funcționalității, Incapacității și Sănătății (CIF), fiind destinat pentru evaluarea 

dizabilității la adulți (Anexa nr. 5).  

Astfel, WHODAS-II a fost modificat pentru utilizare la copii (WHODAS-Child), pe baza CIF-CT, de 

către Grupul de lucru pentru Deficiențe/ Dizabilități, Versiunea 5 a Manualului de Diagnostic și 

Statistic al Tulburărilor Mintale. În 2011, WHODAS-Child a fost pilotat cu succes într-un eșantion 

de copii cu vârste cuprinse între 10-17 ani din Ruanda, dintre care majoritatea aveau dizabilități 

psihosociale. Rezultatele pilotării WHODAS-Child în Ruanda au demonstrat acceptabilitatea 

interculturală, fiabilitatea și validitatea acestui instrument pentru copiii cu vârsta de peste 10 ani, 

în special pentru cei cu tulburări de sănătate mintală25. Versiunea WHODAS 2.0 a fost dezvoltată 

pentru a evalua dizabilitatea la adulți și, fără a testa în mod oficial invarianța măsurătorilor între 

tineri și adulți, cercetătorii nu sunt siguri, că WHODAS 2.0 funcționează adecvat în evaluarea 

dizabilității la adolescenți26.  

 

2.4. Particularități de evaluare a copiilor conform unui chestionar ajustat la WHO 
DAS 2.0 (pentru copiii de 12-18 ani), recomandat de OMS 

 

Chestionarul WHODAS 2.0 înlocuiește WHODAS II și este un instrument complet diferit, bazat pe 

cadrul conceptual al CIF. Acesta integrează nivelul de funcționare al unui individ în domeniile 

majore ale vieții și corespunde dimensiunilor de „activitate și participare” ale CIF. WHODAS 2.0 a 

fost dezvoltat printr-o abordare internațională colaborativă, cu scopul de a crea un singur 

instrument generic pentru evaluarea stării de sănătate și a dizabilității în diferite culturi și setări. 

Cercetarea internațională colaborativă implicată în dezvoltarea chestionarului WHODAS 2.0 a 

inclus: 

▪ Revizuirea critică a conceptualizării și măsurării funcționării și dizabilității, precum și o 

revizuire a instrumentelor existente. 

▪ Studiu de aplicare interculturală care a acoperit 19 țări din întreaga lume. 

▪ Studii de teren privind fiabilitatea și valabilitatea, inclusiv două valuri de teste 

internaționale utilizând un design multicentric cu protocoale identice. 

 

 
25  Pamela Scorza, Anne Stevenson, Glorisa Canino, Christine Mushashi, Fredrick Kanyanganzi, Morris Munyanah, Theresa 
Betancourt „Validation of the “World Health Organization Disability Assessment Schedule for Children, WHODAS-Child” in 
Rwanda”. https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0057725#pone.0057725-Shaffer1  
26 Measurement Invariance of the WHODAS 2.0 in a Population-Based Sample of Youth. 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142385  

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0057725#pone.0057725-Shaffer1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142385
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Chestionarul WHODAS 2.0 prezintă următoarele avantaje: 

▪ Un instrument generic de evaluare a sănătății și a handicapului. 

▪ Utilizat în toate bolile, inclusiv tulburări mentale, neurologice și de dependență. 

▪ Scurt, simplu și ușor de administrat (între 5 și 20 de minute). 

▪ Aplicabil atât în mediul clinic, cât și în cel al populației generale. 

▪ Un instrument pentru generarea de niveluri și profiluri standardizate de dizabilitate. 

▪ Aplicabil în toate culturile și pentru toate populațiile adulte. 

▪ Direct legat la nivelul conceptului de Clasificarea internațională a Funcționării, Dizabilității 

și Sănătății. 

 

Chestionarul WHODAS 2.0 acoperă 6 domenii de funcționare, inclusiv: 

 
 

Versiuni: 

În funcție de informațiile necesare, de designul studiului și de constrângerile de timp, utilizatorul 

poate alege între mai multe versiuni cu diferite opțiuni de administrare, după cum urmează: 

 

Cogniție

înțelegere

comunicare

Mobilitate

deplasare

Îngrijirea de sine 

igiena

îmbrăcarea

mâncatul

singurătatea

Noțiuni de bază 

interacțiune
a cu alte 
persoane

Activități de 
viață 

responsabilități 
domestice

timp liber

muncă

școală

Participare

participarea 
la activități 
comunitare
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Administrare: 

Auto-administrare: O versiune de hârtie și creion a WHODAS 2.0 poate fi auto-administrată. 

 

Interviu:  

WHODAS 2.0 poate fi administrat personal sau prin telefon. Tehnicile generale de interviu sunt 

suficiente pentru a administra interviul în acest mod. 

 

Proxy:  

Uneori, poate fi util să se obțină o perspectivă din partea unei terțe persoane asupra funcționării, 

cum ar fi membrii familiei, îngrijitorii sau alți observatori. 

 

Notare:  

Există două opțiuni de bază pentru calcularea scorurilor sumare pentru versiunile scurte și 

complete WHODAS 2.0, conform descrierii de mai jos. 

 

Simplu: scorurile atribuite fiecăruia dintre itemi – „niciunul” (0), „ușor” (1), „moderat” 
(2), „sever” (3) și „extrem" (4) – sunt însumate. 

Această metodă este denumită „punctaj simplu”, deoarece scorurile pentru fiecare element sunt 

adunate direct, fără a fi recodificate sau consolidate în categoriile de răspuns. Astfel, nu există o 

ponderare a elementelor individuale. 

Această abordare este practică pentru utilizarea manuală a notării și poate fi metoda preferată 

în medii clinice aglomerate sau în situații de interviu cu creionul pe hârtie. Prin urmare, suma 

simplă a scorurilor din toate domeniile oferă o statistică suficientă pentru a descrie gradul de 

limitare funcțională. 

Versiune cu 36 de articole:

•1) Oferă cele mai multe detalii

•2) Permite calcularea scorurilor generale și a 6 
scoruri de funcționare specifice domeniului

•3) Disponibil ca formulare administrate de 
intervievator, auto-și proxy

•4) Durata medie a interviului: 20 min.

Versiune cu 12 articole

•1) Util pentru scurte evaluări ale funcționării 
globale în sondaje

•2) Permite calcularea scorurilor generale de 
funcționare

•3) Explică 81% din varianța versiunii cu 36 de 
articole

•4) Disponibil ca formulare administrate de 
intervievator, auto-și proxy

•5) Durata medie a interviului: 5 min.
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Complex: Metoda mai complexă de notare se numește „punctaj bazat pe teoria item-
response" (IRT). 

 

Această metodă ia în considerare mai multe niveluri de dificultate pentru fiecare element din 

WHODAS 2.0. Fiecare răspuns este codificat ca „niciunul”, „ușor”, „moderat”, „sever” și 

„extrem”, și apoi un algoritm calculează scorul rezumat prin ponderarea diferențiată a 

elementelor și a nivelurilor de severitate. Algoritmul pentru acest calcul este disponibil prin 

intermediul SPSS de la OMS. 

 

Punctajul are trei etape: 

 
 

Răspunsurile la întrebări pentru WHODAS 2.0 nu s-au schimbat (fără dificultate, dificultate 

ușoară, dificultate moderată, dificultate severă și dificultate extremă sau nu se poate face), dar  

numerele atribuite acestora s-au schimbat (folosind o scară de 5 puncte de la 0-4, mai degrabă 

decât de la 1-5). Acest lucru este în răspuns la feedbackul primit și nu va modifica scorul final, cu 

condiția utilizării scalei corecte pentru metoda corectă.  

WHODAS 2.0 produce scoruri specifice domeniului pentru șase domenii diferite de funcționare: 

cunoaștere, mobilitate, auto-îngrijire, înțelegere, activități de viață (gospodărie și muncă) și 

participare. 

Calități psihometrice ale WHODAS 2.0: 

▪ Studiile de testare-retestare a scalei de 36 de elemente, realizate în diverse țări din 

întreaga lume, au constatat că este extrem de fiabilă.Toți itemii au fost selectați aplicând 

modele matematice la datele colectate din chestionare și teste. 

▪ Structură robustă a factorilor (vezi mai jos). Structura factorilor a rămas constantă între 

culturi și diverse tipuri de populații de pacienți. 

▪ Studiile de validare au arătat că WHODAS 2.0 se compară favorabil cu alte măsuri ale 

dizabilității sau stării de sănătate, precum și cu evaluările clinicienilor și proxy. 

În toate culturile și populațiile testate, analiza factorilor a evidențiat o structură robustă a 

factorilor pe 2 niveluri, după cum urmează: 

1. Factorul general de invaliditate; 

Pasul 1

Însumarea scorurilor 
elementelor recodate 

în cadrul fiecărui 
domeniu

Pasul 2

Însumarea tuturor 
celor șase scoruri de 

domeniu

Pasul 3

Conversia scorului 
rezumat într-o metrică 
cuprinsă între 0 și 100 

(unde 0 = fără 
dizabilitate; 100 = 

invaliditate completă).
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2. Diferite domenii de viață bazate pe IFC. 

Istoria dezvoltării 

Pentru a sublinia necesitatea măsurării interculturale standardizate a stării de sănătate, OMS a 

dezvoltat o măsură generală de funcționare și dizabilitate în domeniile majore ale vieții. 

Programul original al OMS/ DAS pentru persoanele cu dizabilități, publicat de OMS în 1988, a fost 

un instrument dezvoltat pentru a evalua funcționarea, în principal la pacienții psihiatrici. 

WHODAS 2.0 a înlocuit WHODAS II și este un instrument complet diferit, bazat pe cadrul 

conceptual al ICF. Acesta integrează nivelul de funcționare al unui individ în domeniile majore ale 

vieții și corespunde direct dimensiunilor „activității și participării” din ICF. 

Procesul de dezvoltare 

WHO DAS 2.0 a fost utilizat pentru a măsura dizabilitățile la tineri cu vârstele de la 12 și 18 ani. În 

2012, un studiu realizat în China a furnizat unele dovezi ale oportunitatea implementării WHO 

DAS 2.0 în rândul adolescenților din China. După ce un item legat de activitatea sexuală a fost 

eliminat, analiza a arătat că WHODAS 2.0, cu 35 de itemi, a fost invariant în eșantioanele de 

adolescenți chinezi din școli și internate.  

Cu toate că Organizația Mondială a Sănătății a declarat că „explorează dezvoltarea unei versiuni 

WHODAS 2.0 adaptată la specificul copiilor și adolescenților”27, în prezent nu există o agendă 

clară privind această oportunitate. 

2.5. Rolul factorilor de mediu în procesul evaluării dizabilității la copii: importanța 
eliminării barierelor pentru incluziunea socio-educațională a copiilor cu dizabilități 

Dizabilitatea este caracterizată ca fiind un rezultat al unor relații complexe dintre starea de 

sănătate a individului, factorii personali și factorii externi. Unele medii oferă facilitare, iar altele 

creează bariere.  

Factorii de mediu sunt definiți ca „mediul fizic, social şi atitudinal în care oamenii trăiesc şi îşi duc 

viața”. Există 2 categorii de Factori contextuali: 

 

 

 

 

 

 
27  Measuring Health and Disability. Manual for WHO Disability Assessment Schedule WHODAS 2.0, p.41. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43974/9789241547598_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

FACTORI CONTEXTUALI DE 
MEDIU

FACTORI CONTEXTUALI 
PERSONALI

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43974/9789241547598_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Factori contextuali de Mediu: 

▪ Individuali – mediul din imediata apropiere (locuința, locul de muncă/ studii). Acești 

factori includ caracteristicile fizice și materiale ale mediului, precum și relațiile cu familia, 

cunoștințele, colegii și persoanele necunoscute. 

▪ Sociali –structuri sociale, formale sau informale, servicii și abordări, sisteme generale. 

Acești factori includ organizațiile și serviciile aferente locului de muncă, activitățile 

comunitare, agențiile guvernamentale, serviciile de comunicare și transport, rețelele 

sociale informale, legislația, reglementările, atitudinile și ideologiile. 

Factorii de mediu interacționează cu componenta Funcții și Structuri ale organismului și cu 

componenta Activități și Participare. Astfel, impactul diferitelor medii asupra aceluiași individ cu 

o anumită stare de sănătate poate fi diferit. 

 

Factori contextuali Personali: 

 

Aceștia cuprind 
caracteristicile 
individului, inclusiv: 

sexul, rasa, vârsta, forma fizică, stilul de viață, obiceiurile, modul în 
care a crescut, modul de adaptare, mediul social din care provine, 
educația, profesia, experiența prezentă/ anterioară, modelul general 
de comportament, caracterul, experiențele ș.a. 

 

În cazul copiilor și tinerilor, interacțiunea persoană-mediu, în contextul tranziției de la modelul 

medical la modelul bio-psihosocial mai larg, impune acordarea unei atenții speciale factorilor de 

mediu. Unul dintre aspectele principale este că natura și complexitatea mediilor copiilor se 

schimbă radical pe măsură ce aceștia trec prin fazele de dezvoltare, de la naștere până la 

adolescență. Schimbările din mediile de viață ale copiilor și tinerilor sunt asociate cu o 

independență și competențe din ce în ce mai mari. 

Mediile de viață ale copiilor şi tinerilor pot fi considerate ca niște serii de sisteme succesive, care 

se află în jurul lor de la foarte aproape la foarte departe, fiecare sistem având influențe în funcție 

de vârsta sau etapa de dezvoltare a copilului. Mediile restricționate ale sugarului și copilului mic 

reflectă mobilitatea lor limitată și nevoia de a le asigura siguranța și securitatea. Copilul mic este 

total dependent de persoanele din imediata apropiere. 

Produsele de uz personal trebuie adaptate la nivelul de dezvoltare al copilului. De exemplu, 

obiectele cu care se joacă și accesul la copii de aceeași vârstă sunt componente esențiale ale 

situațiilor majore de viață ale copiilor mici. Pentru copiii mai mari, mediile în care-și petrec viața 

de zi cu zi sunt strâns legate de casă și școala, iar pentru tineri, mediile se diversifică din ce în ce 

mai mult în contextul mai larg al comunității și societății.  
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Pe fondul dependenței copilului aflat în proces de dezvoltare, elementele fizice și sociale ale 

mediului au un impact semnificativ asupra funcționării sale. Factorii de mediu negativi au deseori 

un impact mai puternic asupra copiilor decât asupra adulților. De exemplu, lipsa unei alimentații 

corespunzătoare, a accesului la apă curată și a condițiilor sanitare și de siguranță nu numai că 

poate contribui la apariția bolilor și la punerea în pericol a sănătății, dar poate afecta funcționarea 

și capacitatea de a învăța a copilului. De aceea, eforturile de prevenire și intervenție pentru 

promovarea sănătății și bunăstării copiilor se concentrează pe modificarea sau îmbunătățirea 

mediului fizic, social sau psihologic. 

Prin modificarea mediului fizic din imediata apropriere a copilului se înțelege asigurarea de hrană, 

adăpost şi condiții de siguranță.  

Asigurarea de dispozitive/ mijloace tehnice de sprijin şi tehnologie asistivă reprezintă 

modificări ale mediului care pot facilita funcționarea unui copil cu deficiențe fizice 

semnificative.  

Modificarea elementelor sociale şi psihologice ale mediului din imediata apropiere a copilului 

poate implica sprijin social pentru familie şi educație pentru persoanele care se ocupă de 

îngrijirea copilului. Natura şi dimensiunile sprijinului din perspectiva mediului variază în funcție 

de vârsta copilului, în măsura în care nevoile copilului foarte mic diferă de nevoile unui copil mai 

mare sau ale unui adolescent.  

Modificările care privesc mediul la nivel general se pot regăsi în forma legislației şi politicile 

naționale prin care se asigură acces la îngrijiri de sănătate, servicii sociale şi la educație. 

Astfel, factorii de mediu compun mediul fizic, social şi atitudinal în care oamenii trăiesc şi îşi 

duc existența.28 

La evaluarea unei persoane, factorii de mediu trebuie să fie codificați din perspectiva persoanei 

a cărei situație este descrisă. De exemplu, bordurile în pantă şi pavajele netede pot fi codificate 

drept facilitatori pentru o persoană care utilizează fotoliul rulant, însă ele reprezintă o barieră 

pentru o persoană nevăzătoare. Există mai multe motive pentru care un factor de mediu poate 

fi un facilitator sau un obstacol, precum şi motive pentru a explica măsura în care este unul din 

aceste lucruri. 

Pentru facilitatori, persoana care face codificarea trebuie să țină cont de diferite aspecte, cum ar 

fi: dacă o resursă este accesibilă, dacă se poate conta pe accesul la ea sau situația este variabilă, 

dacă resursa este de bună sau slabă calitate ş.a.m.d. În cazul obstacolelor, ar putea fi relevantă 

frecvența cu care un factor stă în calea unei persoane, dacă obstacolul respectiv este important 

sau nesemnificativ, dacă se poate evita sau nu. Trebuie avut în vedere şi faptul că un factor de 

 
28 Extras din Manualul CIF-CT, pag.15 
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mediu poate constitui o barieră (obstacol) fie prin prezență (de exemplu, atitudinile negative față 

de persoanele cu dizabilități), fie prin absență (de exemplu, faptul că un serviciu nu este 

disponibil). Efectele pe care factorii de mediu le au asupra vieților persoanelor cu probleme de 

sănătate sunt variate şi complexe.  

 

 

SUGESTII PENTRU ACTIVITĂȚI PRACTICE 

Dezbateri: 

➢ Discuții despre promovarea sănătății din punct de vedere holistic, cu accent pe 

persoanele cu probleme de sănătate şi pe interacțiunea lor cu societatea.  

➢ Conștientizarea și instruirea, care își propune să sprijine profesioniștii să adopte principii 

centrate pe abilitățile persoanelor cu dizabilități în furnizarea serviciilor sociale, în 

vederea creșterii potențialului de participare activă a acestora la viața comunității. 

Lucru în grup 

➢ În cadrul instruirii sunt realizate două studii de caz care prezintă din perspectiva CIF 

statusul funcțional al unor persoane cu tulburare din spectru autist și paralizie cerebrală 

infantilă. 

➢ Prin aceste studii de caz se propune descrierea persoanei în totalitate, luând în 

considerare nu numai condiția sa de sănătate, funcțiile organismului si structurile 

corpului, dar şi activitățile şi participarea acesteia, precum şi factorii personali şi de mediu 

în care trăiește. 
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CAPITOLUL III. ASPECTE PRACTICE PRIVIND ASISTENȚA NECESITĂȚILOR 
INDIVIDUALE ALE COPILULUI – ÎN CONFORMITATE CU PROGRAMUL 

INDIVIDUAL DE REABILITARE ȘI INCLUZIUNE (PIRIS) 
 

3.1. PIRIS – document de importanță majoră pentru procesul de reabilitare și incluziune socială a copilului 

cu dizabilități 

3.2. Intervenția psihopedagogică în procesul asigurării dreptului la educație a copilului în contextul PIRIS 

3.3. Determinarea obiectivă a nevoilor individuale de sprijin ale copiilor cu dizabilități în tehnologii assistive 

3.4. Aspecte importante de colaborare intersectorială între instituțiile din domeniul medical, social și 

psihopedagogic, responsabile de implementarea recomandărilor din PIRIS 

 

DURATA INSTRUIRII: 8 ORE 

SCOPUL CAPITOLULUI II: Perfecționarea cunoștințelor și acumularea de competențe a experților 

serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii, serviciului de control și a 

specialiștilor în relații sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM, privind aspectele practice 

referitoare la reflectarea nevoilor individuale de sprijin ale copilului în recomandările PIRIS.  

OBIECTIVE: 

▪ Formarea abilităților de valorificare a competențelor angajaților în utilizarea PIRIS, un 

document de importanță majoră pentru procesul de reabilitare și incluziune socio-

educațională a copilului cu dizabilitate. 

▪ Explicarea intervenţiei psihopedagogice în procesul asigurării dreptului la educație a 

copilului în contextul PIRIS. 

▪ Implicarea participanților în procesul de determinare a nevoilor individuale ale copiilor cu 

dizabilități în tehnologii asistive. 

▪ Familiarizarea angajaților CNDDCM cu valorificarea mecanismului de colaborare 

intersectorială privind implementarea recomandărilor din PIRIS. 

COMPETENȚE FORMATE/ DEZVOLTATE: 

Urmare a parcurgerii Capitolului III de instruire, angajații CNDDCM vor obține competențe:  

▪ Corelarea compartimentelor PIRIS cu rezultatele aplicării domeniilor din chestionarul de 

evaluare a copiilor la nivelul structurilor teritoriale. 

▪ Demonstrarea aptitudinilor practice privind determinarea nevoilor individuale ale copiilor 

cu dizabilități în tehnologii asistive. 

▪ Operarea cu tehnologiile asistive disponibile în organizarea demersului socio-educațional 

incluziv al copiilor cu dizabilități. 

▪ Aplicarea mecanismului de colaborare intersectorială cu instituțiile din domeniul medical, 

social și psihopedagogic, responsabile de implementarea recomandărilor din PIRIS. 

 



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 42 

3.1. PIRIS – document de importanța majora pentru procesul de reabilitare și 
incluziune sociala a copilului cu dizabilități 

 
Dizabilitatea este un concept complex, în continuă evoluție. Conform Convenției privind 

drepturile persoanelor cu dizabilități, persoanele cu dizabilități: 

 

 
Persoanele cu  
dizabilități 
 

”... sunt acele persoane care au deficiențe fizice, mintale, intelectuale sau 
senzoriale de durată și care, în interacțiune cu diverse bariere, pot îngrădi 
participarea deplină și efectivă a persoanelor în societate, în condiții de 
egalitate cu ceilalți”29 

 

Deficiențele, cum ar fi cele fizice, cognitive sau senzoriale, devin invalidante atunci când 

interacționează cu atitudinile, comportamentele și politicile predominante sau cu spațiile fizice, 

împiedicând în mod efectiv participarea deplină a persoanei (adult și/sau copil) în societate30. 

Pentru a fi asigurată participarea și incluziunea beneficiarilor, trebuie evaluate, analizate și 

identificate cele mai eficiente instrumente și servicii.  

Având ca bază Legea Republicii Moldova nr. 60/2012 „Privind incluziunea persoanelor cu 

dizabilități” și Hotărârea Guvernului nr. 357/2018 cu privire la determinarea dizabilității, 

Ministerul Muncii și Protecției Sociale, prin ordinul nr. 104 din 01.12.2022, a aprobat Ghidul 

privind completarea Programului Individual de Reabilitare și Incluziune Socială. Acest program 

este eliberat de către Serviciul de determinare a gradului de dizabilitate al CNDDCM, ca anexă la 

certificatul de dizabilitate, și conține recomandări generale în domeniile: asistență medicală, 

asistență socială, activitate profesională (în cazul adulților) și educație. La fiecare domeniu, în 

funcție de situația copilului, se bifează un anumit număr de recomandări.  

 

Astfel, Programul Individual de Reabilitare și Incluziune (PIRIS) reglementează: 

 

„...abordarea intersectorială în incluziunea socială a copiilor cu dizabilități și asigurarea 
respectării drepturilor fundamentale ale acestora în egala măsură cu ceilalți copii în toate 
domeniile sociale și educaționale”31. 

 

Necesitatea elaborării Programului este determinată de problemele cu care se confruntă copiii cu 

dizabilități în Republica Moldova și necesitatea de a crea condiții indispensabile implementării 

Convenției ONU privind drepturile persoanelor (adulți și copii) cu dizabilități. 

 

Cine emite PIRIS? 

 

 
29 Articolul 1, Convenția ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilități. 
30 Ghid de practici. Incluziunea copiilor și a tinerilor cu dizabilități în asistența medicală generală. Anul 2022. 
31 Legea nr. 60/2012 „Privind incluziunea persoanelor cu dizabilități”. 
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CNDDCM este unica instituție publică responsabilă de determinarea dizabilității și capacității de 

muncă. Astfel, în procesul de certificare a gradelor de dizabilitate se eliberează și ,,Programul 

individual de reabilitare și incluziune socială" (PIRIS)32. 

 

Programul Individual de Reabilitare și Incluziune (PIRIS) este un instrument esențial în procesul 

de reabilitare și incluziune socio-educațională a copiilor cu dizabilități. Acesta oferă un plan 

general personalizat pentru abordarea nevoilor specifice ale fiecărui copil, asigurând reabilitarea 

optimă și participarea activă în societate. 

 

Pentru cine se emite PIRIS? 

 

Doar copiii care sunt beneficiari ai unui certificat cu încadrare într-un grad de dizabilitate 

primesc, ca anexă PIRIS. Cei care primesc o decizie de neîncadrare în grad de dizabilitate 

primesc decizia de neîncadrare, dar nu și PIRIS.  

 

 

PIRIS-ul poate fi modificat/ actualizat în cazul solicitării de către pesoană/ parinte/ 

reprezentant legal a unei noi evaluări conform procedurii stabilite, în legătură cu 

agravarea stării de sănătate (argumentate din punct de vedere medical). 

 

 

Aspecte cheie despre PIRIS: 

 

Obiective Specifice: 

Documentul stabilește obiective clare și măsurabile pentru fiecare copil. Aceste obiective vizează 

reabilitarea medicală, dar și dezvoltarea abilităților cognitive, sociale, emoționale și fizice, în 

funcție de cerințele specifice ale copilului cu dizabilitate. 

Evaluare Individualizată: 

➢ PIRIS începe de obicei cu o evaluare detaliată a nevoilor și capacităților individuale ale 

copilului cu dizabilități.  

➢ Această evaluare servește ca bază pentru elaborarea planului individualizat. 

 

Intervenții și Servicii Specifice: 

 
32  Ordin nr. 104 din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind Programul Individual de Reabilitare și 
Incluziune Socială (PIRIS) emis de MMPS. 

CONSILIUL NALIONAL PENTRU DETERMINAREA 
DIZABILITĂȚII ȘI CAPACITĂȚII DE MUNCĂ

(CNDDCM)
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➢ PIRIS detaliază tipurile specifice de intervenții și servicii necesare pentru a îndeplini 

obiectivele stabilite.  

➢ Acestea pot include servicii educaționale, terapie fizică sau ocupațională, consiliere, 

asistență tehnică și altele. 

 

Rolurile și Responsabilitățile Implicate: 

Documentul delimitează rolurile și responsabilitățile diferitelor părți implicate în proces, cum ar 

fi părinții, profesorii, specialiștii în domeniul sănătății și alții.  

Colaborarea între acești actori este esențială pentru implementarea eficientă a PIRIS în contextul 

bunăstării copilului. 

 

Monitorizare și Evaluare: 

PIRIS trebuie să includă perioade stabilite pentru monitorizarea și evaluarea progresului copilului. 

Acest aspect permite ajustarea planului la următoarea evaluare, în funcție de schimbările în 

nevoile sau capacitățile copilului. 

 

 
Promovarea Incluziunii 
Sociale și Educaționale  

Un obiectiv fundamental al PIRIS este să asigure incluziunea 
copilului în mediul educațional și social.  
Acest lucru implică adesea colaborarea strânsă cu grădinița/ 
școala și comunitatea în general. 

 

În conformitate cu Ordinul nr. 104, din 01.12.2022 „Cu privire la aprobarea Ghidului privind 

Programul Individual de Reabilitare și Incluziune Socială” emis de MMPS, PIRIS conține 

recomandări generale cu referire la patru domenii:  

 

 
La fiecare domeniu, în funcție de situația copilului, se bifează un anumit număr de recomandări.  

 

Cine completează PIRIS-ul  
în cazul copiilor? 

➢ Managerul de caz (expert), prin consultare cu 
reabilitologul și psihopedagogul 

 

1) Domeniul Asistență și Reabilitare Medicală include următoare compartimente: 

➢ Tratament și supraveghere la medicul de familie; 

➢ Tratament și supraveghere la specialist de profil (de indicat); 

➢ Reabilitare medicală; 

➢ Psihoterapie; 

➢ Îngrijiri medicale la domiciliu; 

Asistența Medicală Asistența Socială

Activitate 
Profesională 

(în cazul adulților 
sau tinerilor 16-18 

ani angajați)

Educație
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➢ Îngrijiri paliative; 

➢ Consumabile medicale; 

➢ Mijloace asistive (de indicat)33; 

➢ Intervenție timpurie; 

➢ Protezare auditivă; 

➢ Protezare oculară; 

➢ Protezare a membrelor superioare; 

➢ Protezare a membrelor inferioare; 

➢ Endoprotezare; 

➢ Ajutor permanent din partea altei persoane în procesul de reabilitare medicală; 

➢ Altele (de indicat). 

  

Reabilitarea medicală se concentrează nu numai pe funcționarea fizică, dar și pe capacitatea 

persoanelor de a fi membri activi ai societății. 

Psihoterapie este o acțiune psihologică, sistematică și planificată, bazată pe un sistem teoretic și 

conceptual bine definit și exercitată de un expert psihopedagog calificat, medic cu pregătire în 

domeniu sau psiholog clinician. 

Îngrijiri medicale la domiciliu1 reprezintă servicii de sănătate sau de sprijin furnizate la domiciliul 

pacientului de către profesioniști în domeniu, cum ar fi asistente medicale, kinetoterapeuți, 

medici sau/ și alte categorii de personal medico-sanitar calificat. 

Consumabile medicale sunt produse de igienă și îngrijire personală, de parafarmacie, utilizate pe 

larg pentru respectarea normelor sanitare și de îngrijire a pacienților. Acestea includ articole 

medicale și cosmetice de unică folosință, destinate pentru a crește confortul și comoditatea, să 

îmbunătățească condițiile de deservire și să contribuie la buna însănătoșire. 

Mijloace asistive 34  sunt dispozitive, echipamente sau produse comerciale modificate sau 

personalizate, utilizate pentru a crește, menține sau îmbunătăți capacitățile funcționale ale 

persoanelor cu dizabilități (Anexa nr. 6). 

Intervenție timpurie35 se adresează: 

•  copiilor cu vârsta de până la 5 ani cu tulburări de dezvoltare sau risc pentru 

apariția acestora, precum şi părințiilor, altor reprezentanți legali sau îngrijitori ai 

copilului, stabiliți în baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de 

intervenție timpurie; 

• copii cu tulburări de dezvoltare – copii cu vârstă de până la 5 ani, la care se atestă 

o întârziere în dezvoltarea unuia sau mai multor parametri legați de dezvoltarea 

fizică, cognitivă, motorie, comunicativă, socială, emoțională, senzorială sau de 

adaptare; 

 

 
34 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro 
35 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136373&lang=ro 
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• copii cu risc pentru apariția tulburărilor de dezvoltare – copii cu vârsta de până la 

5 ani, care manifestă un comportament atipic, caracterizat prin anormalități ce 

împiedică dezvoltarea continuă a copilului și pot conduce la o întârziere în 

dezvoltare, chiar dacă nu există un diagnostic stabilit. 

Protezare auditivă/ oculară/ membrelor superioare/ inferioare – proteza reprezintă un 

dispozitiv ce are ca scop înlocuirea sau îmbunătățirea funcției unei părți a corpului uman.  

Kinetoterapie – reprezintă totalitatea măsurilor și mijloacelor necesare pentru prevenirea, 

tratamentul și recuperarea medicală, utilizând ca mijloc fundamental exercițiul fizic și mișcarea.  

Ajutor permanent din partea altei persoane în procesul de reabilitare medicală4 – beneficiarii 

sunt persoanele cu dizabilități severe care, potrivit concluziei Consiliului Național pentru 

Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă, necesită ajutor permanent din partea altei 

persoane. 

2) Domeniul Servicii Sociale include următoarele componente: 

➢ Îngrijire la domiciliu; 

➢ Echipă mobilă; 

➢ Asistență personală; 

➢ Centru de plasament temporar; 

➢ Locuință protejată; 

➢ Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual (limbajul semnelor); 

➢ Plasament familial. 

 

Îngrijirile la domiciliu – serviciul de îngrijire socială la domiciliu reprezintă un serviciu public (creat 

în subordinea structurii teritoriale de asistență socială) sau privat (creat de către fundații, instituții 

private fără scop lucrativ, înregistrate în conformitate cu legislația, având domeniul de activitate 

în sfera socială). 

Serviciul social „Echipă mobilă” – serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilități, care 

oferă asistență socială şi suport la domiciliul beneficiarilor, în baza nevoilor identificate ale 

acestora, precum şi consiliere și suport persoanelor implicate în procesul de incluziune a acestora. 

Grupul țintă include copiii aflați în dificultate: copiii aflați la risc de separare de părinți, copiii 

separați de părinți, absolvenți ai serviciilor sociale de plasament, cuplu mamă/ copil în situații de 

risc, copii victime ale abuzului, neglijării, exploatării și traficului (ANET), copii delicvenți, copii cu 

dizabilități și copiii străzii. 

Serviciul social „Asistența Personală”.  

Se stabilește dreptul la asistență personală a persoanei cu dizabilități dacă se constată: 

 

1) afectarea gravă sau lipsa mobilității generale a persoanei, însoțită de afectarea gravă sau 

lipsa motricității fine a mâinii – persona nu este capabilă, fără suportul din partea altei persoane, 

să stea în şezut, să se ridice în picioare, să meargă, să se transfere dintr-un loc în altul (scaun cu 

rotile, pat, scaun, WC, cadă etc.) şi, totodată, nu reușește să realizeze acțiuni coordonate pentru 

a ridica, manipula şi menţine obiecte folosind mâna şi degetele; 
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2) prezența unui comportament problematic cu frecvență zilnică – persoana prezintă manifestări 

care deranjează prin faptul că sunt neobișnuite şi repetate, perturbă activitatea altor persoane, 

sunt considerate rușinoase şi inacceptabile, prezintă pericol pentru persoană şi/ sau pentru cei 

din jur (îşi provoacă durere fizică sieși sau altor persoane; distruge lucruri; vorbeşte singură; are 

accese spontane de furie, râs, plâns; are mişcări bizare şi repetitive ale corpului; se dezbracă în 

public; refuză categoric să participe la activități comune cu alte persoane etc.); 

3) lipsa abilităților de autoîngrijire şi interacțiune socială în cazul persoanelor cu dizabilităţi 

mintale – persoana nu este capabilă, fără suportul din partea altei persoane, să realizeze activități 

de igienă personală, precum şi activități instrumentale privind rutina zilnică (pregătirea şi servirea 

hranei, curățenie, spălatul rufelor, efectuarea cumpărăturilor, gestionarea banilor, folosirea 

transportului public, accesarea diferitelor servicii medicale, educaționale, sociale etc.); 

4) afectarea gravă sau lipsa văzului – persoana nu este capabilă, fără suportul din partea altei 

persoane, să realizeze activități instrumentale privind rutina zilnică şi nu se orientează în afara 

locuinței. 

Locuință protejată. Beneficiază de acest serviciului persoanele cu dizabilități mintale care, în 

urma unei tulburări psihice (boli mintale sau deficiențe mintale), conștientizează și își dirijează 

acțiunile, au împlinit vârsta de 18 ani, nu dispun de locuință sau necesită îmbunătățirea condițiilor 

de trai și care, cu suport periodic, pot duce o viață independentă în comunitate. 

Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual/ limbajul semnelor9: beneficiarii 

serviciilor de comunicare sunt persoanele cu deficiențe de auz (surzi, muți ori surdomuți), care 

folosesc limbajul mimico-gestual/ limbajul semnelor pentru a comunica. 

Plasament familial. Prestarea serviciului se realizează în baza Regulamentului-cadru şi a 

Standardelor minime de calitate pentru Serviciul social „Casă de copii de tip familial”. 

Respiro – serviciu specializat care preia temporar îngrijirea persoanelor cu dizabilități severe, 

oferind familiilor un repaus de până la 30 de zile pe an. Persoanele plasate în acest serviciu 

beneficiază de asistență socială, suport, îngrijire şi supraveghere permanentă. 

Centru de zi – Centrul de zi pentru persoane cu dizabilități reprezintă o instituție publică sau 

privată care, în regim de zi, organizează și desfășoară activități și prestează servicii sociale 

persoanelor cu dizabilități din comunitate/ familie pentru asigurarea incluziunii sociale a 

acestora. 

 

Reutilarea/ adaptarea încăperii de locuit – reutilarea/ adaptarea încăperii de locuit în 

conformitate cu necesitățile individuale ale persoanei pentru o funcționalitate eficientă.  

Serviciul social „Casă comunitară” – este un serviciu social specializat, instituit prin decizia 

prestatorilor de servicii sociale, stabiliți în art. 7 din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile 

sociale. Beneficiarii sunt persoanele cu dizabilități severe, care necesită protecție, îngrijire și 

suport specializat continuu în raport cu vârsta și dezvoltarea lor. 
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Compensații pentru serviciile de transport – beneficiază persoanele cu deficiențe ale aparatului 

locomotor care, întrunesc condițiile de eligibilitate stabilite în anexa nr. 3 al Regulamentului HG 

RM nr. 1413 din 27-12-2016. 

 

3.2. Interventia psihopedagogica în procesul asigurării dreptului la educație a 
copilului în contextul PIRIS 
 

Intervenția psihopedagogică în procesul asigurării dreptului la educație a copilului cu dizabilități 

în contextul Programului Individual de Reabilitare și Incluziune Socială (PIRIS) este un aspect 

crucial pentru a susține dezvoltarea și incluziunea copiilor cu dizabilități în sistemul educațional. 

 

De ce? Dezvoltarea copiilor cu dizabilități în mediul educațional contribuie 
semnificativ la calitatea vieții acestora și la integrarea lor în societate. 

 

Structurile care trebuie să asigure procesul de incluziune a copiilor cu dizabilități: 

 

 

 
 

 

Cine sunt specialiștii care trebuie să contribuie și să asigure procesul de incluziune a copiilor cu 

dizabilități: 

 

M
M

P
S •CNDDCM

•Serviciul de control al determinării 
gradului de dizabilitate

•Serviciul de determinarea gradului 
de dizabilitate 

•Structurile teritoriale
•DGAS
•DGPDC
•Serviciile sociale pentru copii

M
E

C •CRAP
•SAP
•Instituțiile de educație timpurie
•Instituțiile de învățământ primar,
secundar general

•CREI
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În conformitate cu Obiectivul general al Ghidului privind Programul Individual de Reabilitare și 

Incluziune Socială (PIRIS), echipa specialiștilor vor crea acele instrumentele necesare pentru 

elaborarea recomandărilor în domeniul reabilitării medicale, profesionale, a proceselor 

educaționale și serviciilor sociale, menite să elimine barierele întâmpinate de către copiii cu 

dizabilități36. 

 

Ce asigură dezvoltarea copiilor cu dizabilități în mediul educațional? 

 
Dreptul la Educație: 

➢ Toți copiii au dreptul la educație, conform principiilor drepturilor omului.  

➢ Dezvoltarea într-un mediu educațional le asigură copiilor cu dizabilități accesul la educație 

și șansele de a-și dezvolta potențialul. 

 

Incluziunea Socială: 

➢ Mediul educațional oferă oportunitatea de a promova incluziunea socială a copiilor cu 

dizabilități.  

➢ Interacțiunea cu colegii și participarea în activitățile școlare contribuie la formarea 

relațiilor sociale sănătoase, dar și la învățarea și acceptarea diferențelor. 

 

 
36 Ordin nr. 10, din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind Programul Individual de Reabilitare și 
Incluziune Socială (PIRIS) emis de MMPS. 

CNDDCM

• Managerul de caz
• Experții 
serviciului de 
determinare a 
gradului de 
dizabilitate

• Specialiștii 
structurilor 
teritoriale

SAP

• Psihopedagog 
SAP

• Pedagog SAP
• Psiholog SAP
•Logoped SAP
• CDS
• Logoped școlar
• Psiholog școlar

FAMILIA COPILULUI

• Părinții
• Reprezentantul 
legal

• Responsabilul 
legal

Dreptul la 
Educație

Incluziunea 
Socială

Dezvoltarea 
Abilităților 
Sociale și 

Emoționale

Autonomie și 
Autodeterminare

Creșterea Stimei 
de Sine

Abilități 
Academice și 
Profesionale

Promovarea 
Conștientizării și 

Empatiei

Adaptabilitate la 
Diversitate

Participarea în 
Comunitate

Promovarea 
Drepturilor 

Omului
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Dezvoltarea Abilităților Sociale și Emoționale: 

➢ Școala furnizează un cadru adecvat pentru dezvoltarea abilităților sociale și emoționale 

ale copiilor cu dizabilități.  

➢ Interacțiunile cu colegii și cadrele didactice oferă oportunități de învățare a abilităților 

sociale esențiale. 

 

Autonomie și Autodeterminare: 

➢ Dezvoltarea în mediul educațional contribuie la dezvoltarea autonomiei și 

autodeterminării copiilor cu dizabilități.  

➢ Atât copiii cu dizabilități, cât și copiii tipici învață să-și exprime propriile alegeri și să-și 

asume responsabilități. 

 

Creșterea Stimei de Sine: 

➢ Succesele înregistrate în cadrul instituției de învățământ pot contribui la creșterea stimei 

de sine a copiilor cu dizabilități.  

➢ Realizările lor în grădiniță sau școală pot să le ofere un sentiment de valoare și încredere 

în propria persoană. 

 

Abilități Academice și Profesionale: 

➢ Educația contribuie la dezvoltarea abilităților academice și a competențelor necesare 

pentru integrarea ulterioară a tinerilor (16-18 ani) în câmpul muncii.  

➢ Aceasta poate deschide uși pentru oportunități viitoare și independență financiară. 

 

Promovarea Conștientizării și Empatiei: 

➢ Prezența copiilor cu dizabilități în mediul educațional contribuie la creșterea conștientizării 

și empatiei în rândul celorlalți elevi.  

➢ Aceasta poate genera o cultură a respectului și a acceptării diferențelor. 

 

Adaptabilitate la Diversitate: 

➢ Experiența de a învăța alături de colegi cu diferite abilități îi învață pe toți elevii să fie 

adaptați și deschiși la diversitate. Acest lucru contribuie la formarea unei societăți mai 

incluzive și echitabile. 

 

Participarea în Comunitate: 

➢ Dezvoltarea copiilor cu dizabilități în mediul educațional îi pregătește pentru participarea 

activă în comunitate.  

➢ Copiii învață să își aducă contribuția și să se implice în activități sociale și civice. 

Promovarea Drepturilor Omului: 

➢ Educația incluzivă pentru copiii cu dizabilități susține principiile drepturilor omului, în 

special dreptul la educație și dreptul la participare egală în societate. 
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Dezvoltarea copiilor cu dizabilități în mediul educațional nu numai că îndeplinește necesitățile 

individuale ale acestora, dar contribuie și la construirea unei societăți mai juste, diversificate și 

incluzive. 

 

Importanța intervenției psihopedagogice în procesul asigurării dreptului la educație a copilului 

în contextul PIRIS: 

 

Intervenția psihopedagogică începe de obicei cu o evaluare complexă a nevoilor copilului. Această 

evaluare poate include analiza abilităților cognitive, sociale, emoționale și a altor factori relevanți 

pentru învățare și dezvoltare37. 

 

Pe baza evaluării, se stabilesc obiective educaționale specifice, care pot viza atât aspecte 

academice, cât și dezvoltarea abilităților socio-emoționale sau motorii, în funcție de necesitățile 

copilului. 

 

Intervenția psihopedagogică implică adaptarea curriculumului 

și a metodelor de predare pentru a se potrivi nevoile specifice 

ale copilului. Aceasta poate include modificări ale materialelor 

didactice, strategii de învățare diferite și sprijin suplimentar38. 

 

În cazul copiilor cu dizabilități, asistență tehnică și resurse rducaționale sunt extrem de 

importante. Serviciul de Asistență Psihopedagogică poate oferi asistență tehnică pentru a facilita 

accesul copilului la resursele educaționale (tehnologii asistive, materiale didactice special 

adaptate și alte instrumente), în limita disponibilității și a cadrului legal. În cazurile în care copilul 

necesită tehnică asistivă specifică și dispozitive medicale, SAP-ul solicită implicarea instituțiilor din 

domeniul protecției copilului și sănătății. 

 

Un alt aspect esențial al intervenției psihopedagogice este colaborarea strânsă cu cadrele 

didactice, directorul școlii și alți profesioniști implicați în educația copilului. Comunicarea eficientă 

dintre actorii implicați asigură implementarea eficientă a PIRIS prin PEI39  (Planul educațional 

individualizat). 

 
37  Evaluarea dezvoltării copilului. Ghid metodologic. Aprobat prin Decizia Consiliului Național pentru 
Curriculum din 30.01.2015 și Metodologia de monitorizare şi evaluare a dezvoltării copilului în baza 
Standardelor de învățare și dezvoltare a copilului (vârsta 1,5 – 7 ani). Ghid pentru cadrele didactice din educația 
timpurie. Aprobată prin ordinul Ministerului Educației, Culturii și Cercetării nr. 1939 din 28.12.2018. 
38 Repere metodologice privind individualizarea procesului educațional. Anexă la Ordinul ME nr. 253 din 26 
aprilie 2017. 
39 Planul Educațional Individualizat. Structura-Model și Ghid de Implementare (ediție revizuită). Aprobat prin 
Ordinul Ministerului Educației al Republicii Moldova nr. 671 din 01 august 2017( în baza deciziilor Consiliului 
Național pentru Curriculum, Proces –verbal nr.14 din 06.07.2017). 
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Planul educațional 
individualizat  
(PEI) 

… este parte componentă a pachetului de documente curriculare care 
asigură dezvoltarea educației incluzive în instituțiile de învățământ 
general. Definit ca instrument de organizare și realizare coordonată 
a procesului educațional pentru elevul cu cerințe educaționale 
speciale (CES), PEI facilitează incluziunea acestuia în procesul 
educațional general și îi asigură dezvoltarea în funcție de potențial. 

 

În asigurarea calitativă a incluziunii educaționale a copilului contează, tipul 

cerințelor educaționale speciale (CES) este mai relevant decât dizabilitatea în sine. 

Determinarea corectă a necesităților copilului și stabilirea serviciilor relevante sunt 

esențiale pentru dezvoltarea și progresul acestuia. 

 

Actorii implicați în evaluarea calitativă a necesităților copilului, pentru a asigura incluziunea socio-

educațională a copilului cu dizabilitate, sunt experții și specialiștii care elaborează Programul 

Individual de Reabilitare și Incluziune Socială (PIRIS) și Planul Educațional Individualizat (PEI). PIRIS 

și PEI sunt două documente emise de autorități cu roluri și sarcini distincte, dar care au aceeași 

finalitate importantă – incluziunea copilului cu dizabilitate. 

 

În asigurarea calitativă a incluziunii educaționale a copilului, tipul cerințelor educaționale speciale 

(CES) este mai relevant decât dizabilitatea în sine. Determinarea corectă a necesităților copilului 

și stabilirea serviciilor relevante sunt esențiale pentru dezvoltarea și progresul acestuia. 

 

Actorii implicați în evaluarea calitativă a necesităților copilului, pentru a asigura incluziunea socio-

educațională a copilului cu dizabilitate, sunt experții și specialiștii care elaborează Programul 

Individual de Reabilitare și Incluziune Socială (PIRIS) și Planul Educațional Individualizat (PEI). PIRIS 

și PEI sunt două documente emise de autorități cu roluri și sarcini distincte, dar care au aceeași 

finalitate importantă – incluziunea copilului cu dizabilitate. 

 

Cum se asigură implementarea eficientă a PIRIS prin PEI? 

Procesul pornește de la structura și componentele de bază ale ambelor documente: 

 

1. Programul individual de reabilitare şi incluziune socială40 (PIRIS) este anexa la certificatul 

de încadrare în grad de dizabilitate, care conține informații despre datele generale ale 

copilului și este structurat în 4 compartimente mari (Anexa nr. 2): 

 
40 HG Nr. 357 din 18-04-2018 „Cu privire la determinarea dizabilității”. 



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 53 

 
2. Planul educațional individualizat 41 (PEI) este instrumentul de bază care facilitează 

încadrarea copilului/ elevului în procesul educațional. PEI este structurat în 8 mari 

compartimente (anexa nr. 3): 

 

 
 

Compartimentul 4 „Recomandări pentru procesul educațional” (pentru copii și persoane adulte 

aflate în proces de instruire) din Programul individual de reabilitare şi incluziune socială trebuie 

să fie în conexiune directă cu compartimentele 2 „Particularități individuale de dezvoltare a 

elevului”, 3 „Servicii de suport ce urmează a fi prestate” și 5 „Adaptări” din Planul Educațional 

Individualizat. 

 

PIRIS PEI 

Compartiment 4 „Recomandări pentru 
procesul educaţional” (pentru copii și 
persoane adulte aflate în proces de instruire) 

Compartiment 2 „Particularități individuale de 
dezvoltare a elevului” 

Domeniu de 
dezvoltare 

Descriere 
succintă a 
nivelului 

actual 

Puncte 
forte 

Necesități 

Fizic    

Limbaj și 
comunicare 

   

 
41 Planul Educațional Individualizat. Structura-Model și Ghid de Implementare (ediție revizuită). Aprobat prin 
Ordinul Ministerului Educației al Republicii Moldova nr. 671 din 01 august 2017( în baza deciziilor Consiliului 
Național pentru Curriculum, Proces –verbal nr.14 din 06.07.2017). 

1. Recomandări de 
asistență și 

reabilitare medicală

2. Recomandări de 
muncă și activitate 

profesională

3. Recomandări de 
servicii sociale 

4. Recomandări pentru 
procesul educaţional 

(pentru copii și 
persoane adulte aflate 
în proces de instruire)

1. Date generale 
despre elev

2. Particularități 
individuale de 

dezvoltare a elevului

3. Servicii de suport 
ce urmează a fi 

prestate 

4. Tip curriculum la 
discipline de studiu 

5. Adaptări 6. Evaluări
7. Activități de 

pregătire a tranziției 
elevului 

8. Activități de 
consultare a 

părinților/ altor 
reprezentanți legali 

în procesul PEI
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Cognitiv    

Socio-
emoţional 

   

Comportament 
adaptativ 

   

 

Compartiment 3 „Servicii de suport ce urmează a fi 
prestate” 

Denumirea 
serviciului 

Specialistul 
care va 
presta, 
locul 

Data 
încadrării 
elevului 

în 
serviciu 

Perioada/ 
frecvența 

    

    

    
 

Compartiment 5 „Adaptări” 

Adaptări 
psihopedagogice 

Adaptări în 
materie de 

evaluare 

Adaptări 
ambientale 

 
 
 

  

 

 

Ambele documente stipulează implicarea directă a părinților sau a reprezentatului legal al 

copilului, care trebuie să fie parte atât a procesului de evaluare a necesităților acestuia, cât și a 

procesului de asistență. Acest proces trebuie să includă și strategii pentru a face față stresului, 

îmbunătățirea stimei de sine și gestionarea emoțiilor. 

 

 

 
Formare și Consiliere 
pentru Părinți 

Specialiștii din domeniul educațional pot oferi formare și consiliere 
părinților pentru a-i implica eficient în procesul de educație al 
copilului lor și pentru a le oferi instrumente necesare pentru a-l sprijini 
în afara mediului școlar. 

 

Intervenția psihopedagogică trebuie să fie un proces dinamic, adaptabil la schimbările în nevoile 

copilului. Monitorizarea și evaluarea continuă a progresului sunt esențiale pentru a face ajustări 

la programul de intervenție. 

 

CONCLUZIE: 

Intervenția psihopedagogică în contextul PIRIS vizează crearea unui mediu educațional adaptat 

individual pentru fiecare copil, asigurând astfel că dreptul său la educație este respectat și susținut 

Educarea în instituţia de învăţămînt 

(general, special, auxiliar) 

 Învățămînt la domiciliu  

Adaptarea accesului și spațiului interior al 

instituției de învățămînt 

 Serviciul de Asistență Psihopedagogică  

Program individual la educația fizică  Învățămînt conform programului-tip cu abordări 

individualizate 

 

Materiale didactice şi instructive în sistemul 

Braille   

 Literatură în varianta sonoră    

Sisteme auditive individuale, sisteme 

auditive de învățare în grup, sisteme de 

amplificare  

 Asistență în învățare din partea cadrului didactic 

de sprijin 

 

Consiliere și asistență logopedică   Consiliere și asistență psihopedagogică 

(tiflopedagog) 

 

Consiliere și asistență psihologică, terapie 

psihologică 

 Consiliere și asistență psihopedagogică 

(surdopedagog) 

 

Învățămînt la distanță  Translare în limbajul mimico–gestual/limbajul 

semnelor 

 

Centru de resurse pentru educație incluzivă 

din instituția de învățămînt 

 Altele (de indicat) 

 

 

TOTAL RECOMANDĂRI (de indicat numărul (cifră și litere) de recomandări bifate)    _______    

_____L.Ș. 

 (semnătura) 
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în întregime. Este important ca această intervenție să fie coordonată și implementată în strânsă 

colaborare cu toți cei implicați în educația copilului, inclusiv părinții, cadrele didactice și 

specialiștii în domeniul sănătății și protecției copilului. 

PIRIS conține foarte puține compartimente – în comparație cu cele din chestionarul WHO DAS 

2.0, respectiv, nu reflectă toate aspectele privind barierele și nevoile de sprijin ale copilului 

evaluat, limitându-se la recomandări cu caracter general privind incluziunea socială a copiilor 

evaluați. PIRIS trebuie să se regăsească și în implementarea Planului Educațional Individualizat 

(PEI), care se realizează la nivelul instituției de învățământ 42 . PEI este parte componentă a 

pachetului de documente curriculare care asigură dezvoltarea educației incluzive în instituțiile de 

învățământ general pentru copiii cu dizabilitate.  

PIRIS trebuie să se regăsească și în implementarea Planului Educațional Individualizat (PEI), care 

se realizează la nivelul instituției de învățământ. 

 

3.3. Determinarea obiectivă a nevoilor individuale de sprijin ale copiilor cu 
dizabilități în tehnologii assistive 
 

În vederea garantării dreptului la educație în medii școlare incluzive a tuturor copiilor, prin 

Hotărârea Guvernului nr. 523 din 11 iulie 2011, a fost a aprobat Programul de dezvoltare a 

educației incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020. În baza acestui program, au fost 

dezvoltate servicii alternative și servicii de suport, cum ar fi Centrul Republican de Asistență 

Psihopedagogică (la nivel central), Serviciul de Asistență Psihopedagogică (la nivel raional), centre 

de resurse și comisii interdisciplinare (în cadrul instituțiilor generale de învățământ). 

De asemenea, au fost angajate progresiv cadre didactice de sprijin pentru copiii cu cerințe 

educaționale speciale, inclusiv pentru copiii cu dizabilități. 

 

Incluziunea educațională a copilului, fie că are sau nu dizabilitate, este prerogativa Ministerului 

Educației și Cercetării, fapt stipulat în Codul Educației. 

 

Educația incluzivă este o abordare a sistemului educațional care încurajează participarea activă 

și deplină a tuturor elevilor, indiferent de abilitățile lor, în cadrul unei comunități școlare comune. 

Aceasta implică crearea unui mediu în care toți elevii, inclusiv cei cu dizabilități, beneficiază de 

acces la aceleași oportunități educaționale și sociale. 

 

Managementul clasei din perspectivă incluzivă presupune, înainte de toate, crearea condițiilor 

pentru asigurarea accesului la curriculum. Aceasta înseamnă crearea oportunităților prin 

activități, spațiu și materiale, astfel încât toți elevii să poată învăța43.  

 
42 PLANUL EDUCAȚIONAL INDIVIDUALIZAT STRUCTURA-MODEL ȘI GHID DE IMPLEMENTARE. Ordinul Ministerului Educației al 

Republicii Moldova nr. 671 din 01 august 2017( în baza deciziilor Consiliului Național pentru Curriculum, Proces –verbal nr.14 
din 06.07.2017) 
43 Polirstok S. Classroom Management Stratedies for Inclusive Classrooms. In: Creative Education, Nr. 6, 2015. 
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Cel puțin următoarele câteva elemente de bază ar contribui la asigurarea unui mediu cât mai 

incluziv în clasă:  

 

Așezarea „incluzivă” a meselor:  

Nu există o piesă de mobilier mai importantă într-o sală de clasă incluzivă decât o masă suficient 

de mare pentru grupuri mici de elevi. Mobilierul trebuie să fie așezat în clasă în așa fel încât să 

permită organizarea activităților în grup. Elevii pot lucra împreună la proiecte comune, pot 

comunica. Masa este, de obicei, plasată într-o zonă proeminentă a sălii de clasă și facilitează 

numeroasele oportunități pentru ca toți copiii să se simtă membri ai grupului.  

 

Tehnologiile: 

Tehnologiile sunt vitale pentru sala de clasă a secolului 21. Ele nu doar permit elevilor să țină 

pasul cu lumea în schimbare, ci oferă și acces la curriculum pentru elevii cu cerințe educaționale 

speciale. Fie că este vorba de un computer, iPad, echipamente audio/ vizuale sau de dispozitive 

de asistență, tehnologia poate juca diverse roluri în sala de clasă incluzivă. Tehnologiile pot oferi 

softuri educaționale pentru accesibilizarea curriculumului, în special pentru copiii cu CES cauzate 

de dizabilitate, și pentru diferențierea sarcinilor, modalităților de învățare. Tehnologia se 

adresează majorității grupurilor de copii și încurajează incluziunea în numeroase moduri.  

 

Materialele manipulative: 

Pentru unii copii, manipularea cu obiecte/ lucruri este cea mai eficientă metodă de învățare. 

Materialele manipulative pot sprijini procesul de învățare, permițând copiilor să-și demonstreze 

cunoștințele, să dezvolte noi niveluri de înțelegere și să exploreze concepte mai profunde. 

Manipulativele pot fi ușor grupate, plasate în recipiente de plastic și puse pe rafturi. Utile pentru 

toate vârstele, materialele manipulative sunt o modalitate ușoară de a face o clasă mai incluzivă.  

 

Dispozitivele vizuale: 

Dispozitivele vizuale sunt, fără îndoială, niște elemente foarte importante în clasa incluzivă. 

Acestea atrag atenția copiilor, explică o idee sau ajută elevul să înțeleagă lecțiile. Dispozitivele 

vizuale există în mai multe forme și ar trebui să fie disponibile într-o largă varietate în sala de clasă 

pentru a facilita incluziunea.  

Câteva exemple includ: orare, postere, linii de numere, diagrame, grafice, organizatori grafici, 

smart-board, televizor sau iPad.  

Clasele incluzive au întotdeauna numeroase tipuri de dispozitive vizuale la îndemână pentru a 

ajuta la livrarea, adaptarea sau modificarea unei lecții.  

 

Sistemul de management al comportamentului pozitiv: 

➢ Un sistem de management al comportamentului pozitiv poate susține și menține un 

mediu de învățare sigur și optim.  
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➢ Permite profesorului să evidențieze și să consolideze punctele tari ale elevilor concreți, să 

le ofere îndrumări de comportament adecvat.  

➢ Sprijinirea comportamentului elevilor, menținerea unui mediu de învățare calm și 

furnizarea de rutine previzibile ajută la oferirea/ crearea condițiilor de învățare optime.  

➢ Cărți cu nivel ridicat de interes. 

Clasele incluzive recunosc că elevii învață în moduri și la niveluri diferite. Profesorii nu numai că 

doresc să ofere lecții care abordează abilitățile variate ale copiilor, ci și le oferă materiale didactice 

pe care toți copiii le pot folosi.  

Pe lângă manuale, o clasă incluzivă ar trebui să ofere și cărți care pot fi citite pentru bucuria 

copiilor. Oferirea de cărți adecvate vârstei (editate sau audio), interesante și care pot fi citite de 

cititori la diferite niveluri, reprezintă o modalitate importantă de a face o clasă mai incluzivă. 

 

Graficul de lucru: 

Graficul de lucru servește mai multor scopuri într-o sală de clasă. În primul rând, ajută la 

menținerea bunei desfășurări a activităților în clasă. În al doilea rând, el ajută elevilor să se 

orienteze mai ușor în programul școlar. În cele din urmă, și cel mai important, permite tuturor 

elevilor să contribuie la organizarea cu succes a activităților în sala de clasă.  

 

Stocul de informații despre elevi: 

Într-o clasă incluzivă, este esențial ca profesorii să urmărească punctele forte și nevoile fiecărui 

elev. Datele importante, cum ar fi evaluările, observațiile și Planurile de Educație Individualizată 

(PEI), trebuie păstrate într-un singur loc. Aceste informații ajută profesorii să se asigure că toți 

elevii sunt incluși și participă activ la programul clasei. Un profesor poate combina cu ușurință 

informațiile utile în a sprijini elevii în procesul de învățare și accesul la curriculumul incluziv.  

 

Jocurile: 

Jocurile sunt folosite frecvent de profesori pentru a consolida un nou concept și pentru a preda 

competențe sociale și de muncă în echipă. Jocurile oferă multiple moduri de participare pentru 

elevi, contribuind la o clasă mai incluzivă și mai atractivă. 

 

Managementul conținuturilor în context incluziv. 

Un aspect esențial al managementului clasei incluzive este modul de organizare a conținutului 

predării și stilul predării.  

 

➢  alegerea și coordonarea materialelor de predare-învățare (manuale, materiale 

demonstrative, distributive);  

➢ identificarea strategiilor de predare, adecvate potențialului de învățare al copiilor;  

➢ coordonarea colectivului de elevi în diverse activități (de exemplu, căutarea informațiilor 

suplimentare la o temă anumită, elaborarea proiectelor, eseurilor, referatelor la temă etc.) 

și organizarea acestora în grupuri;  
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➢ coordonarea lucrului individual;  

➢ evaluarea și aprecierea continuă a eforturilor copiilor;  

➢ gestionarea timpului și altor resurse;  

➢ ordonarea mediului de învățare (așezarea mobilierului, echipamentelor) etc.  

 

Din perspectiva strategiilor didactice, managementul conținuturilor este determinant pentru 

asigurarea reușitei activităților la clasă. Deciziile cadrului didactic în ceea ce privește strategiile de 

învățare vor fi influențate de cunoștințele sale despre copii, potențialul, interesele și capacitata 

de participare a acestora.  

 

Din punctul de vedere al conținutului învățării și realizării finalităților educaționale, în cazul 

copiilor cu nevoi educaționale speciale (CES) cauzate de dizabilitate, vor fi aplicate adaptări 

psihopedagogice și modificări curriculare, în conformitate cu necesitățile copilului și 

recomandările Serviciului de Asistență Psihopedagogică (SAP). 

 

3.4. Aspecte importante de colaborare intersectorială între instituțiile din domeniul 
medical, social și psihopedagogic, responsabile de implementarea recomandărilor 
din PIRIS 
 
 
Colaborarea intersectorială între instituțiile din domeniul medical, social și psihopedagogic este 
indispensabilă pentru implementarea eficientă a recomandărilor din Planul Individual de 
Reabilitare și Incluziune Socio-educațională (PIRIS).  
 
Care instituții trebuie să participe la procesul de realizare a recomandărilor PIRIS? 
 

 
 
Colaborarea strânsă între instituțiile respective și comunitatea de profesioniști asigură o 
abordare integrată și coordonată pentru îngrijirea și sprijinul copiilor cu dizabilități sau cu 
necesități speciale. În acest parteneriat, este important să implicăm și reprezentanții societății 

CNDDCM Structurile 
destinate 
protecției 

drepturilor 
copilului

Serviciile de 
asistență 
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civile, care pot contribui la implementarea mai calitativă a drepturilor copiilor cu dizabilități și pot 
susține instituțiile statului prin resurse umane, materiale și de timp. 
date și comunității de profesioniști asigură o abordare integrată și coordonată pentru îngrijirea și 
sprijinul copiilor cu dizabilități sau cu necesități speciale. 
 
Aspecte importante pentru o colaborare intersectorială eficientă: 
 

 
 
Menținerea unei comunicări deschise și transparente între instituții este esențială. Schimbul 
regulat de informații cu privire la starea de sănătate, nevoile educaționale și sociale ale copilului 
asigură o abordare integrată. 
 
Dezvoltarea și implementarea unor protocoale și proceduri clare pentru colaborarea 
intersectorială pot facilita coordonarea eforturilor. Acest lucru include stabilirea modurilor de 
comunicare, frecvența întâlnirilor și rolurile și responsabilitățile fiecărei instituții implicate. 
 
Implicarea părinților și a copiilor în procesul de colaborare este crucială. Aceștia ar trebui să fie 
consultați și implicați în luarea deciziilor privind planul individual de reabilitare, iar opinia lor ar 
trebui să fie luată în considerare în toate aspectele. 
 
Realizarea unei evaluări integrate a nevoilor copilului. Implicarea instituțiilor medicale, sociale 
și psihopedagogice ajută la identificarea tuturor aspectelor relevante și la dezvoltarea unui plan 
holistic de intervenție. 
 
Oferirea de sesiuni de formare comună. Profesioniștii din domeniile medical, social și 
psihopedagogic trebuie să participe la sesiuni de formare comună pentru a asigura o înțelegere 
comună a nevoilor și practicilor specifice fiecărui sector. 
 
Dezvoltarea unor sisteme eficiente de colectare și schimb de date. Instituțiile trebuie să aibă 
acces la informații relevante și actualizate, respectând în același timp normele de 
confidențialitate. 
 
Planificarea continuă și monitorizarea progresului. Adaptarea planului individual de reabilitare 
în funcție de schimbările în starea de sănătate și în progresul educațional al copilului este 
esențială. 

Comunicare 
deschisă și 

transparentă

Stabilirea unor 
protocoale și 

proceduri clare

Participarea 
părinților și a 

copiilor

Evaluarea 
integrată a 
nevoilor și 
resurselor

Formarea 
profesională 

comună

Colectarea și 
schimbul de 
date eficient

Planificarea și 
monitorizarea 

continuă

Sesizarea 
oportunităților 

de finanțare 
comune

Implicarea în 
comunitate

Evaluarea și 
revizuirea 

periodică a 
colaborării



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 60 

 
Colaborarea ar trebui să se extindă și la nivelul comunității. Implicarea școlilor, organizațiilor 
comunitare și altor parteneri locali poate contribui la crearea unui mediu susținător pentru copil 
și familie. 
 
Periodic, instituțiile implicate ar trebui să evalueze eficiența rezultatelor colaborării și să 
identifice eventualele aspecte care necesită ajustări sau îmbunătățiri. Colaborarea intersectorială 
eficientă joacă un rol esențial în asigurarea unei abordări comprehensive și integrate pentru 
îmbunătățirea calității vieții copiilor cu nevoi speciale. 
 
Documente de politici care reglementează colaborarea instersectorială între instituțiile care 
trebuie să asigure implimentarea PIRIS: 

▪ Instrucţiune privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru asistenţa şi 
monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale abuzului, neglijării, exploatării, 
traficului44; 

▪ Regulamentul-cadru privind organizarea şi funcţionarea Serviciilor de intervenţie 
timpurie45; 

▪ Ghid privind completarea Programului individual de reabilitare și intervenție socială 
(PIRIS)46. 

 
Consolidarea parteneriatului intersectorial pentru furnizarea serviciilor medico-socio-
educționale se completează cu participarea directă a familiei copilului cu dizabilități pe toată 
durata realizării PIRIS. 
 
Familia joacă un rol central și esențial în integrarea socio-educațională a copilului cu dizabilități. 
Implicarea și sprijinul familial sunt factori cheie în asigurarea succesului copilului în procesul de 
învățare și dezvoltare.  
 
Modalități prin care familia poate contribui la integrarea socio-educațională a copilului cu 
dizabilități: 

▪ Oferirea susținerii emoționale este un aspect fundamental al rolului familiei. Copiii cu 
dizabilități pot întâmpina provocări și stres, iar sprijinul afectiv din partea familiei 
contribuie la dezvoltarea rezilienței și la gestionarea emoțiilor. 

▪ Colaborarea cu experții. Familia trebuie să colaboreze strâns cu experții din cadrul 
CNDDCM, profesorii, specialiștii în educație specială și alți profesioniști implicați în 
îngrijirea și educația copilului. 

▪ Comunicarea deschisă și colaborarea eficientă contribuie la o abordare integrată a 
nevoilor copilului. 

 
44  GUVERNUL HOTĂRÂRE Nr. 270 din 08-04-2014 cu privire la aprobarea Instrucţiunilor privind mecanismul 
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi 
potenţiale victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi traficului. 
45 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=93683&lang=ro 
46 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2022/12/Ordinul-104-MMPS-2022-3.pdf 



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 61 

▪ Planificarea educațională. Familia are un rol activ în planificarea educațională a copilului, 
participând la ședințe și discuții legate de implementarea Planului Individual de 
Reabilitare și Incluziune Socială și elaborarea planului individual educațional. 

▪ Asigurarea unui mediu pozitiv acasă, propice învățării și explorării, este esențială. Familia 
poate susține și încuraja activitățile de învățare și dezvoltare acasă. 

▪ Dezvoltarea abilităților de viață și promovarea autonomiei și independenței copilului 
sunt obiective importante. Familia poate sprijini și  încuraja aceste aspecte, adaptând 
mediul la nevoile specifice ale copilului. 

▪ Promovarea interacțiunii sociale și a relațiilor cu alți copii este esențială pentru 
integrarea socio-educațională. Familia poate organiza activități sociale, facilitând astfel 
dezvoltarea abilităților de comunicare și interacțiune socială. 

▪ Advocacy pentru drepturile copilului. Familia are un rol de advocate pentru drepturile 
copilului și pentru accesul acestuia la resursele necesare. Implicarea în organizații și 
grupuri de sprijin poate oferi suport și informații esențiale. 

▪ Oferirea de resurse educaționale suplimentare, adaptate nevoilor copilului, poate fi 
realizată și acasă. Aceasta poate include materiale didactice, jocuri și activități care să 
sprijine procesul de învățare. 

 
Prin implicarea activă și sprijinul constant, familia devine un partener esențial în facilitarea 
integrării socio-educaționale a copilului cu dizabilități. Implementarea acestor modalități 
contribuie semnificativ la integrarea copilului cu dizabilități, facilitând o dezvoltare armonioasă 
și incluzivă. 
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SUGESTII PENTRU ACTIVITĂȚI PRACTICE 

Dezbateri/ Discuții 

➢ Reflectați asupra importanței PIRIS-ului pentru comunitățile educaționale, ținând cont 

de abordarea intersectorială, care trebuie să suțină participarea deplină şi efectivă a 

copiilor în societate, în condiţii de egalitate cu ceilalți. 

Lucru în grup  

➢ Pe baza unui studiu de caz, analizați în ce măsură legislația națională garantează dreptul 

persoanelor cu dizabilități la serviciile sociale și educaționale. 

➢ Pe baza unui studiu de caz, identificați relația și interconexiunea dintre PIRIS și PEI, 

procese care vor asigura incluziunea socio-educațională a copilului. 

➢ Alegeți măsurile necesare care ar putea favoriza participarea şi integrarea copilului cu 

deficiențe de vedere în societate, conform studiului de caz din materiale de instruire 

anexate. 
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ANEXE 

ANEXA NR. 1 AGENDA 
 

Nr. 
crt. 

Timp/ 
durată 

Tema / Subiect Finalitate de Instruire Număr 
de ore 

ZIUA I 

Modul 1: Aspectele esențiale privind abordarea bazată pe drepturile omului privind 
determinarea dizabilității la copii (0,5 zi) 

1.  9:00 - 
9:30 

1) Introducere și Context; 
Testare/ evaluare inițială. 
 

✓ Înțelegerea obiectivelor și 
contextului instruirii. 

✓ Rezultatele testării inițiale. 
 

0.5 

2.  9:30 - 
10:30 

2) Analiza comparativă a 
abordărilor aplicate la 
nivel internațional 
privind determinarea 
dizabilității la copii. 
Studiu de caz. 

 

✓ Familiarizarea cu diferite modele 
/abordări cu referire la 
determinarea dizabilității la copii. 

✓ Posedarea de cunoștințe în 
aplicarea modelului bazat pe 
drepturile omului în procesul 
determinării dizabilității la copii. 

1.0 

3.  10:30 
- 
10:45 

Pauză  0.25 

4.  10:45 
- 
12:30 

3) Analiza cadrului 
normativ privind 
procedura de 
determinare a 
dizabilității la copii în 
Republica Moldova. 

 

✓ Aprofundarea cunoștințelor în ce 
privește cadrul normativ existent 
și conștientizarea necesităților de 
reformare/ îmbunătățire a 
sistemului.  

1.75 

5.  12:30 
- 
13:00 

Pauză de Prânz  0.5 

6.  13:00 
- 
14:30 

4) Rezultate relevante ale 
evaluării privind 
necesitățile de instruire 
și a mediului de învățare 
continuă a angajaților 
CNDDCM din perspectiva 
abordării bazate pe 

✓ Conștientizarea necesităților de 
aplicare a abordării bazate pe 
drepturile omului, în procesul 
determinării dizabilității la copii. 

1.5 
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drepturile omului în 
procesul determinării 
dizabilității la copii. 

7.  14:30 
- 
14:45 

Pauză  0.25 

Modul 2: Integrarea aspectelor metodologice ale CIF-CT și a celor privind abordare bazată pe 
drepturile omului (ABDO) în procesul de determinare a gradului de dizabilitate la copii (1,5 zile 
- 2 zile) 

8.  14:45 
- 
16:00 

5) Aspecte metodologice  
privind aplicarea CIF - CT: 
rolul factorilor de mediu 
în procesul evaluării 
dizabilității la copii, 
importanța eliminării 
barierelor și stimulării 
facilitatorilor pe calea 
spre incluziune socio-
educațională a copiilor 
cu dizabilități. 

✓ Perceperea influenței 
factorilor de mediu asupra 
copiilor cu dizabilități și 
necesității evaluării complexe 
a acestora cu utilizarea 
instrumentelor CIF-CT. 

 

1.25 
 

ZIUA II: 

1.  9:00 - 
10:30 

1) Reflecții asupra celor 8 
domenii ale CIF-CT 
(inclusiv cu informații 
despre Chestionarele 
WHO DAS 2.0 și WHO 
DAS Child). 

 

✓ Dobândirea de cunoștințe cu 
referire la domeniile și 
criteriile CIF-CT aplicabile la 
evaluarea dizabilității la copii 
(inclusiv a chestionarelor 
WHO DAS 2.0 și WHO DAS 
Child). 

1.5 

2.  10:30 
- 
10:45 

Pauză  0.25 

3.  10:45 
- 
12:30 

2) Integrarea aspectelor 
metodologice ale CIF-
CT în procesul de 
completare a 
chestionarului de 
evaluare a 
performanțelor în 
activități de 
participare. 

✓ Claritate asupra integrării 
principiilor CIF-CT în procesul 
de completare a 
chestionarului de evaluare la 
copii. 

1.75 
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4.  12:30 
- 
13:00 

Pauză de Prânz  0.5 

5.  13:00 
- 
14:30 

3) Aspectele 
metodologice privind 
evaluarea dezvoltării 
copiilor de vârstă 
preșcolară și a copiilor 
de vârstă școlară; 

4) Aspecte de evaluare  
conform unui 
Chestionar perfectat/ 
ajustat la WHO DAS 2 
pentru copiii de 12-18 
ani, recomandat de 
OMS. 

✓ Familiarizarea cu noi 
instrumente moderne de 
evaluare a dizabilității la copii, 
conform ajustării la WHO DAS 
2. 

✓ Înaintarea de propuneri cu 
referire la elaborarea (în baza 
CIF-CT) și întocmirea 
chestionarului de evaluare a 
copiilor până la 12 ani. 

1.5 

6.  14:30 
- 
14:45 

Pauză  0.25 

7.  14:45 
- 
16:00 

5) Rolul Factorilor de 
Mediu în procesul 
evaluării dizabilității la 
copii, importanța 
eliminării barierelor și 
stimulării facilitatorilor 
pe calea spre 
incluziune socio-
educațională a copiilor 
cu dizabilități. 

Studii de caz. 

✓ Conștientizarea influenței 
Factorilor de Mediu și 
semnificația acestora în 
procesul de înlăturare a 
barierelor și incluziune socio-
educațională a copilului. 

1.25 

ZIUA III: 

Modul 3: Aspectele practice privind reflectarea nevoilor individuale de sprijin ale copilului în 
recomandările PIRIS (0,5 - 1 zi) 

1.  9:00 - 
10:30 

6) PIRIS – document de 
importanță majoră 
pentru procesul de 
reabilitare și 
incluziune socio-
educațională a 
copilului; 

✓ Înțelegerea importanței 
corelării PIRIS cu rezultatele 
aplicării domeniilor din 
chestionarul de evaluare a 
copiilor. 

1.5 
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7) Intervenţia 
psihopedagogică în 
procesul asigurării 
dreptului la educație a 
copilului în contextul 
PIRIS.  

2.  10:30 
-10:45 

Pauză  0.25 

3.  10:45 
- 
12:30 

8) Determinarea nevoilor 
individuale ale copiilor 
cu dizabilități în 
tehnologii asistive. 

Exerciții practice. 

✓ Familiarizarea cu tehnologiile 
asistive disponibile pentru 
satisfacerea nevoilor copiilor 
cu dizabilități. 

1.75 

4.  12:30 
- 
13:00 

Pauză de Prânz  0.5 

5.  13:00 
- 
14:30 

9) Valorificarea 
mecanismului de 
colaborare 
intersectorială cu 
instituțiile din 
domeniul medical, 
social și 
psihopedagogic, 
responsabile de 
implementarea 
recomandărilor din 
PIRIS. 

✓ Înțelegerea importanței 
creării și aplicării în practică a 
modulelor lucrative, de 
conexiune digitală cu 
instituțiile responsabile de 
implementarea 
recomandărilor din PIRIS. 

1.5 

6.  14:30 
- 
14:45 

Pauză  0.25 

7.  14:45 
- 
16:00 

1) Testarea/ evaluarea 
finală. Încheiere a 
instruirii. 

 

✓ Rezultatele evaluării 
cunoștințelor acumulate. 

✓  Încheierea instruirii. 

1.25 
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ANEXA NR. 2  
CHESTIONAR (pretestare) privind opinia experților/ specialiștilor în relații sociale 

din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM 
 

1. Cum înțelegeți conceptul de sănătate/ persoană sănătoasă din perspectiva activității 

profesionale pe care o prestați la moment? 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2. Cum înțelegeți conceptul de boală/ persoană bolnavă din perspectiva activității 

profesionale pe care o prestați la moment? 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Cum înțelegeți conceptul de dizabilitate din perspectiva activității profesionale pe care o 

desfășurați în prezent? 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. Cum evaluați nivelul de importanță al funcției și activității pe care o exercitați? 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. Explicați în câteva propoziții, care este esența și scopul activității dumneavoastră în 

procesul de evaluare și determinare a gradului de dizabilitate? 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------    

6. Activitatea dumneavoastră personală este de tip: 

- medical 

- social 

- medico-social 

- bio-psiho-social 

- tehnic 

- economic 



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 70 

Argumentați-vă opinia: -----------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. Cum considerați, care aspecte ale procesului de determinare a gradului de dizabilitate la 

copii sunt cele mai importante: 

- evaluarea deficiențelor structurale și funcționale (latura medicală); 

- evaluarea capacităților și performanțelor persoanelor adulte/ copii în activități și 

participare/ copii (latura socială); 

- Evaluarea factorilor de mediu și personali; 

- Realizarea programului individual de reabilitare și incluziune socială (PIRIS) 

Argumentați-vă opinia succint: ------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

8. Ce ați dori să modificați în activitatea dumneavoastră profesională pentru a eficientiza 

procedura de determinare a gradului de dizabilitate la copii? --------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-- 
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ANEXA NR. 3 
STRUCTURA – MODEL PIRIS 

 

Formularul nr. 2 
CONSILIUL NAȚIONAL PENTRU DETERMINAREA 

DIZABILITĂŢII ŞI CAPACITĂŢII DE MUNCĂ 
 

 

ANEXĂ 

la Certificatul de încadrare în grad de dizabilitate seria_____ nr.____ 

Program individual de reabilitare şi incluziune socială 

eliberat de Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate, echipa nr. ____ 

Nume__________________Prenume_______________________ IDNP_______________ 

Programul individual de reabilitare şi incluziune socială, elaborat: primar/repetat (de 

subliniat) pentru perioada de la___________________până la _________________ (f/t) 

_____ 
(corespunde cu perioada valabilității Certificatului de încadrare în grad de dizabilitate)  

 

I. Recomandări de asistență și reabilitare medicală (de bifat √): 
Tratament și supraveghere la medicul de 

familie 

 Intervenție timpurie    

Tratament și supraveghere la specialist de 

profil (de indicat)  

 Kinetoterapie  

Tratament și supraveghere la specialist de 

profil (de indicat)  

 Protezare auditivă  

Tratament și supraveghere la specialist de 

profil (de indicat)  

 Protezare oculară  

Reabilitare medicală  Protezare a membrelor superioare  

Psihoterapie  Protezare a membrelor inferioare  

Îngrijiri medicale la domiciliu  Endoprotezare  

Îngrijiri paliative  Ajutor permanent din partea altei persoane în 

procesul de reabilitare medicală  
 

Consumabile medicale  Altele (de indicat)  

Mijloace asistive (de indicat)  Altele (de indicat)  

TOTAL RECOMANDĂRI (de indicat numărul (cifră și litere) de recomandări bifate)   ______ 

________L.Ș. 

(semnătura) 

 

II. Recomandări de muncă și activitate profesională (de bifat √): 
Activitate de muncă în condiții obișnuite la 

locul de muncă actual (de indicat alte mențiuni) 

 Încadrarea în muncă la angajatorul unde a avut 

loc accidentul de muncă/ boala profesională (de 

indicat necesitățile)  

 

Activitate de muncă în condiții obișnuite (de 

indicat alte mențiuni) 

 Orientare profesională  

Adaptarea locului de muncă, inclusiv 

tehnologii, echipamente etc. (de indicat 

necesitățile)  

 Formare profesională   
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Întreprindere specializată   Reabilitare profesională   

Muncă la domiciliu    Suport/ asistare la angajarea în câmpul muncii  

Altele (de indicat)  Altele (de indicat) 

 

 

TOTAL RECOMANDĂRI (de indicat numărul (cifră și litere) de recomandări bifate)  ________   

______L.Ș. 

(semnătura) 

 

III. Recomandări deservicii sociale (de bifat √): 
Îngrijire la domiciliu    Plasament familial    

Echipă mobilă    Respiro  

Asistență personală  Centru de zi  

Centru de plasament temporar     Reutilarea/adaptarea încăperii de locuit     

Locuință protejată  Casă comunitară  

Comunicare prin utilizarea limbajului 

mimico-gestual (limbajul semnelor) 

 Altele (de indicat) 

 

 

TOTAL RECOMANDĂRI (de indicat numărul (cifră și litere) de recomandări bifate)   ________ 

_____L.Ș. 

(semnătura) 
 

IV. Recomandări pentru procesul educațional (pentru copii și persoane adulte aflate în 

proces de instruire) (de bifat √): 
Educarea în instituția de învăţământ 

(general, special, auxiliar) 

 Învățământ la domiciliu  

Adaptarea accesului și spațiului interior al 

instituției de învățământ 

 Serviciul de Asistență Psihopedagogică  

Program individual la educația fizică  Învățământ conform programului-tip cu abordări 

individualizate 

 

Materiale didactice şi instructive în 

sistemul Braille   

 Literatură în varianta sonoră    

Sisteme auditive individuale, sisteme 

auditive de învățare în grup, sisteme de 

amplificare  

 Asistență în învățare din partea cadrului didactic 

de sprijin 

 

Consiliere și asistență logopedică   Consiliere și asistență psihopedagogică 

(tiflopedagog) 

 

Consiliere și asistență psihologică, terapie 

psihologică 

 Consiliere și asistență psihopedagogică 

(surdopedagog) 

 

Învățământ la distanță  Translare în limbajul mimico–gestual/ limbajul 

semnelor 
 

Centru de resurse pentru educație incluzivă 

din instituția de învățământ 

 Altele (de indicat) 

 

 

TOTAL RECOMANDĂRI (de indicat numărul (cifră și litere) de recomandări bifate)   _______    

_____L.Ș. 

 (semnătura) 

 

Am luat cunoștință de conținutul Programului individual de reabilitare şi incluziune 

socială ________________________________________________ 

(semnătura persoanei cu dizabilitate și/ sau a reprezentatului acesteia) 
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Şeful serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate____________________   
 (nume, prenume, semnătură) 
Echipa Nr. ________   

Membrii echipei (nume, prenume, semnătură) 
____________                                                 _______________ 
_____________                                                 _______________ 
_____________                                                 _______________ 
 

L. Ş.         „___”______________20___ 
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ANEXA NR. 4 
STRUCTURA – MODEL PEI 

 
 

 

________________________________________________________________________________ 

(Institituția de învățământ) 

Aprobat: 

___________________ 

                                                                                                                                                               (directorul instituției)     

_______________________ 

”_____”__________20__ 

PLAN EDUCAŢIONAL INDIVIDUALIZAT 

Perioada de realizare __________________________ 

1. Date generale despre elev 

Numele, prenumele elevului ____________________________________________________ 

Data nașterii ________________________________________________________________ 

Clasa ________________________  

Recomandarea Serviciului de asistență psihopedagogică privind formele de incluziune a elevului: 

o totală  o parțială o ocazională  

 

2. Particularități individuale de dezvoltare a elevului 

Domeniu de 

dezvoltare 

Descriere succintă a nivelului 

actual 

Puncte forte Necesități 

Fizic 

 

 

   

Limbaj și 

comunicare 

 

   

Cognitiv 

 

 

   

Socio-

emoţional 

 

   

Comportament 

adaptativ 
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3. Servicii de suport ce urmează a fi prestate  

Denumirea serviciului Specialistul care va 

presta, locul 

Data încadrării 

elevului în serviciu 

Perioada 

/frecvența 

    

    

    

4. Tip curriculum la discipline de studiu  

Nr.  

crt. 

Disciplina de studiu CG CGA CM Nr. 

crt. 

Disciplina de 

studiu 

CG

  

CGA CM 

1.      11.     

2.      12.     

3.      13.     

4.      14.     

5.      15.     

6.      16.     

7.      17.     

8.      18.     

9.      19.     

10.      20.     
 

Este scutit de studierea unor discipline școlare sau unele discipline sunt excluse/ comasate 

 

Nu 

 

     Da (a indica disciplina/disciplinele)  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

5. Adaptări 

Adaptări psihopedagogice Adaptări în materie de 

evaluare 

Adaptări ambientale 

 

 

 

  

 

Necesită echipament specializat: 

 

Nu 

       Da (a indica echipamentul necesar)  
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____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

6. Evaluări 

Domeniul de evaluare Perioada/data Note privind rezultatele 

evaluării 

(data, specialistul care a 

evaluat etc.) 

   

   

 

7. Activități de pregătire a tranziției elevului  

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Activitatea planificată Periodicitatea 

/ data  

Responsabil Parteneri Rezultate 

scontate 

     

     

 

8. Activități de consultare a părinților/ altor reprezentanți legali în procesul PEI 

Activitatea planificată Data Responsabil Rezultate scontate 

    

 

Surse de informare în procesul de elaborare a PEI 

 Raportul de evaluare complexă a dezvoltării copilului (SAP)  

 PEI precedent  

 Părinții/ reprezentantul legal al copilului 

 Elevul 

 Alte (de indicat) 

 

Membrii echipei de elaborare a PEI: 

Nume, prenume Funcția Semnătura 

   

   

Consultarea PEI cu părinții/reprezentantul legal și elevul 

PEI a fost consultat cu părinții/ reprezentantul legal: 

Numele, prenumele părintelui/ reprezentantului legal________________________________ 

Semnătura ______________________ Data _______________________________________ 

PEI a fost consultat cu elevul: 

Semnătura______________________ Data ________________________________________ 
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ANEXA NR. 5 

 

Anexa nr. 5 
CHESTIONAR DE EVALUARE (Post-testare) 

a participanților la Atelierele de instruire a experților: serviciului pentru determinarea 
gradului de dizabilitate la copii/ serviciului de control și specialiști în relații sociale din 

structurile teritoriale ale CNDDCM 
 

Tematica instruirilor: Abordarea bazată pe drepturile omului și integrarea CIF-CT în procesul 

determinării dizabilității la copii 

                                           

                                                    Stimate participant! 

În scopul evaluării nivelului de cunoaștere a subiectelor examinate în cadrul instruirilor 

profesionale, rugăm să răspundeți la întrebările ce urmează. 

 

Partea I. 

Date despre respondent (de bifat): 

1. Gen (de bifat): 

   □ M     □ F 

2. Vârsta (de bifat): 

   □ 18-40 ani   □  41-60 ani   □ Peste 60 ani 

3. Nivel de studii (de bifat): 

   □ Studii superioare, □ Masterat, □ Licență, □ Altele 

 

4. Funcția ce o dețineți:__________________________________________________ 

 

5. Ce perioadă activați în prezenta funcție__________________________________ 

 

Partea II. 

(Încercuiți variantele corecte de răspuns) 

 
1. Dizabilitatea reprezintă: 

a. deficiențe/ afectări ale funcțiilor/ structurilor + limitări în activitate + restricții de 
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participare. 

b. denotă aspectele negative ale interacțiunii dintre individ (cu probleme de sănătate) și 

factorii contextuali (de mediu și personali). 

c. este un statut al persoanei stabilit strict pe baza diagnosticului medical 

d. dereglarea sănătății unei persoane, care conform actelor legislative, îi limitează dreptul la 

muncă/ educație. 

e.  

2. Care din cele enumerate mai jos le considerați bariere pentru a beneficia de servicii de  

reabilitare, asistență socială și educație pe calea spre incluziune socio-educațională a 

copiilor cu dizabilități? 

a. legislație imperfectă 

b. instabilitate politică în țară 

c. vârsta copilului 

d. discriminarea pe motiv de sănătate a copilului 

e. indiferența responsabililor de oferirea serviciilor 

f. incompetența funcționarilor din sistemul educației  

g. servicii de reabilitare și de asistență psiho-pedagogică nedezvoltate 

h. accesibilitate redusă de deplasare 

i. lipsa tehnologiilor asistive necesare 

j. locul de trai a copilului 

 

3. De ce ratificarea Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități 

este considerat  un act de importanță majoră în domeniul drepturilor omului? 

a. este documentul juridic primordial în domeniul ocrotirii drepturilor persoanelor cu 

dizabilități, care este obligatoriu pentru executare de către Statele-parți 

b. este un act ce vizează direct drepturile persoanelor cu dizabilități și măsurile de protecție ale 

acestora la nivel internațional 

c. este un instrument de dezvoltare/ implementare doar a politicilor de asigurare socială pentru 

unele categorii vulnerabile de populație  

 

4. Obligațiile Statelor-părți după ratificare Convenției Națiunilor Unite pentru drepturile 

persoanelor cu dizabilități 

a. ajustarea legislației, a politicii bugetare, reforme instituționale, măsuri administrative 

b. adoptarea actelor normative și a măsurilor de protecție a persoanelor cu dizabilități 

c. monitorizarea respectării drepturilor persoanelor cu dizabilități de către instituțiile 

responsabile de implementarea măsurilor de reabilitare și incluziune 

d. monitorizarea măsurilor privind accesul la bunuri, servicii, și tehnologii în sprijinul 

persoanelor cu dizabilități  
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e. fără obligații legale din partea Statului 

 

5. Care sunt principalele componente a CIF-ului? 

a. funcțiile organismului  

b. structurile corpului. 

c. prelucrarea datelor statistice  

d. factori de mediu. 

e. activități și participare. 

f. studii științifice medicale 

 

6. De ce este nevoie de evaluarea copilului la stabilirea dizabilității acestuia? 

a. pentru certificarea statutului. 

b. pentru confirmarea diagnosticului 

c. pentru testarea capacităților/ performanțelor în activități și participare. 

d. pentru a oferi sfaturi părinților 

e. pentru elaborarea PIRIS-ului 

 

7. CIF-CT este un termen cu referire: 

a. funcțiile organismului, structurile corpului. 

b. activități și participare a copiilor 

c. ocrotirea sănătății 

d. economia socială 

e. factori de mediu 

 

8. Activitatea dvs. profesională este de ordin: 

a.  medical 
b. social 
c. medico-social 
d. bio-psiho-social 
e. educațional 
f. științific 
g. economic 
h. Tehnic 
i.  

9. Ce ați dori să modificați în activitatea dvs profesională pentru a eficientiza procedura de 
determinare a gradului de dizabilitate la copii?  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 



Proiectul „Consolidarea capacității CNDDCM cu privire la abordarea bazată pe drepturile omului a determinării 
dizabilității la copii, în conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finanțat 

din sursele acordate de Parteneriatul Națiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități (UNPRPD). 

 

 80 

10. Rugăm să vă expuneți în scris opinia despre instruirea dată  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Data __________________________ 
 

Vă mulțumim pentru participare. Vă dorim să realizați un parcurs profesional 

calitativ pentru a fi un specialist integru, competent, empatic și competitiv 
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